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AVerzenios" az elsé és egyetlen CDK
4/6 gatlo, amelyet mind a korai-, mind
a metasztatikus HR+, HER2- emlérak
kezelésére torzskonyveztek.'-23

‘mindennap

v
* A magas kockézatu korai emlérék definicidja: 4+ nyirokcsomé pozitiv Verzenlos

VAGY 1-3 nyirokcsomé porzitiv és legalédbb az alabbi kritériumok egyike: abemaclcl\b NYUJTSON TOBB

=5 cm tumorméret vagy hisztolégiai grade 3! naponta kétszer

REMENYT

Hivatkozasok: 1. Verzenios Alkalmazasi El&iras 2022. 4prilis 1. 2. Ibrance Alkalmazasi ElSiras 2021. julius 16. 3. Kisqali Alkalmazasi ElSiras 2021. oktober 12.

Verzenios Réviditett Alkalmazasi Eliras: 50 mg, 100 mg és 150 mg filmtabletta
VEz a gyégyszer fokozott felligyelet alatt &ll, mely lehetévé teszi az Gj gydgyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat. Az egészségligyi szakembereket arra kérjik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést. A mellékhatésok jelentésének moc?an'ol ad.8 pont{)an kaphatnak tovabbi tajékoztatast.
Hatoanyag: abemaciklib 50, 100 és 150 mg filmtablettanként. Terapias javallatok: Kora\ emldrak: A Verzenios endokrin teraplava\ kombinalva hormonreceptor- (HR)
pozitiv, humén epidermalis névekedésifaktor- receptor 2- (HER2) negativ, nyirokcsomé-pozitiv, magas kidjulési kockazatu, korai emlrakban szenveds felnétt betegek ad-
juvans kezelésére javallott (lasd 5.1 pont). Pre- vagy perimenopausal %an 16v6 nk esetében az aromatéz-inhibitor endokrin terapiat luteinizalé hormon-releasing hormon-
(LHRH) agonistaval kell kombinalni. Elérehaladott vagy metasztatikus emlérak: A Verzenios hormonreceptor (HR) pozitiv, human epidermélis névekedési faktor receptor
2 (HER2) negativ, lokalisan elrehaladott vagy metasztatikus emlSrakban szenveds nék kezelésére javallott kiindulasi endokrin alapu teréapiaként alkalmazott aroma-
taz-inhibitorral vagy fulvesztranttal kombinacioban, vagy olyan néknél, akik el6zéleg endokrin terapiaban részesiiltek. Pre- vagy perimenopausaban lévs nék esetében
az endokrin terapiat luteinizalé hormon-releasing hormon (LHRH)-agonistaval kelliombmalnl Adagolas és alkalmazas: Verzenios és endokrin terapia kombinacidja.
Az abemaciklib javasolt dézisa endokrin terépiaval kombinacioban alkalmazva naponta kétszer 150 mg. Korai emlSrakban a Verzeniost folyamatosan kell alkalmazni két
évig, vagy a betegség kidjulasaig, illetve amig elfogadhatatlan toxicitas nem alakul ki. Elérehaladott vagy metasztatikus eml6rakban a Verzeniost folyamatosan kell alkal-
mazni addig, amig a beteg szamara ez klinikailag elénnyel jar, illetve arm% elfogadhatatlan toxicitas nem alakul ki. Dézismédositasok: Egyes mellékhatasok kezeléséhez
az adagolas atmeneti felfiggesztésére és/vagy az adag csokkentésére lehet szikség, a teljes Alkalmazasi ElSirasban talalhaté 1-5. tablazatokban foglaltaknak megfele-
Igen. E?Ienjavallatok A keszitmény hatoanyagava\ vagy az Alkalmazasi ElSiras 6.1 pontjaban felsorolt barmely segédanyagaval szembeni tulérzékenység. Kiilénleges
ések és az alkal kedések: Azoknal a betegeknél, akiknél 3. vagy 4. foki neutropenia alakul ki, az adag modositésa javasolt.
Agemacwkhb és endokrin terapiaban részesild betegeknél nagyobb aranyban szamolta% be fertézésekrdl, mint a placeboval és endokrin terapnave\ kezelt betegeknél. Az
abemaciklibet szedé betegeknél egyidejli neutropeniaval nem tarsulé tiddinfekciorsl szamoltak be. A betegekné\ a fertdzés jeleit és tiineteit monitorozni kell, és klinika-
ilag sziikséges esetekben megfelelS kezelést kell alkalmazni. Vénas thromboembolias eseményekré| az abemaciklib és fulvesztrant vagy aromatéz-inhibitor kombinacio-
val kezelt betegek 5,3%-anal szamoltak be, a betegeknél a mélyvénas thrombosis és a tudoeméoha jeleit és tiineteit monitorozni kell, és klinikailag sziikséges esetekben
megfelelé kezelést kell alkalmazni. Az abemaciklibet szeds betegeknél az SGPT- és SGOT-szintek emelkedésérd| szamoltak be. Az SGPT- vagy SGOT szint emelkedése
alapéan az abemaciklib adagjanak modositasara lehet sziikség. Az SGOT és/vagy SGPT emelkedése >3 x ULN, ES az Ssszbilirubin >2 x ULN esetén (cholestasis nélkil)
az abemaciclib alkalmazésat le kell allitani. Interstitialis tudc’ibetegse’ et (ILD)/pneumonitist jelentettek abemaciklibbel kezelt betegeknél. Az ILD-re/pneumonitisre utald
pulmonalis tiineteket monitorozni kell, és klinikailag sziikséges esetekben a megfeleld kezelést kell alkalmazni, ill. a stlyossagi foka szerint dézismédositasra vagy kezelés
abbahagyasra lehet sziikség. A Ieggyakonbb mellékhatds a hasmenés. A betegeknek a laza széklet elsd clére meg kel\%ezdemuk a hasmenés elleni készitmények,
példaul Toperamid alkalmazasét, meg kell névelniiik a per os folyadékbevitelt, és értesiteniiik kell a kezelSorvost. Azoknal a betegeknél, akiknél =2. fokd hasmenés
alakul ki, az adag médositasa Javaso\t Az abemaciklib hatascsékkenésének kockazata miatt a CYP3A4-indukotorok egyideji alkalmazasat kertilni kell. A ritkan el&forduld,
srokletes galakiozintoleranciaban, teljes laktaz-hianyban vagy gliikéz-galaktéz malabszorpcioban a készitmény nem szedhetd. Gyégyszerkélcsdnhatasok és egyeb
|nterakcuﬁ( Az abemaciklib és CYP3A4-inhibitorok egyideji alkalmazasa megnévelheti az abemaciklib plazmakoncentraciojat. Erés CYP3A4-inhibitorok abemaciklibbel
valé egyidejii alkalmazasa kertlendé. Ha az abemac\k?%beﬂeros CYP3A4-inh %ltorokat kell egy\de{u\eg alkalmazni, az abemaciklib ada?ja( csokkenteni kell, és a toxicitas
gondos monitorozésa sziikséges. Az erés CYP3Ad-inhibitorok kdzé tartoznak tébbek kozétt a klaritromicin, itrakonazol, ketokonazol, lopinavir/ritonavir, pozakonazol
vagy a vorikonazol. A grépfrit vagy grépfritlé fogyasztasat keriilni kell. Az abemaciklib hatascsokkenésének kockazata miatt az erés CYP3A4 indukotorok (tobbek kozétt
a karbamazepin, fenitoin, rifampicin és a kézonséges orbancf(i) egyideji alkalmazasat keriilni kell. Termékenység, terhesség és szoptatas: A fogamzoképes ndknek
nagy. hatekonysagu Fogamzasgatlo modszereket (pl. kettds mechanikus médszert) kell alka\mazmuk a kezelés alatt és annak befejezése utan még legalabb 3 hétig. A
hatasai a gépjar és a gépek k léséhez szitkséges kég A Verzenios kismértékben be'Jonaso\ a a gépjarmlvezetéshez és a
gépek kezeléséhez szufseges képességeket. A betegek figyelmét fel kell hivni arra, hogy amennyiben faradtsagot vagy szédiilést észlelnek a Verzenios-kezelés alatt,
akkor dvatosan vezessenek gépjarmiivet vagy kezeljenek gepeket. Mellékhatasok: A leggyakrabban eléforduld mellékhatasok a hasmenés, fertézések, neutropenia,
anaemia, faradtsag, hanyinger, hényas és a csokkent étvagy, dysgeusia, szédiilés, hajhullas, bérkitités, viszketés, laz, emelkedett ALT (SGPT), AST (SGOT). A gyakori
mellékhatasok: vénas thromboembolia, izomgyengeség, borszarazség. Noha nem mellékhatasként, de az abemaciklib a betegek 98,3%-anal megnévelte a szérum
kreatininszintet (a laboratoriumi leletek alapjan), és ez a névekedés 3. vagy 4. fokd volt a betegek 1,9%-anal (a laboratoriumi eredmények alapjan? Tuladagolas: Az
abemaciklib tiladagolasa esetén faradtsag és hasmenés fordulhat eld. A\ta?/anos szupportiv kezelést kell alkalmazni. Farmakoterapias csoport: Daganatel\enes szerek
protein-kindz-gatick ATC kéd: LO1XES0 Kiszerelés: 14 db, 28 db, 42 db, 56 db, 70 db vagy 168 db filmtablettét tartalmazé dobozban. A f

szama EU/1/18/1307. A f ély elsé k 2018.'szeptember 27. Az Alkalmazasi Eliras széveg utolsé ellenérzésének datu-
ma: 2022. aprilis 1. Kérjiik agyogyszer Ikalmazésa el6tt bévebb informaciéért olvassa el a teljes Alkalmazasi ElGirast! https://www.ema.europa.eu/en/medicines/
human/EPAR/verzenios#product-information-section Kiadhatésag: ,SZ" (szakorvosi/ korhazi diagnézist kdvetSen folyamatos szakorvosi ellenérzés mellett alka\mazhato

6gyszerek). Csomagolas: Verzenios 150 mg 28 db ﬂlmtablettat t \mazo dobozban Verzenios 100 mg 28 db filmtablettat tartalmazd dobozban Verzenios 50 mg 2
d{) ﬁmtab\et{attanalmazo dobozban. Ar- és I6rak indikaci r: 383.065 Ft. Tamogatas mértéke: EU kiemelt
tamogatas esetén 100%, EU kiemelt tamogatasi kategéria: EU 100 67., illetve 8/i4. pontok. TaAmogatas & ossze je: 382.765 Ft. Téritési dij: 300 Ft dobozdij, valamennyi
hatéserdsség esetén. Az aktuélis arak tekintetében kérjiik ellendrizze a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezeld honlapjan talalhaté informaciokat: http:. //neak gov.hu/fel-
so_menu/szakmai_oldalak/gyogyszer_segedeszkoz_ gyogyfurdo tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_PUPHA.htm| Korai eml&rék indikacié: a
gydgyszer jelenleg nem tamogatott. Tovabbi informacioert forduljon az Nemzeti Egészségbiztositasi AlapkezelShoz: www.neak.gov.hu Forgalomba hozatali jogosult
magyarorszagi képviselgje: Lilly Hungéria Kft. 1075 Budapest, Madach Imre Gt 13-14.Tel: +36 1 328 5131. www.lilly.hu

PP-AL-HU-0316
Lezaras datuma: 2022. aprilis 13. o
Lilly Hungéria kft. 1075 Budapest, Madéach Imre Gt 13-14. Tel: +36-1-328-5100, www.lilly.hu
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Kedves Kollégak!

A COVID-19 pandémia lecsengése utan kiilonos jelentésége van an-
nak, hogy végre szabadon, személyesen taldlkozhatunk egymassal a
kiilonb6z6 szakmak képviseletében.

Az onko-kardioldgia, jellegébdl addéddan interdiszciplinaris tudo-
manyag, a személyes talalkozast, ismeretek és latasmodok, uj infor-
maciok megosztasat nem helyettesitheti az online tartott konferen-
cia. igy kiilénés 6rém szamunkra a személyes talalkozas lehetésége.

Az idei konferencia kiemelt témai kozé a szivelégtelenség és daganat
legujabb kapcsolatainak megbeszélése, azimmun-checkpoint inhibi-
torok kardiovaszkularis mellékhatasainak targyaldsa, valamint a daga-
natos betegségekben az életmdd szerepének kdzvetlen kardiolégiai,
onkolégiai vonatkozasai allnak. Természetesen nem tudjuk megkeriil-
ni a pandémia onko-kardioldgidra vonatkozé hatdsainak, valamint a
daganatos betegek véralvadasgatlé kezelésének legfontosabb és leg-
Ujabb iranyelveit, lehet6ségeinek targyalasat sem.

A mar hagyomanyos, mindig nagy érdeklédéssel és aktivitassal ki-
sért interaktiv onkoteamek, valamint a fiatal onkolégus és kardiol6-
gus kollégak altal kozosen bemutatott esetek is megjelennek az idei
konferencidnkon.

Mindenkinek értékes és kellemes id6toltést kivanunk!

Dr. Pozsonyi Zoltdn
A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport
elnéke

Dr. Rubovszky Gdbor
A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport
tdrselndke
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SZERVEZO ES TUDOMANYOS BIZOTTSAG

EInok:
Dr. Pozsonyi Zoltan

Tagok:
Dr. Bittner Nora
Dr. Kocsis Judit
Dr. Czuriga Daniel
Dr. Fogarassy Gyorgy
Dr. Nagy Andras Csaba
Dr. Rubovszky Gabor
Dr.Torday Laszlo



YusTavo”

(cemiplimab)

VISSZATERHET
A MINDENNAPOKHOZ

LIBTAYQ®:

attétes vagy lokalisan eldrehaladott bor laphamsejtes karcindma (CSCC)
kezelésére javallott monoterapiaban olyan felnott betegeknél, akik gyogyito célii
miitéti- vagy sugarkezelésre nem alkalmasak, valamint

attétes vagy lokalisan eldrehaladott basalsejtes karcindma (BCC)
kezelésére javallott monoterapiaban olyan felndtt betegeknél, akik egy
hedgehog-jelatviteli iitvonal gatléra (HHI) progressziot vagy intoleranciat mutattak.

LIBTAY0 350 mg koncentratum oldatos infdziéhoz

Ez a gy6gyszer fokozott feliigyelet alatt &ll, mely lehetdvé teszi az tj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat.
Az egészségiigyi szakembereket arra kérjiik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatést. A mellékhatésok
jelentésének madjairdl az alkalmazasi elGiras 4.8 pontjaban kaphatnak tovabbi tajékoztatést.

Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazési eldirdsat! A hatélyos “alkalmazasi eldiras” teljes szovegét

megtalalja az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészségiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/)
vagy az Eurdpai Gydgyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon.

Referencia: 1. Libtayo alkalmazasi eldirds

Sanofi-Aventis Zrt., 1045 Budapest, T6 utca 1-5. Tel: (+36 1) 505 0050 — Fax: (+36 1) 505 1470 Gyogyszennformacms szolgalat: (+36 1) 505 0055, Web: www.sanofi.hu
A Sanofi és a Regeneron egyiittmiikadik a LIBTAYO® ipli globalis fejlesztésében és aban. © 2021 Sanofi-Aventis Zrt. és
Pharmaceuticals, Inc. Minden jog fenntartva.

MAT-HU-2200379 Lezéras détuma: 2022.03.09.

sanofi REGENERON
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ALTALANOS INFORMACIOK

A kongresszus iddpontja:
2022. majus 27-28.

A kongresszus megnyitdja:
2022. majus 27. (péntek), 13.10 6ra

A kongresszus zarasa:
2022. majus 28. (szombat), 12.45 éra

Kongresszusi iroda nyitvatartasa:
2022. majus 27.,11.00 — 18.00 6ra
2022. majus 28.,07.30 - 12.30 6ra

A rendezvény helyszine:
Four Points by Sheraton Kecskemét Hotel & Konferenciakézpont****
6000 Kecskemét, Izsaki ut 6.

Az étkezések helyszine:
A hotel Bistorant étterme

Kiséro program:
2022. majus 27. (péntek), 20.00 éra
Vacsora a Hotel Bistorant éttermében

Rendezvényszervezo iroda:

Club Service Kft.

4024 Debrecen, Kossuth u. 42.

Tel.: 52/522-222

E-mail: onkokardio2022@clubservice.hu

Akkreditacio:

A kongresszus 22 kreditpontra akkreditalt az aldbbi szakmakban
(k6dszam: SE-TK/2022.1./00279): belgydgyaszat, haematoldgia,
haziorvostan, kardioldgia, klinikai onkolégia, sugartherapia, tid6-
gyogyaszat, uroldgia.
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TUDOMANYOS PROGRAM

2022. majus 27., péntek

13.10-13.15 Megnyito
Dr. Pozsonyi Zoltan
A Magyar Onko-kardiolégiai Munkacsoport
elndke

Dr. Rubovszky Gabor
A Magyar Onko-kardioldgiai Munkacsoport
tdrselnéke

13.15-13.30 BEVEZETO ELOADAS

Kocsis Judit PhD., med. habil.
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatokorhdz,
Onkoradioldgiai Kbzpont, Kecskemét

13.30 - 14.45 1. SZEKCIO
SZIVELEGTELENSEG

Uléselnékék: Prof. Nyolczas Noémi,
Prof. Pdpai Zsuzsanna

13.30-13.50 Legujabb ismeretek daganat és
szivelégtelenség kapcsolatarol -
regiszter adatok
Czuriga Daniel PhD., med. habil.
DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

13.50-14.10 Kardioprotekcié daganatellenes kezelés alatt
Fogarassy Gyorgy PhD.
Allami Szivkérhdz, I. sz. Kardioldgiai Osztdly,
Balatonfiired



HR+, HER2-, NYIROKCSOMO NEGATIV, KORAI EMLORAKOS BETEGEI RESZERE

Soha nem volt
meg ennyire
egyeértelmu

A kemoterapias kezelés
varhato hatékonysaganak
a predikcidja’®

KEMOTERAPIA

Referenciak:

1. Sparano et al. N Eng/ J Med. 2015
2. Sparano et al. N Eng/ J Med. 2018
3. Sparano et al. ASCO 2018

4. Paik et al. J Clin Oncol. 2006.

5. Geyer et al. npj Breast Cancer. 2018,

HER2-=HER2-=human epidermal growth factor 2 negativ;

HR+=hormonreceptor pozitiv; t

TAILORX=Trial Assigning Individualised Options for OnCO 6

Treatment B st R S
reas ecurrence score

Genomic Health, Oncotype DX Breast Recurrence Score,
Oncotype 1Q, Genomic Intelligence Platform és a

Making cancer care smarter a Genomic Health Inc . >
regisztralt védjegyei
© 2019 Genomic Health, Inc. Minden jog fenntartva MED GEN-SOL KFT

EXST1519_0121_HG_H

oncorypelQ

e
:: M a.k] n E :Cah cer care smarter.™ Genomic Intelligence Platform



14.10-14.30

14.30 - 14.45

14.45-15.45

14.45 -15.05

15.05-15.25

15.25-15.45

15.45-16.15
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Szivelégtelenségben felfedezett

daganatos betegség

Pozsonyi Zoltan PhD.

SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Onkologiai kezelés alternativai
szivelégtelenségben

Torday Laszl6 PhD.

SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged

2. SZEKCIO

ANTIKOAGULACIO - MERRE TARTUNK A
DAGANATOS BETEGEK VERALVADASGATLO
KEZELESEBEN

Uléselnskok: Gdlffy Gabriella PhD.,
Prof. Pfliegler Gy6rgy

Preventiv antikoagulalas gyakorlati szempontjai
Arokszallasi Anita PhD.
DE KK Onkoldgiai Klinika, Debrecen

Antikoagulalas MVT/PE utan
Horvath Laura PhD.
SE Il sz. Belgydgydszati Klinika, Budapest

Hatarhelyzetek: Antikoagulacié daganatos
betegben pitvarfibrillacié, anti-VEGF gatlo
kezelés miibillentyii mellett

Prof. Kiss Rébert Gabor

MH Egészségligyi Kbzpont, Kardioldgiai Osztdly,
Budapest

Kavésziinet



16.15-17.15

16.15-16.35

16.35-16.55

16.55-17.15

17.15-18.15
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3.SZEKCIO
PREVENCIO

Uléselnékok: Mdhr Kdroly, Prof. Sepp Rébert

Eletméd szerepe a daganat megel6zésében
Hornyak Lajos PhD.

Veszprém Megyei Csolnoky Ferenc Kérhdz
Kézép-dundntuli Regiondlis Onkoldgiai Centruma,
Veszprém

Eletméd szerepe a daganat kezelésében és utana
Prof. Dank Magdolna

SE . Sz. Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Budapest

Kardiovaszkularis prevenciéo daganat kezelés
alatt és utan

Prof. Halmosi Rébert

PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

4.SZEKCIO
INTERAKTIV ONKOTEAM -
TEMATIKUS TOVABBKEPZO ELOADASOK

Kancz Séndor
Gottsegen Gyorgy Orszdgos Kardiovaszkuldris Intézet,
Kardioldgia, Budapest

Prof. Dank Magdolna
SE . Sz. Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika,
Budapest

Torday Laszl6 PhD.
SZTE AOK Onkoterdpids Klinika, Szeged



A better option for the treatment

of your High Bleeding Risk Patients?

Should you have concerns treating HBR patients,
you now have a solution proven in
multiple studies' and referenced in the ESC DAPT guidelines
for patients with stable CAD in whom 3-months DAPT
poses safety concerns, DAPT for 1 month may be considered?

BioFreedom™ has proven safety and efficacy
with Resolute Onyx™ in all-comer HBR patients?

K41 N H €

+300,000 +3000 1 month 2-year
implants*  HBR patients DAPT® follow-up’
studied®

BIOSENSORS

INTERNATIONAL™

BioFreedom is a trademark or registered trademark of

Interational Group, Ltd. BioFreedom™ is CE Mark approved. Other cited trademarks are the property of their respective owners
Data on file at Biosensors International for any sustained claims in this document. CAUTION: The law restricts these devices to sale by or on the order of a physician and these products are intended

for the use by or under the direction of a physician. Indications, contraindications, warnings and instructions for use can be found in the product labeling supplied with each device.
Not available in the United States and any other country where applicable health authority product registration has not been obtained. Information contained herein only for presentation
outside the US and France. © 2019 Biosensors International Group, Ltd. All rights reserved.

1. Polymer-free Drug-Coated Coronary Stents in Patients at High Bleeding Risk Urban P. et al. N Engl J Med. 2015;373(21):2038-47, 2-Year Outcomes of High Bleeding Risk Patients After
Polymer-Free Drug-Coated Stents Garot P. et al. JACC VOL.6 9, NO.2 , 2017, Biolimus-A9 polymer-free coated stent in high bleeding risk patients with acute coronary syndrome: a Leaders Free ACS
sub-study Naber C.et al. Eur Heart J 2016;38:961-969, Pivotal Study of the Biolimus A9™ BioFreedom™ Drug-Coated Stent in High Bleeding Risk Patients: Primary Report. Oral abstract presentation

M.W. Krucoff TCT 2018. Safety and efficacy of polymer-free Biolimus eluting stents in all-comer patients: The RUDI FREE study Sardella G, et al. Eurolntervention. 2018 Sep 20;14(7).:772-779 -

2. European Heart Journal (2018) 39, 213-254: Biofreedom as referenced in Dual antiplatelet therapy duration and related stent choices in patients with stable coronary artery disease treated with
percutaneous coronary intervention “In patients with stable CAD in whom 3- month DAPT poses safety concerns, DAPT for 1 month may be considered” - 3. Onyx ONE: A Randomized Trial of a
Durable Polymer Drug Eluting Stent vs. a Polymer Free Drug Coated Stent in Patients at High Risk of Bleeding Treated With 1 Month DAPT Windecker S. Oral Abstract Presentation TCT 2019. -

4. Data on file at Biosensors International Group Ltd. - 5. Polymer-free Drug-Coated Coronary Stents in Patients at High Bleeding Risk Urban P. et al. N Engl J Med. 2015;373(21):2038-47, Pivotal
Study of the Biolimus A9™ BioFreedom™ Drug-Coated Stent in High Bleeding Risk Patients: Primary Report. Oral abstract presentation, M.W. Krucoff TCT 2018 and Onyx ONE: A Randomized Trial
of a Durable Polymer Drug Eluting Stent vs. a Polymer Free Drug Coated Stent in Patients at High Risk of Bleeding Treated With 1 Month DAPT Windecker S. Oral Abstract Presentation TCT 2019,

approximately 3,000 patients received BioFreedom implant in these studies. - 6. 3669 High Bleeding Risk patients, LEADERS FREE / LEADERS FREE I, BioFreedom vs Control
11604-000-EN — Rev.02. - 7. 2-Year Outcomes of High Bleeding Risk Patients After Polymer-Free Drug-Coated Stents Garot P. et al. JACC VOL.6 9, NO.2, 2017. - 12050-000-EN - Rev.01
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5.SZEKCIO
AZ ORSZAG LEGTANULSAGOSABB ESETEI,
KUDARCOK ES SIKEREK

A Birdld Bizottsdg pontozza és értékeli az
eléaddsokat.

GIST gyanuja szivtranszplantaciora varé

beteg esetében, avagy multidiszciplinaris
elény-kockazat értékelés alkalmazasa

Balazs Maté Adam, Téth Andrea, Bittner Nora,
Prof. Dank Magdolna

SE, Belgydgydszati és Onkolégiai Klinika, Onkolégiai
Részleg, Budapest

GIST imatinib kezelése mellett kialakulé
szivelégtelenség

Tegze Balint, Jenei Zsigmond, Lohinszky Julia
SE, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Budapest

Migralt Port-a-cath kaniil ellatasa

Keresztes Tamas', Horvath Zsolt',

Kocsis Judit', Végh Eszter?

Bdcs-Kiskun Megyei Oktatokdrhdz, 'Onkoradiolégiai
Centrum, ?Invaziv Kardioldgiai Osztdly, Kecskemét

Az onkolégiai és a kardiologiai komprehenziv
ellatas sziikségessége egy attétes vastagbél
daganatban szenvedo beteg kapcsan

Szoll6si Regd', Késéi Bence?

'Dél-Pesti Centrumkdrhdz Orszdgos Hematoldgiai
és Infektoldgiai Intézet, °Gottsegen Gydrgy Orszdgos
Kardiovaszkuldris Intézet, Budapest
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E-5.

19.15-19.35

20.00

Antikoagulans és trombocita aggregacio gatlo
kezelés nehézségei aktiv onkoterapia mellett
Hegyi Barbara, Pintér Tamas, Rubovszky Gabor
Orszdgos Onkolégiai Intézet, Mellkasi és Hasliregi
Daganatok és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly,
Budapest

Kozgydlés

Vacsora a Hotel Bistorant éttermében



Szunitinib Sandoz’

12,5 mg kemény kapszula, 30x; 25 mg kemény kapszula, 30x; 50 mg kemény kapszula, 30x

Az onkolédgiai betegek szolgalataban

Sandoz Onkolégia:

,\fﬁ Célzott terapia
Kemoterapia
Hormon terépia

Szupportiv ellatés

Indikaciok felnStteknél:!

1 * Metasztatizald vesesejtes
| carcinoma (mMRCC)
| [ * Gastrointestinalis stroma
- tumor (GIST)
psavla

¢ A pancreas neuroendokrin
tumorai (pNET)

melt
tamogatas esetén (Ft)**

Szunitinib Sandoz® 12,5 mg, 30x kemény kapszula 219 597 219 297 300 (37/a, 37/b, 37/c)
Szunitinib Sandoz® 25 mg, 30x kemény kapszula 435 580 435 280 300 (37/a, 37/b, 37/c)
Szunitinib Sandoz® 50 mg, 30x kemény kapszula 867 544 867 244 300 (37/a, 37/b, 37/c)

* A 2022. janudr 1-jén érvényes darinformaciok alapjan. Az aktudlis drak tekintetében kérjik, ellenérizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhaté informaciokat!
Elérési Gtvonal: http:/www.neak.gov.hu; szakménak; gyégyszer/gyse/ gyégyfiirdo; egészségiigyi szakembereknek; publikus gyégyszertérzs; végleges;
Publikus gy6gyszertorzs - lakossagi téjékoztato.

A 2022. janudr 1-jén érvényes EU kiemelt timogatasi lista, forras: http://neak.gov.hu/letoltheto/ATFO_dok/gyogyszer/ind
Hivatkozas: 1. Szunitinib Sandoz alkalmazasi eléiras www.ogyei.gov.hu

Bévebb informacidért kérjilk olvassa el a gyégyszer alkalmazasi elirasat! A hatalyos alkalmazasi elSiras teljes szovegét dlja az Orszagos és
Elelmezés-egészségligyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszer adatbazis/) vagy az Eurépai Gyogyszeriigynokség (www.ema.europa.eu) honlapokon. Elérési Gtvonal: www.ogyei.
gov.hu; Adatbézisok, nyilvantartasok; Gyogyszer-adatbazis; Gyogyszer neve: Szunitinib Sandoz® 12,5 mg kemény kapszula, 30x; 25 mg kemény kapszula, 30x; 50 mg kemény
kapszula, 30x; Keresés inditasa; l¥; = ikon vagy Alkalmazasi elGiras hiperlink.

olag egé égligyi 52616

Kérjiik, ne tegyék a 6k részére elérhetdvé vagy la

s AN Do A Novartis Sandoz Hungdria Kft. ¢ 1114 Budapest, Bartok Béla (it 43-47. » Tel.: 06 1 430-2890 * Fax: 06 1 430-2899

Division web: www.sandoz.hu « A dokumentum lezarésanak idépontja: 2022. 02. 02. « SSUN890/12.21
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2022. majus 28., szombat

08.45 - 09.45

E-6.

E-7.

E-8.

6. SZEKCIO
AZ ORSZAG LEGTANULSAGOSABB ESETEI,
KUDARCOK ES SIKEREK

A Birdlé Bizottsdg pontozza és értékeli az
eléaddsokat.

Emelkedett troponin I. szint emlérak adjuvans
kezelése mellett

Székely Borbala, Madaras Balazs, Rubovszky Gabor
Orszdgos Onkolégiai Intézet, Mellkasi és Hasliregi
Daganatok és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly,
Budapest

Metasztatikus rectosigma adenocarcinoma
palliativ onkoterapiaja alatt manifesztalodé
kardiovaszkularis komorbiditasok komplex
onkokardiolégiai ellatasa

Szuna Kitti', Kracské Bertalan?, Czuriga Daniel?,
Arokszallasi Anita’

DE KK, 'Onkoldgiai Klinika, *Kardioldgiai és
Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Kardiotoxicitas alacsony kockazatu betegnél
Varga Zsuzsa', Fogarassy Gyorgy',

Rubovszky Gabor?

"Allami Szivkérhdz, I. sz. Aktiv Kardioldgiai Osztdly,
Balatonfiired; *Orszdgos Onkoldgiai Intézet, ,B”
Belgyégydszati-Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai
Osztdly, Budapest
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E-10.

09.45-10.30

09.45-10.05

10.05-10.30

10.30-11.00
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Sulyos tiidoembdlia és ami mogotte van
Wohner Nikolett, Nagy Daniella, Pozsonyi Zoltan
SE, Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
Budapest

Sulyos kardiol6giai és egyéb
polymorbiditasokkal rendelkez6
metasztatikus vesekarcinémas beteg
VEGFR-tirozinkinaz inhibitor kezelése szoros
onkokardiolégiai kontroll mellett

Eberhardt Gabor, Torday Laszl6

SZTE, Szent-Gyérgyi Klinikai K6zpont, Onkoterdpids
Klinika, Szeged

7.SZEKCIO
COVID-19 - POSTCOVID

Uléselnkok: Bogos Krisztina PhD.,
Prof. Zima Endre

COVID-19 hatasa az onkokardiolégiara
Bittner Néra PhD.

SE |. sz. Belgyégydszati és Onkoldgiai Klinika,
Budapest

Tanulsagok a telemedicinabél.
Megnyitott lehet6ségek?

Nagy Andras Csaba PhD.

Zugléi Egészségligyi Szolgdlat, Budapest

Kavésziinet
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MERT ON VEDI VTE-BEN SZENVEDO BETEGEIT

A Xarelto®-val hosszUtavu védelmet nyujthat betegeineik

a VTE kiGjulaséval szemben, amit mar aktiv daganatos
betegeknél is bizonyitottak.2” igy 6k arra koncentralhatnak,
ami igazan szamit...

Mélyvénas trombozis (MVT) és pulmonélis embdlia (PE) kezelése és a visszatéré MVT, valamint PE megel6zése feln6tt betegeknél.®
MVT: mélyvénas trombozis; PE: 6 Olia; VTE: vénas 6

Irodalom:
1. Konstantinides SV, et al. Eur Heart J. 2020;41:543-603. 2. Weitz JI, et al. N Engl ] Med. 2017;376:1211-1222. 3. Prins MH, et al. Lancet Haematol. 2014;1:e37-46. 4. Young AM, et al. J Clin Oncol.
2018;36:2017-2023.5. Streiff MB, et al. Am J Hematol. 2018;93:664-671. 6. Ageno W, et al. TH Open. 2017;1:e33—-e42. 7. Bach M and Bauersachs R. Thromb Haemost. 2016;116:524-532.

8. Xarelto" (rivaroxaban). Az Eurdpai Bizottsag altal jovahagyott alkalmazasi eldirés 2021.06.17.

Xarelto® 10 mg, 15 mg / 20 mg filmtabletta

(EU/1/08/472/011-024). HatGanyag 10 mg, 15 mg és 20 mg rivaroxaban fi Imtablettanként
Bbvebb informécitért olvassa el a gydgyszer alkalmazési eldirasét! A hatdlyos “alkalmazasi eléiras” teljes szovegét megtalalja az Orszégos Gyogyszerészeti és Elelmezés-egészséqiigyi Intézet (www.ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis/) honlapjan.
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Az aktudlis drak tekintetében kerjik, ellendrizze a wwwneak.gov.hu honlapon talélhatd informaciokat.
Elérési Gtvonal: htp:/fwww.neak gov.hu; - Publikus gydgyszertorzs — lakossag téjékoztato

Forgalomba hozatali engedeély jogosultja: Bayer AG 51368 Leverkusen Németorszég

Kerdéseivel forduljon a gyogyszer helyi forgalmazsjahoz

Bayer Hungéria Kft. 1117 Budapest, Dombovari it 26.

Tel: 1-487-4100

wwwbayercohu

A Bayer a gyé i 4sat a hatalyos asi elgiras szerint ajanlja.
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Tovabbi informacideért kérjik étogasson el a wwwbaymedinfo.hu weboldalra.

Az elsé ORALIS direkt Xa faktor inhibitor

w Xarelto'Y

rivaroxaban

Tobb beteget véd - egyszeriien

PP-XAR-HU-0173-1
A dokumentum lezérésanak
datuma: 2021.08.10.

kozott feliigyelet alatt all, mely lehetdvé teszi az Uj gyogyszerbiztonsagi informaciok gyors azonositasat
szakembereket arra kérjik, hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékh
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8.SZEKCIO L
ICI KEZELES CV SZOVODMENYEI

Uléselnékok: Prof. Mangel LdszIé
Becker Ddvid PhD.

Az immun-ellendrzépont gatlo (ICl) kezelés
helye az onkoldgiaban

Rubovszky Gabor PhD.

Orszdgos Onkolégiai Intézet ,B” Belgydgydszati-
Onkoldgiai és Klinikai Farmakoldgiai Osztdly,
Budapest

ICl kezelés okozta CV szovédmények: az alapok
Fintha Attila PhD.

SE |. sz. Patoldgiai és Kisérleti Rdkkutatd Intézet,
Budapest

ICl okozta myocarditis: diagnézis,
biomarkerek helye, képalkotdok
Kalapos Anita PhD.

SZTE AOK Belgyégydszati Klinika,
Kardioldgiai Kézpont, Szeged

ICl okozta myocarditis: invaziv diagnosztika
(biopszia), kezelés, progndzis

Becker David PhD., med. habil.

SE, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika,
Budapest

ICI kezelés makrovaszkularis szovodményei
Drobni Zséfia Déra

SE, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Budapest

Tanfolyam zardsa, esetismertetés dijainak dtaddsa

Ebéd, hazautazas
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ABSZTRAKTOK

Az absztraktok el6adok szerint, ABC sorrendben,
modositds nélkiil kertiltek feltlintetésre.

Preventiv antikoagulalas gyakorlati szempontjai
Arokszallasi Anita PhD.
DE KK Onkolégiai Klinika, Debrecen

A daganatos betegek kérében a vénas tromboembdlidak (CaVTE) rizi-
koja akar 9-12-szeres is lehet a nem daganatos populacidhoz viszo-
nyitva dan adatok szerint. Az onkoterapias lehet6ségek bévilésével
tovabbi incidencia emelkedés véarhaté. Mivel a trombotikus esemé-
nyek a masodik leggyakoribb haldlokot képezik a daganatprogresszié
utan, késleltetd vagy kizaré tényez6k lehetnek az onkoterapia tekin-
tetében és fokozhatjdk a morbiditast, a CaVTE megel6zésének klinikai
jelentdsége vitathatatlan.

A daganatos betegek rutinszer( primer trombdzis profilaxisa a fokozott
vérzésveszély miatt azonban nem javasolhato. A riziko-elény viszonyat
figyelembe véve a magas kockazatu hospitalizalt és a major sebésze-
ti beavatkozason atesett onkolégiai betegek primer tromboprofilaxisa
alacsony molekulasulyd heparinnal (LMWH) indokoltnak tartando,
amennyiben kontraindikacié nem all fenn.

A szisztémas onkoterdpia alatt 4ll6, ambulansan kezelt betegek pri-
mer tromboprofilaxisaval kapcsolatban még sok a kérdés. Jelenleg
a Kohrana score szerinti intermedier és magas rizikdju betegek sza-
mara felajanlandé a primer prevencio LMWH vagy direkt X-es fak-
tor gatld ordlis antikoagulansok (rivaroxaban, apixaban) formajaban
ambulanter kemoterapia mellé. Ez utébbi gyégyszercsoport ebben az
indikaciéban hazankban még nem finanszirozott.

Az el6adasban taglaljuk a CaVTE elsédleges megeldzésére vonatkozo
érvényes szakmai ajanlasokat, a relevans klinikai vizsgalatokat és a fo-
lyamatban Iévé kutatdsok koztes eredményeit.



AZ ELSO IMMUNTERAPIA
adjuvans nyel6cs6- és gyomor

carcinoma elsévonalas
kezelésben*

(nivolumab)

TAMOGASSAA BELSG EROT
INNOVACIOVAL

A monoterapiaban adott OPDIVO® olyan nyel6csé- vagy
gastroesophagealis junkcié daganatos felnétt betegek adjuvans
kezelésére javallt, akiknek a korabbi neoadjuvans kemoradioterapia
utan rezidualis patolégiai betegsége van.

Az OPDIVO®  fluoropirimidin és platina alapi kemoterapiaval
kombinalva a gyomor, a gastroesophagealis junkcié (GEJ)
vagy a nyelécsé HER2-negativ, el6rehaladott vagy metasztatikus
adenocarcinomajaban  szenvedd, olyan felnéttek elsévonalbeli
kezelésére javallott, akiknél a daganat CPS25 (Combined Positive
Score - kombinalt pozitiv pontszam) PD-L1-expressziot mutat.

*EMA altal jovahagyott indikaciok alapjan

OPDIVO® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz

Bovebb informacioért kérjiik olvassa el a gy r alkalmazasi el6irasat

0PDIVO® ema.europa.eu/en/documents/product-information/
opdivo-ej
Hatoanyag: nivolumab Hataserésség: A koncentratum 10 mg nivolumabot tartalmaz milliliterenkeént
erelés: 40 mg nivolumab (4 mi-ben) - 10 ml-es injekciés Gvegben, 100 mg nivolumab
0 ml-ben) - 10 ml-es injekcios Gvegben vagy 240 mg nivolumab (24 ml-ben) - 25 ml-es injekcios
iivegben. TB timogatas: A 9/1993. (IV. 2) NM rendelet az e giigyi szakellatas tarsadaloml
tositasi finanszirozasanak egyes kérdéseirsl 1/A. szamu melleklet - 7/b15. pontja szerint feln
tek részére kitjulo vagy nem reagalo klasszikus Hodgkin-lymphoma (cHL)kezelésére autolog
~transzplantaciot (ASCT) és brentuximab-vedotinnal végzett kezelést kovetden. - 8/a7. pontja
int immunterapia a lokalisan elgrehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tuddrak
(adenocarcinoma vagy laphamsejtes) kezelésére felngtteknél, az alkalmazasi elirasban nevesitett
biomarkernek r den, a finanszirozasi eljarasrendekrt s: ri rendeletben meghataro-
zott finanszirozasi eljarasrend alapjan. - 8/dd. pontja szerint s terapiaval nem kezelhets,
aban (SCCHN) szenveds

lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus fej-nyaki laphamsejtes karcind

stabil, It 0s allapotd (ECOG 0-1) felndtt betegek kezelésére, akik az elsévonalas platina alapd
terapia mellett 6 honapon beliil progredialtak. - 8/g. pontja szerint elgrehaladott vesesejtes carcino-
ma kezelésére felnGtteknél, a finanszirozasi eljarasrendben foglaltaknak megfelelden. - 14. pontja
szerint elrehaladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus) melanomaban szenvedd feln6tt betegek

kezelésére.- 14/a pontja szerint a nyirokcsomokat érint6 vagy metasztatikus melanomaban szenveds
teljes tumorreszekcion atesett feln6ttek adjuvans kezelesére

Brutté fogyasztéi ar: OPDIVO® 10 mg/ml koncentratum oldatos infaziohoz, 1x 4 ml injekcios dvegben
(40 mg) 143 323 Ft, 1 x 10 ml injekcios tivegben (100 mg) 461141 Ft, 1 x 24 ml injekciés ivegben
(240 mg) 1105 283 Ft*. (*http:/ neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gy6gyszertdrzs (PUPHA) alpont
- Hatalyba lépés id6pontja: 2022. januar 1)

A készitmenyhez kapcsolodo tovabbi kérdéseivel forduljon a forgalomba hozatali engedély magyar-
orszagi képviseletéhez: Bristol Myers Squibb Kft. 1124 Bp. Csorsz utca 49-51. Tel.: 06 1 301-9797,
email: medinfo.hungary@bms.com

Az OPDIVO® és YERVOY® markanevek és logdk a Bristol Myers Squibb vallalat bejegyzett védjegyei

© 2022 Bristol Myers Squibb vallalat. Minden jog fenntartva
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ICl okozta myocarditis: invaziv diagnosztika (biopszia),
kezelés, prognozis

Becker David PhD., med. habil.

SE, Vdrosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest

Az immun checkpoint gatlo kezelés az elsé készitmény, a PD-1 anti-
test Nivolumab 2014-es engedélyezése 6ta Uj fejezetet nyitott az on-
kolégidban. Addig reménytelen betegségek valtak tartésan kezelhe-
tévé. Az elsé készitményt azdta tucatnyi Uj készitmény megjelené-
se kisérte. Ezek a szerek lehet6vé teszik a szervezet immunrendsze-
rének, hogy a daganatos sejtekhez kapcsolddva, hozzaférve azokat
elpusztitsa. A kifejezetten j6 eredmények mellett azonban az esetle-
ges, szerencsére nem tul gyakori sulyos, potencidlis mellékhatasok is
megjelentek. Az izomsejtek elleni kérosan feler6sodé immunvalasz
sulyos rhabdomyolysist, myocarditist, és akar Guillain-Barre szer( lég-
zésbénulast is okozhat. Tekintettel arra, hogy a kardiovaszkularis mel-
Iékhatasok sulyosak, nagyon fontos ezen betegek szoros monitoroza-
sa, és ha szlikséges, korai, adekvat kezelés megkezdése. A mocarditis
iranyu monitorozas leginkabb ismételt EKG-k és a Troponin kontrol-
l[aldsaval valoésithaték meg. Az ICI asszocidlta myocarditis tud akar
fulminans is lenni, ezért nagyon fontos a korai, és gyors diagnozis.
Az elsé panasz lehet a légszomij, a szivelégtelenség. EKG, Troponin
és echocardiographia, mellett kardioMR is sziikséges lehet. Eze-
ket a betegeket intenziv osztalyon/coronaria 6rzében kell elhelyez-
ni. Kérdéses esetben vagy hemodynamikai instabilitas esetén a sziv-
izom biopsia elvégzése is segithet. Eletmenté a korai, nagy dézisu
parenteralis steroid.
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COVID-19 hatasa az onkokardiolégiara
Bittner Néra PhD.
SE I sz. Belgydgydszati és Onkoldgiai Klinika, Budapest

Vildgszerte 2019 8szén, majd 2020 marciusaban hazankba is berob-
bant SARS COVID -19 fert6zés alapjaiban rendezte at a betegellatast.
Az elsé hulldam sordan mar vildgossa valt, hogy a leginkabb érintett a
tlido és a sziv, azaz a kardio-pumonadlis egység. Az eltelt idében so-
kat tanultunk a pathomechanizmusbdl és ezt kdvetéen a terapias le-
het6ségekrdl is. Alap folyamatnak tekinthetd a szervezetben végbe-
mend mikroembolizacié és ennek kiilonb6z6 szervekben megjelené
formaja. A daganat és a daganat ellenes terdpia Gnmagaban is kifeje-
zett riziké faktor a cardivascularis megbetegedések szamara, a bete-
gek egyéb tarsbetegségeivel egyittesen (diabetes mellitus, eléreha-
ladott kor,hypertonia, szivelégtelenséqg). Ezek a betegek kiiléndsen
vulnerabilisak a COVID -19 fert6zésre.

Az ACE2 receptor kozponti szerepet tolt be mind a cardiovascularis
betegségekben és kezeléslikben, valamint a funkcionalis receptora a
SARS-CoV-2-nek. Kilonosen az ACE gatlo kezelésében részesitett be-
tegeknél jelentds, hiszen a virus az ACE2 receptorokon keresztil be-
[ép a sejtekbe és ott szisztémas vasculitist is kivalthat. Ebbél kovetke-
zik szdmos egyéb karosodas is (Myocardium sértilés, troponin emel-
kedés, és egyéb, intenziv beavatkozast igényl6 megbetegedés.). Ma
mar tudjuk az idébeli lefolyas alapjan is, hogy a terhelhetéség csokke-
nés, ritmuszavarok, EKG eltérések akar tobb hénapon at is fenn allhat-
nak, (post covid szindréma) és ezek megnehezitik a daganatos beteg-
séggel kiizdd betegeink ellatasat, a gydgyszerek valasztasat, és kom-
bindlhatdsagat is. Az eléadas sordn ennek bemutatasat tesszik.
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Legujabb ismeretek daganat és szivelégtelenség
kapcsolatardl - regiszter adatok

Czuriga Daniel PhD., med. habil.

DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Az onkokardiolégia, mint 6nallé, de relative fiatal tudomanyteru-
let napjainkban egyre nagyobb figyelmet kap, melynek egyik oka a
kardiovaszkularis (CV) és daganatos megbetegedésben szenvedd be-
tegek egyre novekvé szama. A két betegség sok esetben egyazon pa-
ciensben fordul elé, mely jelenség hatterében tébbek kézott bizo-
nyos genetikai tényezdk, kdzos riziké faktorok, kozos patofizioldgiai
tényezdk, valamint az alkalmazott kezelések okozta CV vagy épp
onkogén mellékhatdsai jatszanak szerepet. Rendkiviil fontos, hogy
megfelel6 ovintézkedésekkel igyekezziink megelézni a kezelések
kapcsan el6forduld mellékhatasokat. Az utdbbi években szamos ki-
sebb, randomizalt, primer kardioprotekcidt vizsgald klinikai tanul-
many eredményei lattak napvilagot, a kdzelmultban pedig egy rela-
tive nagyobb onkokardioldgiai beteganyagot vizsgalé regiszter ada-
tai is megjelentek. A CARDIOTOX névre keresztelt regiszterbe olyan
beteget vontak be és kovettek 2 éven at, akik kézepes vagy nagy
kardiotoxicitdsi rizikdju onkoterapia el6tt alltak. A lazabb kizarasi kri-
tériumoknak kdszonhetden a regiszterbdl nyert eredmények jol ko-
zelitették a vald élet adatokat. A regiszter elsédleges célkitlizése a
kardiotoxicitasi rizikd felmérése, a mellékhatdsok korai diagnézisa
volt, tovabba meghatarozni a kardiotoxicitas klinikai, biokémiai és
echokardiografids indikatorainak eléforduldsét, és azok kapcsolatat
a jelenlegi szivelégtelenség kritériumokkal és kezelési ajanlasokkal.
A betegbevalasztas soran 1324 paciensbél 6sszesen 865 képezte a
végsd betegpopulaciot. A regiszterben 4 kardiotoxicitasi osztalyt hoz-
tak létre a miokardialis sérilés, diszfunkcio, tlinetek, laboreltérések és
echokardiografias paraméterek alapjan. A részletes elemzéseket kbve-
téen a betegek mintegy 37,5%-anal volt tetten érhetd kardiotoxikus
mellékhatds, mely az esetek 31,6%-4ban enyhe, 2-3%-dban pedig
kdzepes vagy sulyos format oltott. A sulyos mellékhatds csoport-
ban kissé magasabb életkor volt megfigyelhetd. A betegek mintegy
85%-a kapott antraciklin, és mintegy 21%-a HER2 ellenes kezelést.
A kardioprotektiv terapiat illetéen a bazisgydgyszerek valamelyikét a
betegek kb. 39%-a szedte mar kiinduldskor, mig a kovetés soran ez
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az érték kb. 70%-ra emelkedett. ElImondhaté, hogy a kardiotoxicitas
el6fordulasanak esélyét novelte, ha a beteg anamnézisében korabbi
daganat vagy daganatellenes kezelés szerepelt, valamint, ha alacso-
nyabb volt a kiinduldsi bal kamrai ejekcids frakcié és a strain értéke.
A kardiotoxikus mellékhatas altal nem érintett, valamint az enyhe-ko-
zépsulyos mellékhatdsokat mutatd betegek tulélése jelentdsen jobb-
nak adédott a sulyos mellékhatadsokat elszenvedd betegekével szem-
ben. Osszefoglalva megallapithatd, hogy a kardiotoxicitas Uj definici-
6janak bevezetésével viszonylag nagy szdzalékban fordulhat elé rom-
I6 miokardialis funkcié, azonban az erés prognosztikai relevanciaval
biré sulyos kardiotoxicitas relative ritka. Ezen eredmények a jovében
befolyasolhatjak a klinikai gyakorlatot, azaz az onkoterdpia megsza-
kitasa leginkabb a sulyos CV sz6v8dmény eseteiben johet széba, me-
lyek incidencidja azonban relative alacsony.

ICI kezelés makrovaszkularis szovodményei
Drobni Zséfia Déra )
SE, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

Az elmult években a daganatos betegek kezelését az immunterapia
forradalmasitotta. Az ,immune checkpoint” - gatlék (ICl) az immunte-
rapianak egy tipusat képviselik. A kardiovaszkularis megbetegedések
patomechanizmusaban a gyulladds és az immunvalasz meghatarozé
szerepe jol ismert. Az immunsejtek az ateroszklerotikus plakkokban
is jelen vannak, és igazoltak, hogy az ,immune checkpoint”-ok az
ateroszklerodzis negativ regulatorainak szamitanak. Ezek alapjan fel-
meril, hogy az ICl-terdpidban részesiilé daganatos betegek foko-
zott kardiovaszkularis kockazattal és gyorsult plakkprogresszidval
rendelkezhetnek. Tovabbd a betegek vasculitis, pericarditis illetve
thromboembdlids eseményekre valo rizikdja is megndéhet.
Eldadasom sordn roviden ismertetem az eddigi, féként retros-
pektiv publikdciokbdl szarmazé eredményeket az ICI kezelés és
makrovaszkularis események kapcsolatarol. Ezen publikacidk fontos
irdnymutatast adnak a jovébeni prospektiv, akdr randomizalt vizsga-
latok tervezéséhez ezen betegcsoportban.
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ICI kezelés okozta CV szovodmények: az alapok
Fintha Attila PhD.
SE I. sz. Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

Az immunellenérzépont gatldé gydgyszerek fontos terapias elérelé-
pést jelentettek a rosszindulati daganatok kezelése teriletén, és je-
lentds javulast eredményeztek az el6érehaladott stddiumu dagana-
tos betegek tulélésében. A gydgyszerekkel kapcsolatos sziv- és ér-
rendszeri nemkivanatos események kozil a szivizomgyulladas mel-
lett szivburok-betegségek, Takotsubo-szindréma, szivritmuszavarok
és vaszkulitiszek jelentkezhetnek, a vesében (az érrendszer részének
tekintve) elsésorban glomerularis megbetegedések lehetségesek. Va-
lamennyi esetben a kdzvetlen szovettani vizsgalat nyudjthat érdemi in-
formaciot a gyulladas jelenlétérdl, tipusardl, intenzitasarol.

Az életet veszélyeztetd legsulyosabb megbetegedések kozil a sziv-
izomgyulladds arany standard diagnosztikai tesztje az endomio-
kardidlis biopszia. A jobb kamrai sovényfalbél legaldabb 3 db (4-6
db preferalt) szovetminta szlikséges a szovettani értékelhetéséghez.
A szivizomszovetben lathaté gyulladas lymphocytas szivizomgyulla-
dasra jellemzd és igy a szovettani értékelés a Dallas-kritériumokon ala-
pul, amelyek f6 6sszetevéi: gyulladasos infiltratum (legaldbb 14 gyul-
ladasos sejt / mm2, ezek kozul legalabb 7 db lymphocyta / mm2), sziv-
izom nekrozis és 6déma. A gyulladasos infiltratum lehet diffuz vagy
fokalis/foltos.

A vaszkulitiszek és a vesebetegségek esetében is a kozvetlen szbvet-
tani vizsgdlat javasolhatd a pontos diagnézis érdekében.

A kezelési stratégia kialakitasahoz multidiszciplinaris egylittm(ikodés
szlikséges, és a csoport munkajaban a patologus részvétele is javasolt.
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Kardioprotekcié daganatellenes kezelés alatt
Fogarassy Gyorgy PhD.
Allami Szivkérhdz, I. sz. Kardioldgiai Osztdly, Balatonfiired

Hatékony kardiovaszkularis (CV) prevenciéval és az onkoldgiai kezelés-
hez kapcsolédé CV szovédmények (bal kamra diszfunkcié, miokarditisz,
QT-megnyulds, AMI, tromboembdlia, hipertdnia) korai észlelésével, ke-
zelésével az onkoldgiai ellatas eredményessége javithato.

A CV mellékhatassal biré daganatterdpia elétt a rizikd becslé-
se javasolt. Ebben a meglévd betegségeket (CV betegségek, sulyos
vitium, DM, hypertonia, QTc, trombofilia, sziv- és veseelégtelenség);
biomarker pozitivitast; demografiai és életmddi tényezdket (életkor,
dohdnyzas, obezitas); a kordbbi és a tervezett onkolégiai kezeléshez
kapcsolodo CV rizikot kell figyelembe venni. Magas becsiilt CV rizikd
esetén a terdpia tervezésekor onko-kardioldgiai konzultacié sziiksé-
ges, ennek sordn az alapbetegségek alapjan mérlegelendé az ACE-
gatlo, BB és sztatin kezelés.

A becslilt rizikd alapjan kell meghatarozni az ellenérzések litemezé-
sét és mddszereit. Echokardiografia soran a 3D ejekcids frakcid, bal és
jobb kamrai longitudinalis strain (LS) valtozasa bir nagy jelentéséggel.
E mellett a biomarker vizsgélatok (antraciklinnél,immune checkpoint
gatlo kezelésnél troponin; HER2- és VEGF-gatldknal natriuretikus
peptid) segitenek a szovédmények korai felismerésében.

Az onkologiai kezelés soran kialakult biomarker-emelkedés, jelent&s
LS cs6kkenés (12%) esetén az ACE-gatl6/BB elinditandd. Amennyiben
bal kamrai szisztolés diszfunkcid alakul ki, a szivelégtelenségi gyogy-
szerek feltitralasa utan johet szoba az onkoldgiai kezelés folytatasa.
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ENHERTU TOLJUK KI A
@ trasztuzumab deruxtekan | HATAROKAT

a nem reszekalhaté vagy metasztatikus

H E R 2 + eml&karcinémadban szenvedd,

korabban két vagy tébb anti-HER2 alapl protokollal
kezelt felntt betegek terdpidjdban.

Az ENHERTU egy HER2-elleni antitest és egy topoizomeraz I-gatlé konjugatuma.?
Indikacio?
Az ENHERTU monoterapia formajaban, nem reszekalhaté vagy metasztatikus HER2-

pozitiv emlékarcinomaban szenvedd felnétt betegek kezelésére javallott, akiket
korabban két vagy tébb anti-HER2 alapu protokollal kezeltek.

Az ENHERTU kiemelkedd hatékonysagot mutatott,
kovetkezetes és tartos valaszokkal.:

Az ENHERTU-t egy egykaru vizsgélatban értékelték 184 HER2+, 60 9(y La
nem reszekalhaté és/vagy mBC-ben szenvedd né esetében, ’ (1] ORR
akik =2 kordbbi anti-HER2 terapiaban részestiltek. (n=112; 95% Cl, 53,4%-68,0%)"

A betegek 3 hetente egyszer 5,4 mg/kg ENHERTU-t kaptak 6% CR (n=11) és 54,9% PR (n=101)

intravénasan a betegség progresszidjaig, vagy elfogadhatatlan toxicitasig.

’ lcd
A f6 hatasossagi végpont az ICR dltal a megerdsitett ORR volt 16, 4 h onap m PFS

(RECIST v1.1 és a DOR.1 alapjan értékelve).’ (n=184; 95% CI: 12,7, NR)*

Referencidk: 1. Modi S, et al. N Engl J Med. 2020; 382(7):610-621; 2. Enhertu alkalmazési el6irds,2021.04.30. www.ema.europa.eu

*ORR meghatdrozasa: RECIST v1.1 szerint CR+PR az ITT populécioban az ICR értékelése alapjan.""ORR 95%-0s G-t a Clopper-Pearson médszerrel szamoltak.'“A 184 beteg Kozl 48 betegnél progressziv betegség alakult
Ki, 10 beteg 20 honapon beliil meghalt." A betegség progressziojat a médositott RECIST v1.1.1 alapidn értékelték. “Az uténkavetés median idétartama 11,1 hénap volt a 2019. augusztus 1-jei adatzéraskor. " 95% CI-t
a Brookmeyer-Crowley modszerrel szamoltak.'

Cl: konfidenciaintervallum; CR: teljes vlasz; DOR: a valasz idétartama; HER2: humén epidermélis névekedési faktor receptor 2; ICR: fliggetlen kizponti értékelés; ITT: kezelni tervezett; mBC: metasztatikus emidrak; mDOR:
a vélasz medidn idétartama; NR: nem érheté el; ORR: objektiv valaszarény; PR: részleges valasz; REGIST: Response Evaluation Griteria in Solid Tumors.

Fontos biztonsagi mcormacm

Az Enhertu als tid g (LD) és isz - esetenként haldlos kimeneteldi - esetewo\ szamoltak be. A siilyos kimenetel csskkentése érdekében alapvets fontosségu az
ILD/pneumonitisz eestok korai diagnosztizalasa és megfelels kezelése. A betegek dllapotat szorosan Kell, és az ILD elss 5 jelének (pl. kohogés, Iégszomj, laz, iletve
barmilyen tjkeletd, vagy tinet) esetén a megfelel kezelést el kel inditani. 2. vagy magasabb fokozati ILD esetén végleg abba kell hagyni az Enhertu alkalmazését.

Kérje meg a beteget, hogy haladéktalanul Iépjen kapcsolatba Onnel még enyhe tiinetek vagy panaszok eléforduldsa esetén
Az Enhertu terhes néknél tirténG alkalmazas esetén magzatkdrosodast okozhat. Téjékoztassa errdl betegét és hivia fel a Ilgyelmé( amegfelel§ fogamzasgatldsra.

¥ Ez a gydgyszer fokozott 'emgye\et alatt &ll, mely lehetové teszi az j gyo 4gi informaciok gyors itasat. Az egészsé arra keériiik, hogy jelentsenek
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Kardiovaszkularis prevencié daganat kezelés alatt és utan
Prof. Halmosi Rébert
PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Pécs

A daganatos betegségek kezelése egyre hatékonyabb, ezdltal jelen-
tésen né azon betegek szama, akiknek a tulélése években, évtizedek-
ben mérhetd. Ezen betegek jelentds része esetén nem is maga az on-
kolégiai betegség, hanem a korabbi daganatellenes kezelés kovet-
keztében kialakult kardiovaszkularis szovédményekben halnak meg.
Ezen szovédmények kozll a balkamra funkcidra gyakorolt nega-
tiv hatas, a szisztolés szivelégtelenség kialakuldsa a legjobban is-
mert és legsulyosabb kévetkezménye egyes citosztatikus, ill biolégi-
ai therdpidknak. Emellett szamos egyéb szévédményt, igy ritmusza-
varokat, vénas thrombembdlidt, illetve magat az érrendszer karoso-
dasat is képesek okozni a daganatok kezelésére hasznalt therapiak.

A karosodasok korai igazolasdhoz adekvat és szlikség esetén ismételt
szlrdvizsgalatok végzésére van szlkség, hiszen a korai szervkarosoda-
sok kezelése sokkal hatékonyabb, mint az el6rehaladottaké. Az el6adas
ezen vizsgalati protokollokat, illetve a prevencié lehet6ségeit tekinti at.
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Antikoagulalas MVT/PE utan
Horvath Laura PhD.
SE lll. sz. Belgyégydszati Klinika, Budapest

Jol ismert tény, hogy az onkohematolégiai betegekben a throbo-
embdlids szovédmények eléforduldsa gyakoribb, mint a nem daga-
natos populacidban. Annak ellenére, hogy az okok, hajlamosito té-
nyezék, és megel6zési lehetéségek ismertek, a thrombotikus esemé-
nyek gyakorisaga emelkedik, és ez nem elhanyagolhaté szazalékban
hozzdjarul a mortalitdshoz. Nagy sziikség van tehat az antikoagulans
terdpia hatékonysaganak javitasdra. Mig kordbban a daganatos be-
tegek thromboembdlidjanak kezelésére az LMWH volt preferdlt, az
utébbi évek klinikai vizsgdlatai bizonyitottak, hogy a DOAC gyo6gy-
szerek is hatékonyan alkalmazhatéak ebben a betegcsoportban.
Az el6adasban bemutatom a DOAC és LMWH 6sszehasonlitasat tanul-
manyozo klinikai vizsgalatok (Hokusai VTE Cancer, SELECT-D, ADAM-
VTE, Caravaggio) legfontosabb eredményeit, elsésorban a hatékony-
sagra és a vérzéses rizikora fokuszalva. Emellett ismertetésre keriil-
nek a klinikai vizsgalatokbol levont kévetkeztetésekre épiil6, dagana-
megjelent nemzetkozi irdnyelvek és ajanlasok (European Society for
Vascular Surgery, American Society of Hematology, American College
of Chest Physicians), melyek érintik a kiterjesztett idejd, csokkentett
dozisu profilaxis témajat is. Végezetiil néhany konkrét példan keresz-
tl bemutatom, hogyan alkalmazzuk mindezt a gyakorlatban.
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ICl okozta myocarditis: diagnazis, biomarkerek helye, képalkotok
Kalapos Anita PhD.
SZTE AOK Belgydgydszati Klinika, Kardiolégiai Ké6zpont, Szeged

A klinikai onkologidban egyre szélesebb korben hasznalt
immunellenérzépontgatlé (immun checkpointinhibitor, ICl) kezelések
azelmultévekbenforradalmasitottdkadaganatterapiaslehetéségeket.
Immunaktivaciéjuk azonban nem daganat-szelektiv, ennek kévetkez-
tében egyéb szervek elleni autoimmun reakciot kivaltva eredményez-
hetnek mellékhatdsokat. Barmely szerv-, vagy szervrendszer érintett
lehet, leggyakrabban a bér, gastrointestinalis traktus, belsé elvalasz-
tasu mirigyek, maj-, illetve tidét érinté mellékhatasok jelentkeznek.
A cardiovascularis szovédmények viszonylag ritkdk, azonban poten-
cidlisan életet veszélyeztetd allapotot idézhetnek eld, igy alapve-
t6 ezen mellékhatasok korai felismerése, kovetése és a tovabbi ICI-
terdpia ennek megfelel6 médositasa. Az ICl okozta szivizom-gyulla-
das incidencidja 0,04-1,14 % kozé tehetd, de az egyéb szervrendszere-
ket érinté automimmun mellékhatasokkal szemben kiemelkedé mor-
talitasi ratat mutat. Klinikai megjelenését tekintve a tlinetmentes al-
lapottdl a sulyos, életet veszélyeztetd, fulminans lefolyasd, aritmiak-
kal szov6édott kardiogén shockig széles spektrumot 6lel at. Diagnosz-
tikai tesztek nemcsak az ICl okozta myocarditis diagndzisat erésithe-
tik meg, hanem egyéb cardialis eltérések kizarasdban is fontos sze-
repet jatszanak (pl. akut coronaria syndroma, krénikus szivelégtelen-
ség). Mivel az ICl-okozta myocarditis igen gyakran egyiitt jar kdvet-
kezményes ritmuszavarok kialakuldsaval, repolarizacids eltérésekkel,
EKG/telemetria végzése minden beteg esetében indokolt. Képalkoté
vizsgalatok kozilil az echocardiographia kulcsfontossagu a diagnoézis
feldllitdsdban valamint a kezelés hatdsossaganak megitélésében (bal-
kamra funkcié kvantifikalasa), am a gold standard a diagnosztikadban
a kardidlis MRI-vizsgalat, mely megtartott bal kamra funkcié esetén is
képes az akut szivizom-gyulladasra specifikus eltéréseket noninvaziv
maédon igazolni.
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Kocsis Judit PhD., med. habil.
Bdcs-Kiskun Megyei Oktatékérhdz, Onkoradiolégiai K6zpont, Kecskemét

Az onko-kardiolégia vagy kardio-onkoldgia egy relative Uj orvostudo-
manyi tertlet, mely tobb szakma - elsésorban az onkoldgia, hemato-
I6gia és kardioldgia - integralt egylttmukddésén alapul. Kezdetben
az onko-kardioldgiai egylttm(ikodés elsésorban az antraciklin tartal-
mu kezelések mindenki altal jol ismert kardiotoxikus mellékhatdsai-
nak felismerésére, kezelésére szolgalt. Késébb a célzott daganatelle-
nes szerek megjelenésével a HER2-gatlé trastuzumab okozta reverzi-
bilis kardiotoxicitas volt a két szakma leggyakoribb k6zds érintkezési
pontja, majd ahogy sorban megjelentek a tirozin kindz gatlé szerek,
illetve egyéb angiogenezis gatlé szerek a hematoldgiai és onkolégi-
ai, valamint onko-pulmonoldgiai betegségek kezelésében, Ugy egy-
re inkdbb kiderilt, hogy a kardiolégiai egytttmikodés elengedhetet-
len a malignus betegségek korszer( kezelése és gondozésa soran. Az
Ujabb készitmények — amellett, hogy forradalmasitottak a daganatel-
lenes kezeléseket és szamos korabban kifejezetten rossz prognozisu
betegséget valtoztattak at krénikus kdrképpé — sok esetben nem csak
kardiovaszkuldris szévédményeket, hanem metabolikus eltéréseket is
okoznak, ami 6nmagdban is fokozott kardiovaszkuldris kockazatot je-
lenthet. Kdnnyen belathatd, hogy a kockazatnak kitett betegek ese-
tében ma mar nem elegendd egy ,egyszer(i” echokardiografia a szisz-
tolds funkcid vizsgdlatara a kezelés megkezdése elétt, vagy kdzben.
A problémakér ennél sokkal komplexebb, hiszen a kardiovaszkularis
szovédmények spektruma is heterogén, szisztolés diszfunkcion ki-
vul QT megnyulas, szivritmuszavarok, magasvérnyomas, pulmonalis
hipertdnia, vaszkularis diszfunkcio, artérias vagy vénas trombotikus
szovédmények, periférias érbetegség alakulhatnak ki, vagy manifesz-
talédhatnak. A legujabb immuno-onkolégiai készitmények is okoz-
hatnak kardiovaszkuldris szovédményt, elsésorban miokarditiszt vagy
vaszkulitist, szerencsére ritkan, de ezek sulyos szovédmények igy fon-
tos gyors felismerésiik és kezelésik.

A daganatellenes kezelések fejlédésének koszonhetden a tulélék, il-
letve a hosszu tulélék szama egyre né. Ismert és ma mar egyre inkdbb
a figyelem kozéppontjaba keriil6 tény, hogy a daganatos megbetege-
dés miatt kezelt és gyogyult betegek, vagy a hosszu tulélék korében
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magasabb a kardiovaszkularis megbetegedések ardnya a nem daga-
natos, azonos életkoru egyénekhez képest. Ennek tébb oka van, egy-
részt a korabbidaganat, illetve daganatellenes kezelések fokozott koc-
kazatot jelentenek. Masfeldl a két nagy betegségcsoportnak tobb ko-
z0s rizikofaktora van. Ennek felismerése vezetett az onko-kardioldgia
egy Ujabb 4gdnak a kibontakozdsdhoz, mely a két betegségcsoport
kozos rizikdfaktoraival és patomechanizmusaival foglalkozik. Az egyik
f6 kozods patomechanizmus a krénikus, alacsony gradusu gyulladas,
mely nem csak kardiovaszkularis korképet, hanem daganatot is okoz.
K6z6s patomechanizmusként tartjdk szamon a neuro-hormondlis
rendszer aktivaciéjat (szimpatikus idegrendszer, renin-angiotenzin-
aldoszteron rendszer), az oxidativ stresszt és az immunrendszer
diszfunkcigjat. A szivelégtelenség 6nmagdaban egy onkogén kornye-
zet a szervezet szamdra, pl. olyan humordlis faktorok termel6dnek a
szivizomba melyek fokozzak a carcinogenezist. Ezek a mechanizmu-
sok, a hagyomanyos kozos rizikéfaktorokkal egytitt, mint a dohany-
zas, metabolikus zavarok, mozgasszegény életmaod, genetikai fakto-
rok stb. magyarazhatjak az 6sszefliggést a szivelégtelenség és daga-
nat el6forduldsa kozott.

Az oko-kardioldgia mara tobb [dbon allé6 6nallé diszciplinava valt.
A két betegségcsoport kozott szamos kapcsolddasi pont van, ezért
ma mar elengedhetetlen, hogy a daganatos betegek ellatdsa onko-
kardiolégiai szemlélettel torténjen.
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Tanulsagok a telemedicinabol. Megnyitott lehetoségek?
Nagy Andras Csaba PhD.
Zugléi Egészségligyi Szolgdlat, Budapest

A SARS-COVID19 pandémia vilagitott rd arra a komoly probléma-
ra, hogy mind a daganatos betegek kivizsgaldsa, kezelése, utégon-
dozasa, de akar a palliativ kezelés, mind pedig a kardioldgiai bete-
gek korai felismerése, a gydgyszeres kezelés beallitdsa, a kronikus
kardiovaszkularis kezelés menedzselése, illetve a tartés gondozas, re-
habilitacio folyamatai is nagy nehézségekbe Utkdznek egy ilyen szin-
td jarvany alatt. Ez a folyamat sajnos a betegségek rosszabbodésaval,
akar a halalozas emelkedésével jarhat. Az onkokardiolégia egy Uj tu-
domanydg, de azt mar most elmondhatjuk, hogy a pandémia jelent6-
sen visszavetette a kardiotoxicitds korai felismerésének, kezelésének
és hosszu tavu kovetésének eddigi sikereit. A telemedicina egy komp-
lex Ujszerl rendszer, mely tagabb értelemben a betegek és az egész-
ségligyi szolgaltatok kozotti virtualis, kétirdnyd kommunikaciés mod-
szert jelenti. Lényege, hogy az orvos-beteg kdzvetlen kapcsolat atme-
netileg virtudlissa valik, tobb innovacids 1épéssel bizonyos folyama-
tai automatizalhatéak, ezzel tehermentesitve az egyre kisebb létsza-
mu és leterhelt egészségligyi ellatokat. Az onkokardioldgia szamos
terliletén lehet hatékonyan hasznalni, tgymint a daganatos betegek
kardiovaszkularis riziké stratifikaciot koveté menedzselésében, bizo-
nyos kardiotoxikus allapotok — hypertonia, szivelégtelenség, ritmus
zavarok, érelmeszesedés kiilonbozé formdi — hosszu tavu kezelésé-
ben, a kardiolégiai rehabilitacié sordn. Hangsulyozzuk, hogy nem he-
lyettesiti a kezdeti és folyamatos orvos-beteg taldlkozasokat. Eléada-
somban kitérek két, mar megvalodsult gyakorlati példéra, a szivelég-
telen betegek otthoni monitorozasara és a biologiai kezelés okozta
esetleges QT szakasz megnyulas hatékony otthoni monitorozasara.
A kezdeti biztaté eredmények alapjan reménykedhetlink abban, hogy
ez a sériilékeny betegcsoport a nehézségek ellenére is hatékonyabb
ellatast kaphat.
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Szivelégtelenségben felfedezett daganatos betegség
Pozsonyi Zoltan PhD.
SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

A fejlett vildag népességének életkora né. A varhato élettartam nove-
kedésével egylitt azonban né azoknak a betegségeknek a szdma, me-
lyeknél az életkor rizikotényezének szamit. llyen a szivelégtelenség,
mind csokkent, mind megtartott ejekcids frakciéval, de a daganatos
betegség is. Nagy retrospektiv vizsgalatok néhany éve azonban azt is
igazoltak, hogy szivelégtelenség esetén adaganatos betegség kialaku-
ldsanak rizikdja l[ényegesen, akar tobb tiz szazalékkal magasabb, mint
a kontroll népességben. Ennek a tények a hatterében allé okok feltara-
sa az egyik legkurrensebb téma ma az onkokardiolégidban. Az is tény,
hogy a kétbetegség egyiittesfennalldsa sokkal rosszabb prognézist je-
lent, hiszmindkét betegség kezelésének lehetéségeita masik jelenléte
sz(kiti. A szivelégtelen betegek daganatellenes kezelése, legyen az ke-
moterapia, mutét, vagy sugdarkezelés, specidlis nehézségekbe ttkozik.
A szivelégtelenség kezelésének optimalizaldsa, multidiszciplinaris
megkozelités és egyénre szabott terapidk képezhetik az ilyenkor szlik-
séges lépések alapjat. Az antikoagulacié, a pacemakerek és beliltet-
heté cardioverter defibrillatorok is specidlis kérdéseket vetnek fel.
A két betegség egyiittes elé6fordulasanak jelentésége népegészség-
Ugyi méreteket 0Olt, ez is indokolja a kérdéssel valé foglalkozast, keze-
Iési és diagnosztikus iranyelvelvek alkotdsara valo torekvéseket.
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Az immun-ellendrzépont gatlé (ICl) kezelés helye az onkolégiaban
Rubovszky Gabor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet ,B” Belgyégydszati-Onkoldgiai és Klinikai
Farmakoldgiai Osztdly, Budapest

Az immunkezelések sikeres dgava valt az ICl kezelés. Igazi fordulatot
hozott sok daganat kezelésében. A hatékonysaga azonban eltér az
egyes daganatokban, melynek hatterében valdszinlileg az egyes da-
ganatok immunogenitasa all. Ezért lehet, hogy egyes betegségekben,
mint amilyen a melanoma malignum és egyes tiidédaganatok, az ICI
kezelés 5Gnmagaban - monoterapia vagy tébb ICl kombinacidja-isigen
jo eredményeket ad, mig a daganatok tobbségénél mas gydgyszerek-
kel kombinaciéban alkalmazandé. Az ICI kezelés kiilonb6z6 indikaci-
Okban valt elfogadottd. Sok kurativ indikacié mellett még a palliativ
javaslatok dominalnak. Az ICI kezelésekkel kapcsolatban az egyik leg-
nehezebben megragadhaté kérdés a megfelelé6 biomarker megha-
tarozasa. A sok felmeriilé és bizonyos megszoritasokkal hasznalatos
biomarker (PD-L1, TMB, stb.) mellett a mikroszatellita instabilitds az
egyetlen, ami jelenleg széles koérben elfogadottan jé biomarkere az
ICl kezelés hatékonysagdnak, a tumor kiindulasatol fuggetlendl (ag-
nosztikus terdpia) hasznalatos. Az ICl terdpia sajatos mellékhatasok-
kal, valéjaban szovédményekkel jarhat. Ezek felismerése és megfele-
16 kezelése alapvetd fontossagu, hogy az ICl kezelés eredményessége
fenntarthatd, s6t fokozhato lehessen.
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GYEMANT FOKOZATU TAMOGATONK

Pfizer Kft.

ARANY FOKOZATU TAMOGATOINK
Lilly Hungaria Kft. Richter Gedeon Nyrt.
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Astellas Pharma Kft.
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1. A hatélyos Alkalmazasi el6irds teljes szvegét megtaldlja az Eurdpai
Gyogyszeriigynokseég (www.ema.europa.eu) honlapjan az alabbi helyen:
http://www.ema.europa.eu/ema/index.jsp?curl=pages/medicines/human/
medicines/003897/human_med_001975 jsp&mid=WC0b01ac058001d124

EU100 8/c. ponton teljes tAmogatéssal irhat6.

Az érvaltozasok tekintetében keérjlik, ellendrizze a http://www.neak.gov.hu/felso_menu/szakmai_oldalak/
gyogyszer_segedeszkoz_gyogyfurdo_tamogatas/egeszsegugyi_vallalkozasoknak/pupha/Vegleges_PUPHA.html
honlapon talalhato informaciokat.
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Bévebb i acioért olvassa el a gyogyszer asi elGirasat!
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HR+/HER2- lokalisan elérehaladott
vagy metasztatikus emlérakos betegek
széles korének kezelésére:'

P
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Terapias javallatok’:

HR+/HER2-= hormonreceptor pozitiv, human epidermalis névekedesi faktor receptor 2 negativ; LHRH= luteinizalo hormon-felszabadité hormon

Referencidk: 1. IBRANCE Alkalmazasi el6iras, 2021 jalius 16. 2. Finn RS, et al. N Engl J Med. 2016;375(20):1925-1936. 3. Cristofanilli M, et al. Lancet Oncol. 2016;17(4):425-439. 4. Az FDA altal

engedélyezett gyogyszerek. IBRANCE. https://www.fda.gov - /drugs/resources-infori p - proved-drug: iclib-ibrance. Utolso felkeresés datuma: 2021 junius. 5. DeMichele A, et

al. SABCS 2019; Poster P1-19-02. 6. Taylor-Stokes G, et al. Breast. 2019;43:22-27. 2

IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg kemény kapszula; IBRANCE 75 mg, 100 mg és 125 mg filmtabletta

Hatoanyag: 75 mg, 100 mg, 125 mg palbociklib

Bévebb informéaciéért kérjiik, olvassa el a gyégyszer Alkalmazasi elirasat!

A szdveg ellendrzésének a dtuma: 2021 julius 16. Ar- és tamogatasi informaciék: Az IBRANCE kemény kapszula/filmtabletta 21x 75 mg, 100 mg

és 125 mg fogyasztéi ara 766.329 Ft. Az &r a a és a gyogyszer és 6gya é 6z-ellatas, valamint a
69y forgalmazas altalénos 3 0l 52616 2006. évi XCVIII. Térvényben foglalt eljérasok alapjan valtozhat. Az aktualisan érvényes arért

kérjuk, keresse fel a Nemzeti Egészségbiztositasi Alapkezel6 honlapjat (www.neak.gov.hu). Az IBRANCE 75mg, 100mg és 125mg kemény kapszula/

filmtabletta a hatalyos 32/2004. ESzCsM rendelet EU100% 67., illetve 8/i4. pontjai alapjan kiemelt tdmogatassal, vényre irhato. A forgalomba

hozatali engedély szama: EU/1/16/1147/001-018. Kiadhatosag: (Sz): a szakorvosi/kérhazi diagnozist kovetGen folyamatos szakorvosi ellenérzés

mellett alkalmazhato gyogyszerek.
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