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Vezérfonal

• Bevezető

• Gyógyszeres rizikócsökkentés lehetőségei

• Antikoaguláció kérdése, újdonságok

• Szívelégtelenség, néhány újdonság

• További előadások témája:
• Műtéti rizikó meghatározása
• Funkcionális kapacitás felmérése
• A műtéti rizikó becslése pontrendszerek segítségével
• Non-invazív és invazív vizsgálatok helye, szerepe



Magyarország

• Évi 32 000 daganat miatti halálozás

• Colorectalis daganat prevalencia: 
27000

• Új daganatos betegek száma 
évente: kb 100000 fő. 

• Halálozás:
• 50% CV

• 25% daganat okozta



Jelentőség

• Évi 4% a major műtéti arány

• 70%: minimális CV rizikó

• 30% : CV társbetegség

• Műtéti szövődmény: 7-11%

• Halálozás: 0,8-1,5%

• Kardiális halálozás: össz. halálozás 42%-a

• Egyre több műtét, idősebb betegek
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Gyógyszeres rizikócsökkentés

• 3 féle gyógyszer

• Bétablokkoló

• Aggregatió gátló

• Statin
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Bétablokkoló
Halálozás

• DECREASE • Metaanalysis: 9 vizsgálat

Nem halálos AMI csökken
Nem halálos sztrók száma nő 



Bétablokkolók



Statin

Lindenauer et al, JAMA, 2004



Statin



Aspirin

• Metaanalysis: 50000 beteg, 41 vizsgálat

• ASA marad vs elvonás

• ASA-val 50%-kal több vérzés

• A vérzések nem nagyobbak

• Akiknél ismert ISZB vagy ISZB rizikó: az elvonással MACE 
háromszorosára nőtt

Burger, J Int Med, 2005



Aspirin
POISE-2 vizsgálat
• 10000 beteg

• Részben folytatott/elhagyott, részben indított/nem indított ASA

• Nagy vérzés: 4,6 vs 3,8 %

• Halál és nem fatalis AMI: idem.



Aspirin ajánlás

• Elhagyandó, ha a vérzésveszély nagyobb mint az ASA előnye

• De elhagyandó, ha kis vérzés is nagy bajt csinálhat: központi 
idegrendszeri opus, bizonyos szemműtétek 

• Elhagyás: 7 nappal előtte
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MJ  65 éves nőbeteg
• Anamnesisben aorta és mitrális mechanikus műbillentyű beültetés

• 2011. 6. 23.: Jobb emlőben sectorectomia és sentinel ny. csomó 
eltávolítás 5 mm-es tu miatt
• Szövettan: Invazív ductalis cc, ER 90% poz és PR 50%poz, HER2+poz, sentinel

ny. cs. pozitív

• 1 mm-re a metszési felszíntől a tumor

• 2011. 6. 30.: Emlőben nagy hematoma, infektálódva, műtét

• 2011. 08. 3.: Reexcizió és ABD

• 2011. 08. 10.: Hematomia miatt reoperáció



FGO, 48 éves nőbeteg

• Anamnesiben mechanikus mitrális éa aorta műbillentyű

• 2007: Tapintható bal emlő tumor miatt opus terve, preoperativ echo: 
nagyon magas aorta műbillentyű gradiens, emiatt TEE

• 2007. 2. 14:  TEE: Non obstruktív műbillentyű thrombózis a mitrális
műbillentyűn. Max méret egy cm.    Ther: Heparin pumpa

• 2007. 2. 20: Thrombus eltűnt.

• 2007. 3. 12.:  Ablatio és ABD. 
• Szövettan: Kétféle tu: Invazív lobuláris cc és invazív ductalis cc .
• ER, PR 70-80%,
• HER2++, FISH-





Kumarin

• A nem magas thrombosis kockázat esetén kumarin elhagyható, opus 
után egy-két nappal újra indul. Opus napján INR<1,5.

• Akinél „bridging” kell:
• Mechanikus műbillentyű 

• Friss xenograft, friss MVRepair, friss thromboembolia

• CHA2DS2-VASC>=4

• LMWH utolsó adag: legalább 12 órával műtét előtt, 

• Műtét után (12-48 órával) újból LMWH vagy UFH, kumarin újrakezdés 
(első 2 napon +50%-os adagban)
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Szívelégtelenség

• Prevalencia: 1-2%, 70 év felett 10%

• 65 év feletteik műtéteinél 18% SZE, bennük a halálozás kockázata 
63%-kkal magasabb (Medicare)

• HFpEF és HFrEF között nincs különség



Szívelégtelenség és daganat 

Meijers et al, 2018, Circulation



9307 dán SZE beteg követése  (Banke et al 2016, Eur J Heart Fail) 



SZE-ben növekvő rák rizikó okai

• Közös rizikófaktorok
• Dohányzás, elhízás, diéta, ülő életmód, légszennyezés

• Neuroendokrín faktorok
• Pl RAAS

• SZE-ben vérben emelkedő különböző faktorok 

Meijers et al, Circulation, 2018
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Összefoglalás

• Daganatos betegek perioperatív ellátása interdiszciplináris 
megközelítést igényel

• Daganatos betegek nem csak a thrombózisra, de több 
mechanizmuson keresztül a vérzésre is hajlamosabbak

• A NOAC-ok terjedésével ismerni kell azok pharmakodinámiáját és 
használatukat műtétek idején

• NOAC antidotumok a piacra kerültek

• Szívelégtelenségben sokkal több a daganat, ez egészen új utat nyit a 
kardio-onkológia számára a kutatásban


