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IX. Onko-Kardiol6giai Napok

Kedves Kolléggk!

Idén IX. alkalommal rendezziik meg az Onko-Kardiologiai Napok
Tovébbképzd kongresszust a mdr megszokott, kecskeméti Four Points by
Sheraton konferencia hotelben.

Rendezvényiinkon mindig nagy hangsulyt fekeettiink a szakmai tjdonsdgokra,
a legtjabb klinikai irdnyelvek bemutatdsira, az onko-kardioldgia forrongd
témdinak megtdrgyaldsdra, valamint a fiatal kollégdk aktiv bevondsira izgalmas
esetprezentdciok, valamint kutatdsi beszimolok formdjédban. Idén is ezen elvek
mentén 4llitottuk dssze a tudomdnyos programot.

Orommel  jelenthetjitk, hogy ebben az évben két elismert
kiulfoldi ~ vendégeléadé ~ is  dszteletét  teszi  rendezvényiinkon
Prof. Daniela Cardinale (Mildnd, Olaszorszdg) és Prof. Susan Dent (Rochester,
USA) személyében.

A rendezvényen kiilon szekcidban foglalkozunk a kardio-onko-nefroldgia,
a telemedicina és mesterséges intelligencia, az aerob fizikai tréning,
a rehabiliticié és a hossziitava tdlélés onko-kardioldgiai vonatkozédsaival,
emellett fékuszdlt el6addsok formdjdban meghallgathatjuk a legtjabb
preklinikai és klinikai kozlemények, valamint prospektiv klinikai vizsgélatok
osszefoglaldit.

A legtanulsdgosabb klinikai esetprezenticiok és legjobb onko-kardioldgiai
vonatkozdst kutatdsi eredmények el6ad6i idén is értékes dijazdsban részesiilnek.

A mara hagyomdnnya valt és nagy érdekl8désre szdmot tart6 Interaktiv Onko-
Team ebben az évben sem maradhat el. A sir(i program végén sort fogunk
keriteni a magyarorszdgi onko-kardiolégiai elldtds jelenlegi helyzetének és
perspektivdinak dttekintésére is.

A konferencia Szervezd és Tudomdnyos Bizottsiga nevében hasznos id6toltést
és kellemes kikapcsoléddst kivinunk minden kedves résztvevének!

A Magyar Onko-Kardiolégiai Munkacsoport Egyesiilet nevében:

Dr. Czuriga Ddniel
a Magyar Onko-Kardiol4giai Munkacsoport Egyesiilet elnoke

Dr. Torday Ldszlo
a Magyar Onko-Kardiol6giai Munkacsoport Egyesiilet tdrselnoke
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SZERVEZO ES TUDOMANYOS BIZOTTSAG:

Vezetoje:
Dr. Czuriga Ddniel

Tagok:

Dr. Drobni Zséfia
Dr. Fogarassy Gyorgy
Dr. Hornyédk Lajos
Dr. Kocsis Judit
Dr. Nagy Andris Csaba
Dr. Pozsonyi Zoltin
Dr. Rubovszky Gébor
Dr. Szol16si Regd
Dr. Torday Laszl6
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ALTALANOS INFORMACIOK

A tanfolyam idépontja:
2026. 4prilis 24-25.

A tanfolyam megnyitéja:
2026. 4prilis 24. (péntek) 13:00 6ra

A tanfolyam zir3sa:
2026. 4prilis 25. (szombat) 13:30 6ra

A tanfolyam helyszine:

Four Points by Sheraton Kecskemét
Hotel & Konferenciakzpont*™***
6000 Kecskemét, Izsdki ut 6.

Az étkezések helyszine:
a szalloda Bistorant étterme

Kisérd program:
2026. 4prilis 24. (péntek), 20.00 éra
Vacsora a Hotel Bistorant éttermében

Akkrediticié: A kongresszus 22 kreditpontra akkreditdlt az alibbi szakmdk
dolgozdinak: belgydgydszat, bdrgydgydszat, haematoldgia, haziorvostan,
kardiolégia, klinikai onkoldgia, sugdrterdpia, orvosi rehabilitdcid
(kardiol6gia), radiolégia, tiid8gydgydszat, uroldgia.

Kongresszusszervezd iroda:
Club Service Kft.
4024 Debrecen, Kossuth u. 42.
Tel.: 52/522-222, E-mail: onkokardio@clubservice.hu
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+ A betegek jellemzéitol fiiggetlen jelentds elonyok:
10,8 honapos mOS és 5,6 honapos mPFS!

+ 9,3 hénap ECOG PS romlasaig eltelt ids*

+ Kezelhet6 biztonsagi profil' és a SUNLIGHT vizsgalat eredményeivel
6sszhangban all6 valos életbeli eredmények!-®

3L: harmadvonal, ECOG PS: Eastern Cooperative Oncology Group teljesitménystatusz, mCRC: metasztatikus
vastag- és végbéldaganat, mOS: median teljes tlélés PFS: progressziomentes talélés.

1.Prager GW etal. N EnglJ Med 2023;388(18):1657-1667; 2.Martinez Lago N et al. SEOM 2024 Poster Sesion;
3.Trovato G et al. Ann Oncol 2024;35(suppl_1):S45; 4.Koumarianou A et al. Ann Oncol 2024;35(suppl_1):542-543;
5.Voutsadakis IA. Curr Oncol 2023;30(6):5227-5239; 6.Kagawa Y et al. ESMO Open 2023;8(4):101614.

Lonsurf 15 mg/ 6,14 mg filmtabletta, Lonsurf 20 mg/ 8,19 mg filmtabletta.

Bévebb informacioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6irasat!

A hatalyos Alkalmazasi el6iras teljes szovegét megtalalja az Europai Gyogyszerligynokség (www.ema.europa.eu) honlapjan az alabbi helyen:
http://wwwema.europa.eu/en/documents/product-information/lonsurf-epar-product-information_hu.pdf

A Lonsurf® tamogatott indikaciok EU 100 8/c. pontja alapjan irhatok.
2025. oktober 1-t6l érvényes arak:
Brutts fogy.ar a P—
Lonsurf 15 mg/6,14 mg | 176292 Ft 175992 Ft 300Ft
Lonsurf 20 mg/819 mg | 234 632t 234332t 300Ft
Servier Hungaria Kft.

1117 Budapest, Dombévari at 25., 3. emelet.

Az arvaltozasok tekintetében kérjlik, ellendrizze a http://www.neak.gov.hu honlapon talalhato informaciokat.
Tel: +36-1-238-7799, www.servierhu

Mellékhatas / nemkivanatos esemény el6fordulasa esetén kérem jelezze a DrugSafety-Hungary@serviercom e-mail cimen,
mindségi probléma és orvosszakmai kérdés esetén keressen minket a minosegikifogas@servier.com e-mail cimen.

A Lonsurf® tablettat, a TAIHO licence alapjan, a TAIHO és a SERVIER kozosen fejleszti és forgalmazza a megfelel6 tertileti elosztas szerint. 26LONSU1AH12025.10.30.
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TUDOMANYOS PROGRAM
2026. APRILIS 24., PENTEK

11:00 REGISZTRACIO
13:00 — 13:10 MEGNYITO

Czuriga Déniel
elnok
Magyar Onko-Kardioldgiai Munkacsoport Egyesiilet

Torday Lészlé
tarselnok

Magyar Onko-Kardioldgiai Munkacsoport Egyesiilet

13:10 - 14:30 L. SZEKCIO )
KARDIO-ONKO-NEFROLOGIA

Uléselnokok: Kocsis Judit, Nagy Andrds Csaba, Dedk Gyirgy

13:10 — 13:25 Nefrolégus—Kardio-rendlis és reno-kardialis szindrémak:
az alapok
Sebdk Judit
PTE KK II. sz. Belgydgydszati Klinika és Nephroldgiai,
Diabetolégiai Centrum, Pécs

13:25 — 13:40 Kardiolégus — Kardio-reno-metabolikus kontinuum az
onkolégiai kezelés titkrében
Czuriga Daniel
DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

13:40 — 13:55 Onkolégus — Onkoldgiai terdpidk hatdsa a
reno-kardio-metabolikus egészségre
Czegle Ibolya
SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest
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13:55 — 14:10 Onkolégus — Onkolégiai kezelés a vesep6tl6 kezelés mellett
Sz61l6si Regd
Onko-hematoligiai és palliativ osztdly, Oberwart, Ausztria.

14:10 — 14:30 Diszkusszié
14:30 — 14:45 Kdvésziinet

14:45 - 15:55 IL. SZEKCIO
UJ IRANYVONALAK
AZ ONKO-KARDIOLOGIABAN

Uléselnokik: Nagy Gergely, Prof. Mangel Liszlo

14:45 — 14:57 Top klinikai onko-kardiolégiai kézlemények 2025/26
Drobni Zséfa )
SE Vidrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

14:57 — 15:09 Top preklinikai onko-kardiolégiai kézlemények 2025/26
Varga Zoltdn'*
ISE  Farmakolégiai és Farmakoterdpids Intézet, *MTA-SE
Kardio-onkolégiai  és  Kardioimmunoldgiai ~ Kutatdcsoport,
Budapest

15:09 — 15:21 Zajlé prospektiv klinikai vizsgalatok
Nagy Andris Csaba
Zugldi Egészségiigyi Szolgdlat, Budapest

15:21 — 15:33 Uj Eurépai myocarditis-pericarditis klinikai
irdnyelv onko-kardiolégiai vonatkozasai
Fogarassy Gyorgy
Balatonfiiredi Allami Szitvkérhdz, Balatonfiired

15:33 — 15:55 Diszkusszié
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15:55 — 17:05 I11. SZEKCIO
MESTERSEGES INTELLIGENCIA AZ
ONKO-KARDIOLOGIABAN

Uléselnokok: Hornydfk Lajos, Vértesaljai Mdrton

15:55 — 16:00 Bevezetd
Drobni Zséfia )
SE Vidrosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

16:00 — 16:15 Mesterséges intelligencia: hitek és tévhitek
Prof. Jakovic Antal'?
"HUN-REN Wigner Fizikai Kutatdkozpont, Részecske- és
Magfizikai Intézet, Elméleti Fizika Osztdly;
’ELTE TTK Fizikai és Csillagdszati Intézet, Budapest

16:15 — 16:30 Képalkotds és mesterséges intelligencia,
szubklinikus kdrosoddsok azonositisa
Prof. Maurovich-Horvat P4l
SE Orvosi Képalkoté Klinika, Budapest

16:30 — 16:45 Onko-kardioldgiai betegutak optimalizildsa:
kozés kockdzati tér kialakitdsa az onkolégia és
a kardiolégia kozott
Horvith Zsolt
Bdcs-Kiskun Virmegyei Oktatékdrhdz, Onkoradioldgiai
Kozpont, Kecskemét; Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

16:45 — 17:05 Diszkusszié

17:05— 1720 Kivésziinet
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17:20 — 18:30 IV. KEYNOTE SZEKCIO

Chairs: Ddniel Czuriga, Ldszlo Torday

17:20 — 17:45 Cardioncology: what else?
Prof. Daniela Cardinale
European Institute of Oncology, Milan, Italy

17:45 — 18:10 Achievements in Cardio-Oncology in 2026:
An Oncologists Perspective

Prof. Susan Dent
University of Rochester Medical Center, New York, USA

18:10 — 18:30 Discussion

18:30 — 19:14 V. SZEKCIO
ESETEK VERSENYE
A prezentdciok idbtartama 7 perc + 4 perc vita.

Uléselnokok/Birdlék: MOME elnokség

18:30 — 18:41 Sulyos aortastenosis kezelése aktiv onkoldgiai terdpia
mellett
Birgés Krist6f', Bartos Agnesz, Molnir Levente!,
Prof. Merkely Béla', Molnir Andrea Agnes1
SE 'Virosmajori Sziv- és Ergyo’gyziszﬂtz’ Klinika, *Belgydgydszati
és Onkoldgiai Klinika, Budapest

18:41 — 18:52 Kardidlis metasztatectomia az immun-checkpoint gitl6
rechallenge érdekében
Kurczina Anita', Soltész Lilla?, Posta Niké', Péter Andrea’,
Emri Gabriella?, Horvith Ambrus!, Dobai Jézsef Gdbor?,
Didszegi Agnes4, Kenyeres Anna’, Schlammadinger Agotas,
Szént6 Erika®, Rdcz Agnes', Prof. Szegedi Andrea’,
Homorédi Néra', Czuriga Daniel'
DE KK ' Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, *Borgydgydszati
Klinika, *ldegsebészeti Klinika, *Onkoradioldgiai Klinika,
DE AOK *Belgydgydszati Intézet, Endokrinoldgiai Tanszék,
> Belgydgydszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék, Debrecen
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18:52 — 19:03 Az immunaktivicié kétéli kardja:
Eletmentd immunterapia, életveszélyes myocarditis —
Tanulsdgos eset a klinikai gyakorlatbél
Sindor Zséfia'?, Katona Gabor!, Miiller Gdbor!, Téth Béla?,
Téth Veronika®, Lérincz Kende?®, Vigé Hajnalka?,
Mardczi Ddniel?, Papp Roland?, Sdghi Mérton?,
Fintha Attila*, Drobni Zséfia%, Pozsonyi Zoltdn'
SE ' Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, *Varosmajori Sziv-
és Ergyo’gyészati Klinika, >Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai
Klinika, *Patolégiai és Kisérleti Rakkutatd Intézet, Budapest

19:03 — 19:14 Immunellendrz8pont  gitlé  terdpidval  Osszefiiggd
myocarditis — a sokarci entitds
Székely Borbdla', Kolossvéry Kinga',
Hémory Eszter!, Rubovszky Gdbor', Balatoni Timea?,
Temaj Erijona’, Madurka Ildikd?, Heltai Krisztina*
Orszidgos Onkoldgiai Intézet, ' Mellkasi és Hasi Daganatok
és Klinikai Farmakoldgiai Osztily, Nemzeti Tumorbioldgiai
Laboratérium; *Onkodermatolégiai Osztdly; Kozponti
Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids Osztdly; “Kardioldgiai
Jdrébeteg-szakellitd Részleg, Budapest

19:15 Kozgytilés

20:00 Vacsora a Hotel Bistorant Ettermében
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P
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specialis monitorozas
*BCR=biokémiai kiujulas
Hivatkozas:
1. Xtandi alkalmazasi el6irds, https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-
information/xtandi-epar-product-information_hu.pdf
nmHSPC=nem metasztatizald, hormonszenvitiv prosztatarak; mHSPC=metasztatikus
hormonszenzitiv prosztatarak;
nmCRPC=nem metasztatikus kasztraciorezisztens prosztatarak; mCRPC=metasztatikus
kasztraciorezisztens prosztatarak
2. Zytiga (abirateron-acetét) alkalmazasi eldirds
3. Erleada (apalutamid) alkalmazasi el6iras
4. Nubeqa (darolutamid) alkalmazasi elGiras
5. Freedland SJ et al. N Engl J Med 2023;389(16):1453-1465

Ez a promdcids anyag egészségiigyi szakemberek szdmdra késziilt.

XTANDI 40 mg filmtabletta (ATC: L02BB04) 40 mg enzalutamid filmtablettanként
Aforgalomba hozatali engedély jogosultja: Astellas Pharma Europe B.V.
Aforgalomba hozatali engedeély szama: EU/1/13/846/002.

x o Etkezéstdl fiiggetleniil szedhetd

@, Szteroid hasznalata nem
sziitkséges

6. Armstrong A), et al. J Clin Oncol. 2019;37(32):2974-2986.

7. XTANDITM EPAR report, September2018.EuropeanMedicines Agency.
Elérhetd:https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/xtandi-h-c-2639-ii-
0047-g-epar-assessment-report-variation_en.pdf Utolsd hozzférés:05/2021.

8. Davis D, et al. N Engl JMed.2019;381(2):121-31.

9. Hussain M, et al. N Engl JMed.2018;378(26):2465-74.

10. Sternberg CN, et al. N Engl JMed.2020;382(23):2197-2206.

11. Penson DF, et al. J Clin Oncol.2016;34(18):2089-106.

12. Beer TM, et al. N Engl JMed. 2014;371(5):424-33.

13. Shore ND, et al. Lancet Oncol.2016;17(2):153—63.

14. Scher HI, et al. N Engl JMed.2012;367(13):1187-97.

Forgalomba hozatali engedély jogosult magyarorszagi képviseldje és elérhetdsége: Astellas Pharma Kft.; 1124 Budapest, Csorsz u. 43; Telefon: +36 (1) 577-8200.

Arral kapcsolatos informaciok:
XTANDI 40 mg filmtabletta (112 x): a kozfinanszirozés alapjaul szolgald ar: 949998 Ft.

Bavebb informacioért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

A hatalyos alkalmazasi eldirds teljes szovegét megtaldlja az Eurdpai Gydgyszeriigynokség honlapjan (https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/xtandi-
epar-product-information_hu.pdf). Az alkalmazasi eldirds megtalalhatd tovabba a Nemzeti Népegészséqiigyi és Gydgyszerészeti Kozpont weboldalan az alabbi elérési Gtvonalon:
https://nngyk.gov.hu/hu/, Adathazisok, nyilvantartdsok; Gydgyszer-adathazis; szabadszavas keresésben a ,Xtandi” gygyszemév megadésat kivetden ( akeresés inditasa
gombra, a kiadott taldlatok utana ' jelre, majd az % ikonra vagy a hiperlinkre kattintva.

05. napjan a www.neak.gov.hu oldalon hozzaférhetd adatok alapjan kozaltiik, és visszavonasig érvényes.
Az aktudlis drak tekintetében kérjiik, ellendrizze a www.neak.gov.hu honlapon taldlhatd informdcidkat.

Elérési ditvonal: http://www.neak.gov.hu; SZAKMANAK; GYOGYSZER/ GYOGYASZATI SEGEDESZKGZ/ GYOGYFURDG TAMOGATASOK: Egészségiigyi szakembereknek; PUBLIKUS GYOGYSZERTORZS; VEGLEGES TORZS
Tovabbi informaciok: Astellas Pharma Kft. 1124 Budapest, Csorsz utca 43., Tel.: +36 (1) 577 8200, Fax: +36 (1) 577 8210.

Gydgyszerbi agi informaci bejelentése: drugsafety. com
Astellas gyogyszerrel kapcsolatos bévebb informaciok: medinfo.est-m@astellas.com

MAT-HU-XTD-2025-00015; Lezards datuma: 2025.03.25.

7/‘astellas

Astellas Pharma Kft.
1124 Budapest, Csorsz u. 43.
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2026. APRILIS 25., SZOMBAT

08:00 - 08:40 VI. SZEKCIO )
FELKERT ESETEK SZEKCIOJA

Uléselnokok/Birdlék: Pozsonyi Zoltdn, Rubovszky Gdbor

08:00 — 08:10 Klinikai halilt kovetden felfedezett emldrik sikeres
kezelése
Kalapos Anita', Kis Anita?, Thury Actila',
Torday Lészl6?
Békés Virmegyei Kozponti Korhdz, ' Pindy Kdlmdn Tagkdrhdza,
Kardiolégia, °Onkologiai Centrum, Gyula

08:10 — 08:20 Androgén-receptor target terdpia (abirateron) okozta
kardidlis szov6dmények
Farkas Attila, Kohdri Mdria
SZTE KK Belgysgydszati Klinika, Kardioldgiai Centrum,

Szeged

08:20 — 08:30 Colorectalis daganat és koszoriér-betegség:
egy 63 éves férfibeteg esete — A multimodalis megkozelités
jelent8sége
Molnar Andrea Agnes, Birgés Kristof,
Sayour Alex Ali, Szlics Andrea, Prof. Merkely Béla
SE Virosmagjori Sziv- és Ergyo’gydxzati Klinika, Budapest

08:30 — 08:40 Vajon megel6zhetd lett volna? —
egy kardiotoxicitds esete
G4l Roland', Rébai Miklés', Magyar Kldra',
Bellyei Szabolcs?, Prof. Halmosi Rébert!
PTE KK'I. sz. Belgydgydszati Klinika, *Onkoterdpids Intézet, Pécs
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08:40 — 10:00 VII. SZEKCIO

HAZAI ONKO-KARDIOLOGIAI KUTATASOK:
AZ ALAPOKTOL A KLINIKUMIG —

Az IC-OS magyar tagozattal kozos szekcié

Fiatal Kutatéi Dij

Moderdtor: Drobni Zsdfia

Birdlé Bizottsdg: Prof. Halmosi Rébert, Uray lvin,
Varga Zoltdn, Prof- Gellér Ldszlo,
Czuriga Ddniel, Torday Liszlo,
Rubouvszky Gdbor, Hornydk Lajos, Szollési Regd

08:40 — 08:50 A Novel H,S-Releasing Ibuprofen Derivative (EV-34)

08:50 — 09:00

Mitigates Doxorubicin-Induced Cardiac Damage

Simon Eskeif"?, A. Gyongyosi'?, L. Ambrus®3,

E. Sipos!?, E. Fenyvesi*3, P. Herczegh*>, Ddniel Czuriga®,
A. Borbés?, 1. Bereczki®>, I. Leklil-3

University of Debrecen 'Faculty of Pharmacy, Department
of Parmacodynamics, *Faculty of Pharmacy, Department of
Molecular and Nanopharmaceutical, >Doctoral School of
Pharmaceutical Sciences, *Faculty of Pharmacy, Department of
Pharmaceutical Chemistry, >HUN-REN-UD Pharmamodul
Research  Group, °Faculty of Medicine, Department of
Cardiology, Debrecen

Emldtumoros betegeknél alkalmazott tartés amiodarone
kezelés hatdsa a betegség kimenetelére — retrospektiv
klinikai adatbdziselemzés

Halter Luca Réza', Gdl Roland'?, Gallyas Ferenc??,

Prof. Halmosi Rébert!*

PTE 'KK I sz. Belgydgydszati Klinika, Kardioldgiai Osztdily,
2Szentdgothai Jinos Kutatékizpont, ’AOK Biokémiai és Orvosi
Kémiai Intézet, Pécs
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09:00 — 09:10 Atorvastatin kardioprotekci6 antraciklin alapti
kemoterdpidban — a STOP-CA randomizalt klinikai
vizsgdlat sziv MR eredményei
Vencel Juhdsz"?, Zséfia D. Drobni 2, Thiago Quinaglia’,
Hannah K. Gilman?, Julius C. Heemelaar!, Donna S.
Neuberg?®, Yuchi Han*,Bonnie Ky, Ef, Raymond Y. Kwong’,
James L. Januzzi®, Aarti Asnani’, Negareh Mousavi®,
Robert A. Redd3,Michael Jerosch-Herold’,
Marielle Scherrer-Crosbie?, Tomas G. Neilan'°
Massachusetts General Hospital, Cardiovascular Imaging
Research Center; Harvard MedicalSchool, Boston, Massachusetts;
2Virosmajori Sziv- és Ergydgydszatz’ Klinika, Semmelweis
University, Budapest; Department of Data Science, Dana-
Farber Cancer Institute, Boston, Massachusetts; *Division
of Cardiology, Hospital of the University of Pennsylvania,
Philadelphia, Pennsylvania; >Cardiology Division, Brigham
and Womens Hospital, Boston, Massachusetts; °Division of
Cardiology, Massachusetts General Hospital, Harvard Medical
School, Boston, Massachusetts; "Division of Cardiovascular
Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard
Medical School, Boston, Massachusetts; ® Division of Cardiology,
McGill University Hospital, Montreal, Quebec, Canada;
Department of Radiology, Brigham and Women’s Hospital,
Boston, Massachusetts

09:10 — 09:20 A kiinduldsi kardiovaszkuliris diszfunkcié felmérése és
prognosztikai jelentdsége nyel6cs6daganatos betegek
korében
Koleszdr Tamds!, Vass Tamds?, Mardczi Daniel',

Sandor Zséfia!, Kovacsics Mark?, Oldh Attila',

Kiss Anna Réka!, Farkas-Siité Kristéf', Prof. Becker D4vid',
Prof. Merkely Béla', Prof. Szijart6 Attila®, Vigdé Hajnalka',
Drobni Zséfia'

SE 'Virosmajori Sziv- és Ergyo’gydxzatz’ Klinika, 2Sebészeti,
Transzplantdcids és Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest
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09:20 — 09:40 Venous thromboembolic events in patients undergoing

09:40 — 09:50

09:50 — 10:00

10.00-10.15

immune checkpoint inhibitor therapy

Amha Metasebia®, Zs6fia Sindor!2,

Déniel Mardczi', Jackyung Lee!, Tamds Koleszar?,

Prof. Péter Hollé3, Prof. Veronika Miiller?,

Prof. Béla Merkely?, Zoltin Pozsonyi?, Zs6fia Drobni’
Semmelweis University 'Virosmajor Heart and Vascular Center,
2Internal Medicine and Hematology Clinic, 3Dermatology,
“Venereology and Dermato-Oncology Clinic, Budapest

Kiindulasi kardiovaszkuldris kivizsgilds és major
kardiovaszkuldris események el6forduldsa
immunellenérzépont-gitlé terdpia sordn hazai populdciéban
Séndor Zséfia'?, Mardczi Déniel’, Jackyung Lee!,

Amha Metasebial, Koleszar Tamads!, Hollé Péter3,

Prof. Merkely Béla', Pozsonyi Zoltdn?, Drobni Zs6fia®,
Prof. Miiller Veronika*

SE Virosmajori Sziv- és Ergyo’gydxzatz’ Klinika, Belgydgydszati
és Hematoldgiai Klinika, 3Bér-, Nemikdrtani és Boronkoldgiai
Klinika, *Pulmonoldgiai Klinika, Budapest

Diszkusszié

Kivésziinet

10:15 — 11:35 VIIL. SZEKCIO

A HOSSZUTAVU TULELES JAVITASANAK
ONKO-KARDIOLOGIAI LEHETOSEGEI

Uléselnokok: Rubovszky Gdbor, Szelid Zsolt

10:15 — 10:27 Aerob fizikai tréning szerepe a korai daganattal operalt

betegekben

Torday Ldszl6

Békés Virmegyei Kozponti Korhdz, Megyei Klinikai
Onkoldgiai és Sugdrterdpids Kozpont, Gyula
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MI A LEGHATEKONYABB MODJA ANNAK, HOGY

A DOHANYZASSAL JARO ARTALMAK?

2. 3.

ZOKAS TAJEKOZODAS

I~
B
)

HA NEM DOHANYZIK, HA DOHANYZIK, /:IA [VEM SZQKIK [LIE,
NE IS KEZDJE EL! TAJEKOZODJON!

A dohényzassal kapcsolatos prevencié Hosszu tavon csak a nikotin- és Ma mar léteznek olyan flistmentes
elsédleges célja a dohanyzasra torténd dohénytartalmu termékek végleges alternativak, amelyek a cigarettanal
részokas megelézése. igy teljes abbahagyasaval csokkenthetéek alacsonyabb karosanyag

mértékben kerllhet6 a dohanyzashoz 100%-ban a dohanyzas artalmai. kitettséggel jarnak.

koéthetd artalmak kialakulasa.

HA TOBBET SZERETNE MEGTUDNI, D0
c LATOGASSON EL A OLDALRA!  ff
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10:27 — 10:39 Aerob fizikai tréning szerepe el6rehaladott daganatban
szenvedd betegekben
Rubovszky Gibor
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

10:39 — 10:51 Rehabilitdcié az onko-kardiolégidban a gyégytorndsz
szemszogébdl
Szendrd Gabriella'?, Kapitdny Zsuzsanna?,
Sarusi-Kiss Dorottya®, Mayer Agnesz,
Pozsonyi Zoltdn?, Prof. Gellér Laszlé*
'Fonyodi Gydgyintézet, Fonyod; SE °Egészségtudomdnyi Kar,
Fizioterdpia Tanszék, *Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika,
“Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, Budapest

10:51 — 11:03 Az onko-kardiol6giai beteg-gondozds hatésa a daganatos
betegek talélésére
Kocsis Judit
Bdcs-Kiskun — Virmegyei ~ Oktatékdrhdz, — Onkoradioldgiai
Kozpont, Kecskemét

11:03 — 11:15 Az onko-kardiolégia pedidtriai vonatkozdsai a
hosszitavu talélés jegyében
Szegedi Istvin
DE Gyermekgyigydszati Klinika, Debrecen

11:15 — 11:35 Diszkusszié

11:35 — 12:15 IX. SZEKCIO
INTERAKTIV ONKOTEAM

Uléselnokok: Torday Liszlo, Hornydk Lajos
Kardiolégus konzultdns: Prof. Gellér Ldszlo

11:35 — 11:55 ICI kezelés kardiolégiai mellékhatdsai térben és idGben

Tancsics Péter )
Balatonfiiredi Allami Szivkdrhdz, Balatonfiired

18



Y

=eF
IX. Onko-Kardiol4giai Napok

11:55 - 12:15 Immunkapcsolt myositis vagy myocarditis? Dilemmdk
egy ritka ICI mellékhatds diagnosztikdja és kezelése
kapcsén egy esetiinkon keresztiil
Rus Paul Ovidiu', Ali Bassam', Gazdag Andrea’,

Kalapos Anita?, Orosz Péter’, Krendcs Ldszl6°, Torday Ldszl6'?

'Békés  Vidrmegyei Kizponti Kdrhdz, Megyei Klinikai
Onkoldgiai  és  Sugdrterdpids  Centrum, Gyula; “SZTE
Onkoterdpids Klinika, Szeged; Békés Virmegyei Kozponti
Kérhdz, °Endokrinolégia  Osztdly, *Kardioldgia  Osztdily,
’Neuroldgia Osztily, Gyula; *Daganatpatoldgiai és Molekuldris

Diagnosztikai Laboratérium, Szeged

12:15 — 12:30 Kdvésziinet

12:30 — 13:15 X. SZEKCIO )
MAG:YARORSZAGI ONKO-KARPIOLQGIAI
ELLATAS - INTERAKTIV BESZELGETES
Moderditorok: Prof. Dank Magdolna, Pozsonyi Zoltdn

12:45 — 13:15 Diszkusszié

13:15 - 13:30 ESETISMERTETESEK  ES  FIATAL KUTATOK
DIJAINAK KIOSZ'I"OIA o
KONFERENCIA ZARASA, TESZTIRAS

13:30 Ebéd, hazautazas
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%, A FRUZAQLA® alkalmazasa mar kezelt mCRC-ben

S

-

Gondoljon mash

¥ Ez a gydgyszer fokozott felligyelet alatt all, mely lehetévé teszi az Uj gydgyszerbiztonsagi
informaciok gyors azonositasat. Az egészségiigyi szakembereket arra kérjik,
hogy jelentsenek barmilyen feltételezett mellékhatast.

RATRD
az elso engedélyezett célzott terapia

AZ ESMO és NCCN é16
mMCRC kezelésére.?

iranyelveiben javasolt terapia.'2

- P elartakelastt
ESMO-MCBS 3-as értékelés A FRESCO-2 vizsgalatban* a FRUZAQLA® (frukintinib) + BSC

kombinacioja szignifikansan javitotta a teljes tulélést a placebo
+ BSC kombinaciohoz képest (7,4 ill. 4,8 honap, 2,6 honapos
MCBS: magnitude of clinical benefit scale kiilonbség); HR=0,66 (95%-os Cl: 0,55-0,80); p<0,001

CBSC = legjobb szupportiv kezelés ) ( Cl = konfidenciaintervallum > C HR = hazardarany )

JAVALLAT:

A FRUZAQLA® monoterapiaban javallott metastaticus colorectalis carcinomaban (mCRC) szenvedé felnétt
betegek kezelésére, akiket korabban mar kezeltek az elérheté standard terapiakkal — beleértve a fluoropirimidin-,
oxaliplatin- és irinotekan-alapu kemoterapiakat, a VEGF-gatlokat és az EGFR-gatlokat —, és akar trifluridin-tipiracil,
akar regorafenib terapia mellett progredialtak, vagy arra intoleransak.

Bé&vebb informacioért olvassa el a gydgyszer alkalmazasi el6iratat, kiilonds tekintettel
a javallatokra, ellenjavallatokra és mellékhatasokra!

Az alkalmazasi el6iras teljes szévegét megtaldlja az
alabbi linkre kattintva, vagy a QR-kédot beolvasva.

https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-
information/fruzagla-epar-product-information_hu.pdf

Fruzaqla 5 mg kemény kapszula (frukintinib) — 1.712.720 HUF/doboz (termel&i ar)
Fruzagla 1 mg kemény kapszula (frukintinib) — 405.977 HUF/doboz (termel&i ar)

Hivatkozasok:
Takeda 1. Cervantes A, et al. Ann Oncol. 2024;35(2):241-243. Update: v1.3 July 2025;

2. NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology - Colon Cancer, v. 5.2025, Oct 30. 2025.;
3. https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/fruzaqgla (2024), .../stivarga (2013);

Forgalomba hozatali jog tulajdonosa: 4. Dasari A, et al; FRESCO-2 Study Investigators. Lancet. 2023;402(10395):41-53.

Takeda Pharma Kft.
1138 Budapest, Népfiirdd u. 22.
+36 1270 7030 A dokumentum lezarasanak datuma: 2026. 02. 18. » Jévahagyasi szam: C-APROM/HU/FRZ/0037
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ABSZTRAKTOK

Az absztraktok el6addk szerinti ABC sorrendben keriiltek feltiintetésre

Stlyos aortastenosis kezelése aktiv onkolégiai terdpia mellett —
kardio-onkolégiai esetbemutatds

Birgés Krist6f!, Bartos Agnes?, Molndr Levente!, Prof. Merkely Béla',
Molnér Andrea Agnes'

SE 'Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, *Belgydgydszati és Onkoldgiai
Klinika, Budapest

1éma: Esetek versenye

Egy 75 éves ndbeteg jelentkezett strukeurdlis kardiolégiai ambulancidn
szignifikins aortastenosis gyantja miatt. Anamnézisébdl hypertonia, II.
tipust diabetes mellitus, valamint 1990-ben diagnosztizilt emlécarcinoma
emelendd ki, melyet miitéti Gton (segment- és axillaris nyirokcsomé
blokk resectio), majd adjuvdns radiokemoterdpidval kezeltek (5 ciklus
cyclophosphamid, mycophenolat és 5-fluorouracil, valamint 50 Gy
locoregiondlis irradiatio).

A tripla negativ emlédaganat lokdlis recidivdja és multiplex pulmonalis
metastasisai  2024-ben  jelentkeztek. A kiGjuldst kovetden a beteg
6 ciklus docetaxel-carboplatin  kezelést kapott, melyet docetaxel
intolerancia miatt 2 ciklus gemcitabin—carboplatin terdpia kovetett.
E kezelést Grade 3 thrombocytopenia és Grade 2 anaemia kialakuldsa
miatt felftiggesztették. Ezt kovetden PD-L1  pozitivitds alapjdn 7
ciklus pembrolizumab kezelés tortént, melyet PET-CT-vel igazolt
betegségprogresszié miatt ledllitottak. A vizsgilat idépontjiban a beteg
doxorubicin—cyclophosphamid terdpidban részesiilt.

Rendszeresen szedett gydgyszerei: perindopril 5 mg, indapamid 1,25 mg,
amlodipin 5 mg, gliklazid 30 mg, rosuvastatin 10 mg, metformin 2x500
mg, allopurinol 100 mg, pantoprazol 40 mg, vinpocetin 3x10 mg, valamint
vaskészitmény. A beteg effort dyspnoérdl és szédiilékenységrdl szdmolt
be, melyek alapjin NYHA II funkciondlis stddiumba volt sorolhaté. Az
echokardiogréfids vizsglat normadlis pitvari és kamrai iiregméreteket,
megtartott bal kamrai systolés funkciét (ejekcids frakeid: 52%), valamint
j6 jobb kamrai longitudindlis funkciét (TAPSE: 18 mm) igazolt normilis
becsiilt pulmonalis nyomds mellett.
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A vizsgilat kifejezetten meszes aortabillentyfit és szignifikins aortastenosist
mutatott (aortabillentyd-nyitdsi area: 0,7 cm? dtlagos transvalvularis
gradiens: 50 Hgmm; maximdlis dramldsi sebesség: 4,6 m/s). Emellett
enyhén csokkent bal kamrai deformitds volt megfigyelhetd (GLS:
-17,1%). Laboratériumi vizsgilatok sordn az NT-proBNP 504 ng/L,
a hs-Troponin T 25 ng/L, a haemoglobin 115 g/L volt. Az EKG sinus
ritmust és bal kamrai strain jeleket mutatott, a beteg normotenziv volt.
A szignifikdns aortastenosis és a tiinetek fenndlldsa alapjdn aortabillenty(-
csere valt indikaleed (I. osztdlyt ajdnlds, B evidenciaszint az ESC irdnyelvei
szerint). Az intézményi Heart Team a beteg életkora és tdrsbetegségei
alapjdn  transzkatéteres  aortabillentyti-implanticiét  (TAVI)  javasolt
(I. osztalyt ajanlds, A evidenciaszint).

A beavatkozdst megeléz6 kivizsgdlds sordn végzett invaziv coronarographia
a jobb arteria coronaria 90-98%-os stenosisat igazolta, melynek elsédleges
tdgitdsa nem volt kivitelezhetd. Recoronarographia sordn rotablatio
segitségével 1dbSynergy XD 3x24 mmgydgyszerkibocsdtd stentimplanticidja
tortént. Ezt kdvetSen a TAVI beavatkozds sz6védménymentesen zajlott, j6
mibillenty-funkciéval és minimdlis paravalvularis leakkel.

A beteg azéta is rendszeres kardio-onkoldgiai és onkoldgiai gondozds alatt
4ll. A doxorubicin—cyclophosphamid kezelést 4 ciklus utdn, kontroll PET-
CT dleal igazolt parcidlis regresszié mellett befejezték. Ezt kovetSen 7
ciklus capecitabin fenntarté terdpidt kapott, melyet a kontroll PET-CT-n
észlelt progresszié miatt sacituzumab-govitecan kezelésre terveznek véltani.
Jelenleg a beteg kardiorespiratorikusan kompenzdlt és panaszmentes. Az
echokardiogrifids kontrollvizsgalatok sordn tartésan j6 mibillenty(i-funkeci6
és megtartott bal kamrai systolés funkcié igazolhato.
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Onkol6gus-Onkolégiai terdpidk hatdsa a reno-kardio-metabolikus
egészségre

Czegle Ibolya

SE Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, Budapest

Felkért eladids

Bevezetés: Az onkoldgiai  kezelések  hatékonysdginak javuldsival
egyre nagyobb hangsilyt kap a daganatellenes terdpidk hosszii tdvi
mellékhatdsainak felismerése és kezelése. A kemoterdpia, célzott terdpia és
immunterdpia nemcsak a tumoros folyamatokra hat, hanem jelentds hatdst
gyakorolhata reno-kardio-metabolikus tengely miikodésére is. A vesefunkcio,
a kardiovaszkuldris rendszer és az anyagcsere-folyamatok kozotti komplex
kolesonhatdsok miatt ezen rendszerek kdrosoddsa gyakran egyiitt jelentkezik,
ami jelentésen befolydsolhatjaabetegek életmindségét és hossza tavi talélésér.
Célkittizés: Az eladds célja dttekinteni az onkoldgiai terdpidk rendlis,
kardiovaszkuldris és metabolikus hatdsait, valamint felhivni a figyelmet a
korai felismerés és a multidiszciplindris gondozis jelentSségére.
Eredmények és megfigyelések: Szdmos daganatellenes kezelés — példdul a
platinaszdrmazékok, az antraciklinek, HER2-gdtlék, VEGEF-inhibitorok,
tirozin-kindz ~ gdtlék  és  immuncheckpoint-gdtlék - kiilonb6z8
mechanizmusokon keresztiil befolydsoljék a  reno-kardio-metabolikus
rendszert. A kardiotoxicitds megjelenhet bal kamrai diszfunkcio,
szivelégtelenség vagy ritmuszavar formdjdban. A vesét érintd kdrosoddsok
koz¢€ tartozik az akut vesekdrosodds, a proteinuria és a krénikus vesefunkecié-
romlds. Emellett egyes kezelések fokozhatjdk az inzulinrezisztencidt, a
dyslipidaemidt és a metabolikus szindréma kialakuldsdt. A reno-kardio-
metabolikus tengely egyideji érintettsége néveli a morbiditdst, ezért
kulcsfontossdgt a rendszeres monitorozds, beleértve a vesefunkcid, a kardialis
biomarkerek, valamint a metabolikus paraméterek kovetését.

Kovetkeztetés: Az onkoldgiai terdpidk hatdsainak értékelésekor a daganatellenes
hatékonysdg mellett egyre fontosabb a reno-kardio-metabolikus kockazatok
figyelembevétele. A korai diagnézis, a preventiv stratégidk és az onkoldgus,
kardiolégus, nefrologus és  diabetolégus  egyiittmiikodésén  alapuld
multidiszciplindris elldtds kulcsfontossdgti a kezelés biztonsdgdnak novelésében
és a betegek hossza tévi prognézisanak javitdsdban.
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Kardiol6gus — Kardio-reno-metabolikus kontinuum az
onkoldgiai kezelés tiikrében

Czuriga Daniel

DE KK Kardioldgiai és Szivsebészeti Klinika, Debrecen

Felkért eléadds

A kardiolégiai gondolkoddsmédban az utébbi években el8térbe keriilt az
integrativ, tobb szervrendszert és metabolikus tényez8t egyardnt figyelembe
vevd kardio-reno-metabolikus (CRM) szemlélet. A CRM kontinuum
progresszids spirdljénak inicidtoraként a diszfunkciondlis zsirszovetet
azonositjik, amely krénikus gyulladds, neurohumordlis aktivacié és oxidativ
stressz révén komplex, tdbbszervi kdrosoddshoz vezet, el8segitve a hipertdnia,
diabétesz, vesebetegség, valamint kardio- és cerebrovaszkuldris kérképek
kialakulds4t.

Ezen patofiziolégiai mechanizmusok nemcsak a kardiometabolikus
betegségek, hanem a daganatos megbetegedések hdtterében is meghatdrozé
szerepet jitszanak. Ugyanakkor az onkoldgiai kezelések — beleértve a
citotoxikus kemoterdpidt, célzott terdpidkat és immunellendrz8pont-
gatlékat — kozvetlen és kozvetett mdédon egyardnt hozzdjérulhatnak a
CRM kontinuum progressziéjihoz, fokozva a kardiovaszkuldris és rendlis
szovédmények kockdzatdt.

A kozelmultban megjelent kardiometabolikus hatdst terdpidk, mint
az SGLT2-gitlok és GLP-1 receptor agonistdk, potencidlisan nemcsak
kardiovaszkuldris és rendlis védelmet biztositanak, hanem a gyulladdsos és
metabolikus folyamatok moduléldsin keresztiil az onkoldgiai kimenetelre is
hatdssal lehetnek.

Az eldadis célja a CRM kontinuum és az onkoldgiai betegségek kozotti
kétirdnyd kapcsolat dttekintése, kiilonos tekintettel az onkoterdpidk dleal
indukalt kardiometabolikus eltérésekre, valamint a lehetséges preventiv és
terdpids beavatkozdsi pontokra.
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Top klinikai onko-kardiolégiai kozlemények 2025/26
Drobni Zséfia )
SE Virosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika, Budapest

Felkért eléadds

A 2025-2026-ban megjelent meghatdrozé klinikai kardio-onkolégiai
kozlemények a szakteriilet egyértelm(i elmozduldsdt jelzik a rizikéadaptdle
prevencid, monitorozds és eseménykezelés irdnydba.

Az API-CAT vizsgélat igazolta, hogy aktiv daganatos betegekben a legaldbb
6 hénapos teljes dézisti antikoaguldcidt kovetden alkalmazott csokkentett
dézist apixaban hatékony fenntarté stratégia lehet, kedvezdbb vérzéses
profillal.

Az immunellendrzépont-gdtléhoz tdrsuld cardiotoxicitdsok terén egy Uj
ICI-myocarditis risk score segitheti a korai kockdzatbecslést és tridzst, mig a
francia orszdgos adatbdzison alapuld vizsgdlat megerdsitette, hogy az ICI-hez
tdrsulé myocardialis és izomtoxicitds ritka, de korai és potencidlisan stlyos
sz6védmény.

A monitorozdsi stratégidk racionalizdldsit tdimogatja a Cardiac Safety of
Reduced Cardiotoxicity Surveillance During HER2-Targeted Therapy
tanulmdny, amely szerint alacsony rizikdju, nem antraciklin-alapd HER2-
célzott kezelés esetén a ritkitott echokardiografids utdnkdvetés biztonsdgos
lehet.

A primer kardioprotekcié kérdésében a PRADA II eredményei nem
tdmasztottdk ald egyértelmien a rutinszer, minden betegre kiterjedd
sacubitril/valsartan-prevencidt, ugyanakkor a biomarker- vagy rizikéalapu
szelekci jelent8ségét tovdbb erdsitették.

Osszességében az API-CAT, PRADA II és az ICI-myocarditishez kapcsol6dé
4j kockdzatbecsld és epidemioldgiai kozlemények azt mutatjdk, hogy
a kardio-onkoldgia egyre inkdbb a személyre szabott, klinikai dontést
kozvetleniil tdmogaté megkozelitések felé halad.
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A Novel H,S-Releasing Ibuprofen Derivative (EV-34) Mitigates
Doxorubicin-Induced Cardiac Damage

Simon Eskeif!?, A. Gydngyosi®3, L. Ambrus®3, E. Sipos'?, E Fenyvesi*?,
P. Herczegh*>, Ddniel Czuriga®, A. Borbds*, I. Bereczki*>, I. Lekli'?
University of Debrecen ' Faculty of Pharmacy, Department of Parmacodynamics,
2Faculty of Pharmacy, Department of Molecular and Nanopharmaceutical,
3Doctoral School of Pharmaceutical Sciences, *Faculty of Pharmacy, Department
of Pharmaceutical Chemistry, >’ HUN-REN-UD Pharmamodul Research Group,
SFaculty of Medicine, Department of Cardiology, Debrecen

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Doxorubicin (DOX) continues to be an essential treatment for diverse
malignancies; however, cumulative, dose-dependent cardiotoxicity strictly
limits its administration. Because the molecular basis of this cardiac damage
is still poorly understood, the development of effective cardioprotective
strategies remains a critical unmet need. [1]. Accumulating research suggests
that the disruption of endogenous hydrogen sulfide (H,S) production is
an important factor in DOX-mediated cardiomyocyte injury. [2]. In the
present study, we used EV-34, a newly synthesized H,S-releasing ibuprofen
derivative, which was chemically designed for this study according to the
procedure described by Gydngyosi et al. [3]. We demonstrate that EV-34
markedly attenuates DOX-induced cardiotoxicity by reducing oxidative
stress, apoptosis, and mitochondrial dysfunction. Mechanistically, EV-34
enhances intracellular H,S levels both in the presence and absence of DOX
through dual mechanisms: direct H,S supplementation and enhancement
of endogenous H,S biosynthesis. In addition, EV-34 suppresses DOX-
induced reactive oxygen species (ROS) generation, reduces mitochondrial
superoxide production, and increases mitochondrial superoxide dismutase
levels. Furthermore, EV-34 exerts its cardioprotective effects through
activation of the PI3K/AKT/FoxO3a and AMPK signaling pathways,
alongside inhibition of apoptosis via suppression of caspase-3 activation.
Taken together, these results highlight EV-34 as a viable therapeutic agent
for mitigating or preventing DOX-induced cardiac damage. To benchmark
its efficacy, the pharmacological effects of EV-34 were assessed alongside
GYY4137, an established slow-release H,S donor.
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Androgén-receptor target terdpia (abirateron) okozta kardidlis
szovdmények

Farkas Attila, Koh4ri Mdria

SZTE KK Belgydgydszati Klinika, Kardioldgiai Centrum, Szeged

Felkért eldadids

Az 1951-ben sziiletett férfi beteget 2017-ben diagnosztizdltdk prostata
tumorral. TURP miitét, majd 2018-ban salvage irradiatio tortént. Uroldgiai
onkoteam alapjén 2019-ben ADT kezelés indult. 2022-ben PET CT szoliter
csontgde jelenlétét igazolta, onkoteam SBRT irradidcids terdpia mellett
dontott. 2024 decemberében ismét kontroll PET CT vizsgilat tortént,
ami csont metastasis progressziéjit véleményezte. Onkoteam a prosztata
adenocarcinoma ADT kezelésének folytatdsa mellet androgén-receptor
target terdpia (ARTA) kezelés megkezdését javasolta. Abirateron terdpia
2025. méjusdban indult, amit prednisolon addsval egészitettek ki.

3 hénappal kés6bb a beteg lédbdagadds, fulladds, csokkent terhelhet8ség és
novum magas frekvencidjui pitvarfibrillicié miatt az Akut Belgydgydszati
Osztalyra keriilt. Felvételi laborban kalium szintje 2,1 mmol/l volt, egyéb
érdemi eltérés nélkiil. Kalium szubsztittciét elkezdtitk naponkénti vizhajtés
mellett. Béta blokkold terdpia emelésével pitvarfibrillicié frekvencidja
csokkent, normofrekvenssé valt. Odémdit iirftette, kardidlisan kompenzalt
dllapotba kertilt. Mellkasi panaszok és kordbbi mellkas CT vizsgdlat dltal leirt
coronaria sclerosis miatt coronarographia vizsgalat mellett dontoteiink, mely
lassult coronaria dramldson kiviil érdemi coronaria szikiiletet nem igazolt.
Akut szivelégtelenség hétterében novum pitvarfibrilliciét véleményeztiik,
ezért ritmus kontroll terdpidt terveztiink.
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Transoesophagealis echocardiographia fiilcse thrombust kizdrta, de
amiodaron terdpidt elkezdeni nem tudtuk a tartésan alacsony kélium szintek
miatt.

A kdlium pédst fokozatosan emeltitk, amit spironolacton addsdval
egészitetiink ki. Ennek ellenére tovdbbra sem tudtunk érdemi kdlium
szint novekedést elérni. A beteg onkoldgusival trténd egyeztetés alapjin
abirateron terdpidt ledllitani kényszeriiltiink. 12 napos hospitalizdcié sordn
csak nehezen tudtunk maximidlis 3,1 mmol/l kdlium szintet tudtunk elérni.
Ezutdn tudtuk a per os amiodaron terdpidt elinditani. 2 hét malva a kontroll
EKG-n mir sinus ritmus volt ldthat4 és a beteg kalium szintje 4,0 mmol/l-re
emelkedett. Ujabb urolégiai onkoteam megbeszélést kovetéen enzalutamid
kezelésre viltottak 2025. decemberében. Szivelégtelenség —panaszai
megszilintek, Gjabb hospitalizdcié kardidlis panasz miatt azéta nem tdrtént.
Gyogyszervaltds 6ta a beteg sinus ritmusdt tartja, kdlium szintje normdlis
tartomdnyban mozog.

Tisztdban kell lenniink bizonyos androgén-receptor target vegyiiletek
potencidlis mellékhatdsaival, amelyek direkt vagy indirekt médon is
okozhatnak kardidlis sz6védményeket.

Uj Eurépai myocarditis-pericarditis klinikai irinyelv
onko-kardiolégiai vonatkozdsai

Fogarassy Gyorgy

Balatonfiiredi Allami Szivkérbiz, Balatonfiired

Felkért eléadds

Az onkoterdpidk kardiotoxikus mellékhatdsaira tekintettel, az Eurdpai
Kardiol6gus Tarsasdg 2025-6s myocarditis és pericarditis irinyelve kiemelten
foglalkozik a daganat elleni kezelés dltal indukélt gyulladdsos kardiol6giai
kérképekkel. Részletesen térgyalja a dokumentum az immunellenérz8pont-
gatld (ICI) kezelés dltal indukdlt myocarditist. Az ICl-myocarditis
felismerését neheziti, hogy kezdeti tiinetei atipusosak.

Akezelt betegeknek csupdn kb. 1%-dban fordul el8 ez a szovédmény, azonban
a haldlozds rendkiviil magas (30-50%). Altaldban a kezelés megkezdése utdni
3 hénapon beliil alakul ki a myocarditis.
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A korai felismerésében a kezelés el6tti értékhez képest jelentdsen emelkedd
nagy érzékenységli kardidlis troponin (hs-cTn) a leghasznosabb. Fontos
kiemelni, hogy troponint T emelkedés periférids myositis esetén myocarditis
nélkill is kialakulhat, mig troponint I esetén ez nem jellemzd.

Gyanut kelthet a gyakran tdrsulé periférids myositis, vagy mds autoimmun
mellékhatds. Korai jel lehet az AV-blokk kialakulisa és a globdlis
longitudindlis strain kiindulé értékhez képesti csokkenése. A gyors diagnézis
és kezelés csokkentheti a magas letalitdst. Gyant esetén kardidlis mdgneses
rezonancia (CMR) javasolt, amely az aktualizdlt médositott Lake Louise-
kritériumokon alapul. A diagnézist igazolja a ,2-b8l 2” megkozelités: a
myocardialis kdrosoddst vagy fibrézist jelz8 T1-alapt kritérium (emelkedett
nativ T1 relaxdcids id8, nem iszkémids eloszldst késdi gadolinium-halmozis
vagy megndvekedett extracelluldris volumen) és a myocardialis 6démdt
jelzd T2-alapt kritérium (emelkedett nativ T2 relaxdcids id8 vagy T2-
jelintenzitds-ndvekedés a T2-stlyozott képeken) egyiittes jelenléte. CMR-
ellenjavallat esetén FDG-PET/CT javasolt, bdr ennek érzékenysége ez
irdnyban kisebb. Amennyiben képalkotdssal nem igazolhat6 egyértelmten
a szivizomgyulladds, de ki sem zdrhat6, tobb minor kritérium jelenléte
igazolhatja a diagnézist. Bizonytalan diagnézis esetén a szivizombiopszia
segithet. A gyant felmeriilésekor az ICl-terdpia azonnali ledllitdsa a
legfontosabb 1épés. Alapos gyanu esetén elsévonalbeli terdpidt az azonnali
nagy dézisti intravénds kortikoszteroid jelenti (500-1000 mg) 3—5 napon dt.
Objektiv klinikai javulds esetén (troponinszint 2-3 napon beliili >50%-os
csokkenése, aritmuszavarok rendez8dése) per os kortikoszteroidra kell véleani,
1 mg/kg kezd6dézissal. Refrakter esetben masodvonalbeli immunszupressziv
terdpia (abatacept és ruxolitinib kombindcidja; mikofenoldt-mofetil;
intravénds immunglobulin) javasolt. Pericardialis folyadékgytilemmel a
daganatos betegek gondozdsa sordn nem ritkdn lehet taldlkozni, kiilondsen
tiid8-, emlérdk, lymphoma, leukaemia esetén a daganat direke rdterjedése,
metasztdzisa vagy paraneopldzids szindréma kévetkeztében. Az ICI-kezelés
kivalthat 6ndllé pericarditist is az esetek kb. 1%-4dban. Ez a kezelés sordn
barmikor kialakulhat. Nagyon ritkdn mds daganat elleni gydgyszeres
kezelések is okozhatnak pericarditist. Gyakoribb viszont az, hogy mellkasi
irradidcié utdn néhdny héttel vagy honappal jelentik meg a pericarditis.

30



MOM
S

IX. Onko-Kardiol4giai Napok

Gyakoribb viszont az, hogy mellkasi irradidcié utdn néhdny héttel vagy
hénappal jelentik meg a pericarditis. A gyulladdsos etiolégiai igazoldsdt segiti
CRP-emelkedés, a tipusos tiinetek jelenléte, bizonytalan esetben a CMR-
vizsgilat. A malignus pericardialis effiizié esetén az etioldgia tisztizdséban
a korai kontrasztanyagos mellkasi CT vizsgdlat kiemelt szerepet kap,
emellett a diagndzis a folyadék cytologiai és tumormarker vizsgélatdn alapul.
Gyulladdsos eredet esetén a kolchicinnel kiegészitett nagy dézisi NSAID-
kezelés a javasolt kezddterdpia. ICl-asszocidlt esetben a kortikoszteroid-
kezelés is szitkséges (1-2 mg/tskg). Malignus folyamatokndl a folyadék
recidiva gyakori, ezért elhizédé (4-5 nap) katéteres drendzs javasolt.
Fontos az alapbetegség szisztémds onkoldgiai kezelése, emellett onkoldgiai
konzultdci6 alapjin helyi citosztatikum, vagy sugdrkezelés is széba jon.
Malignus percardialis folyadékgytilem esetén is csokkentheti a recidivat
a kolchicin tartés addsa. Tobbszori folyadékrecidiva esetén sebészi dton
kialakitott pericardialis ablak vdlhat sziikségessé.

Vajon megel6zhetd lett volna? — egy kardiotoxicitis esete

G4l Roland', Rdbai Miklés', Magyar Kldra', Bellyei Szabolcs?,
Prof. Halmosi Rébert!

PTE KK'I. sz. Belgydgydszati Klinika, *Onkoterdpids Intézet, Pécs

Felkért eléadds

Az immun checkpoint inhibitorok (ICI) megjelenése jelentds hatdssal volt
az elmult évek daganatellenes kezelésére, azonban ritka esetekben stlyos
kardiotoxicitdssal kell szimolni haszndlatuk sordn. A szintén kardiotoxikus
tulajdonsdgokkal rendelkezd 5-fluorouracil (5-FU) évtizedek 6ta széles
korben elterjedt kemoterdpids dgens, alkalmazdsa kiemelt a gastrointestindlis
tumorok elldtdsiaban.

A 65 éves dohdnyos, colitis ulcerosa miatt gondozott férfibetegnél 2025.
tavaszdn cardia tumor (adenocarcinoma) igazolédott, ekkor neoadjuvins
célbdl 4 ciklus FLOT kezelést kapott. Kontroll staging vizsgilatok részleges
regresszié mellett peritonedlis érintettséget igazoltak, igy sebészi rezekcid nem
jott széba. 2025.08. hétdl onkoteam dontés alapjan FOLFOX+nivolumab
kezelés indult.
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A kiinduldskor és a késébbi ciklusok sordn sem tortént echocardiografia,
illetve kardialis biomarker meghatdrozds. 2026. 01. hdéban, a 8. ciklust
kovetden a betegnél progredidlé fulladds, romlé terhelhetdség, palpiticié
jelentkezett. Osztdlyunkra NYHA-III-IV. funkciondlis stddiumban kertilt
felvételre.

EKG vizsgélat sordn novumként magas kamrai frekvencidval jdr6
pitvarfibrillicié igazolédott. Echocardiogrifia ugyancsak novumként
jelent8sen csokkent globdlis szisztolés bal kamra funkciét (EF: 15%), diffaz
hypo-akinezist és tdg tiregméretek irt le. Laborvizsgalat magasabb gyulladdsos
paramétereket, emelkedett Troponin T-t és NT-proBNP-t mutatott. A
klinikai kép hdtterében CTRCD (kemoterdpia okozta kardidlis diszfunkcio)
és tachycardiomiopdtia szerepe meriilt fel. A betegnél amiodarone telitést
kovetden sikeres elektromos kardioverziét végeztiink. Novum HFrEF
miatt az optimdlis gydgyszeres kezelés feltitraldsat megkezdtiik. A kardidlis
dllapotot is figyelembe véve bentfekvése sordn a pulmonilis véna izoldcidt
elvégezték. Kontroll echocardiografia kissé javul6 bal kamra funkecié (EF:
30%), emellett fokozott csticsi trabekuldcié kertilt leirdsra. Sziv MRI vizsgilat
a fenti kép (EF: 26%) mellett lezajlott miokardialis infarktust jelzd iszkémids
kdrosoddst, valamint miokarditiszre utalé kontraszthalmozdst irt le. Az
alkalmazott kezelés mellett klinikai 4llapota javult, laborjai regredidltak,
euvolémidsan, NYHA-II funkcionalis stddium mellett emittaltuk. A klinikai
kép hdtterében aktudlisan ICI indukdlta miokarditis 4llhatott, azonban az
5-FU okozta kardiotoxicitds kéroki szerepe sem elhanyagolhaté.

Bir mind az ICI, mind az 5-FU mellett jelentkezd kardiotoxicitds
viszonylag ritkdnak tekinthetd, rdaddsul el6bbi kapcsidn féként a kezelés
korai szakaszdban jelentkezik, azonban esetiinkkel ismételten hangsilyozni
szeretnénk a kardiotoxicitds korai felismerésének, megelézésének fontossdgit,
emellett ravildgitani a sz(ird célbdl torténd biomarker meghatdrozds szerepére
kiilondsen ICI kezeléssel osszeftiggésben.
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Eml6tumoros betegeknél alkalmazott tartés amiodarone kezelés hatdsa
a betegség kimenetelére — retrospektiv klinikai adatbdziselemzés

Halter Luca Réza', Gdl Roland"?, Gallyas Ferenc??,

Prof. Halmosi Rébert!*

PTE 'KK I. sz. Belgydgydszati Klinika, Kardiologiai Osztily, *Szentdgothai
Jinos Kutatokozpont, >AOK Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Az eml8tumor az egyik leggyakrabban eléfordulé daganattipus a klinikai
gyakorlatban, melynek prognézisit szdmos szovettani és patogenetikai
tulajdonsdga befolydsolja. Az amiodarone a kardiolégidban jél ismert
antiarritmids szer, f§ metabolitja a desethylamiodarone (DEA), melynek
pleiotrop hatdsai kozott anti-neoplasztikus tulajdonsagait is vizsgdltdk f6ként
alapkutatdsi modellekben. Jelen vizsgalatunk alapjdt egy — a kutatécsoportunk
dlal végzett — preklinikai vizsgdlat szolgaltatta, ami a DEA kedvezd tumorsejt
ellenes hatdsdt igazoltdk hormon receptor pozitiv (MCF-7 sejtkulttra),
illetve jelentSs rezisztencidval bird receptor ,triple negative” emlétumor
(TNBC) sejtvonalon (4T'1 sejtkultira).

Vizsgdltunk célja az alapkutatdsi eredményekre épitve az amiodarone
prognézisra  gyakorolt  hatdsdnak  elemzése  volt  emlStumoros
betegpopuldciéban. Retrospektiv, egycentrumos adatbdzis-elemzésiinkbe
a 2007 és 2023. kozott emltumor diagnézisa mellett tartésan (legaldbb
6 hoénapig) amiodarone kezelésben részesiild betegeket gytjtottik Ossze,
melyhez szlirési paramétereként a pitvarfibrillicié/pitvari flutter meglétét,
mint leggyakoribb amiodarone indikdci6t alkalmaztuk.

A kiszlirt 449 beteg koziil hidnyos adatok miatt 174 beteget kizdrtunk, igy
osszesen 275 beteget vontunk be, akikb8l 37 betegnél trtént tartés amiodarone
alkalmazds, a fennmaradé 238 beteg adatait kontrollcsoportként hasznaltuk
fel. TNBC diagndzissal bir6 betegnél minddssze 4 esetben tortént amiodarone
kezelés, igy ezen csoport elemzésre sajnos nem volt felhaszndlhaté. Munkdnk
sordn szovettani tipust, daganat hormon-stituszt, demografiai adatokat,
kardiovaszkuldris (CV) rizikétényezdket, valamint bal kamra ejekcids frakcide
(LVEF) rogzitettiik és haszndltuk valtozéként. A primer kimeneteli végpont
az osszmortalitds volt, melyet Kaplan—Meier médszerrel és Cox-regresszidval
elemeztiik és bindris formdban (bekovetkezett/em kovetkezett be) rogzitettitk
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https://ogyei.gov.hu/gyogyszeradatbazis&action=show_details&item=192168

Asz6veg ellendrzésének datuma: 2024.08.16.

Teljes ar/TB tamogatas/Téritési di
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a rendelkezésre 4ll6 klinikai adatok alapjin. Az amiodarone és a
kontrollcsoport kozdtt a legfontosabb demografiai paraméterek, illetve
a mortalitdst befolydsolé tumorstdtusz (grade) és CV rizikéfaktorok
tekintetében nem volt szignifikins kiilonbség, egyediil az alacsonyabb
LVEEF-val biré populécié volt gyakoribb az amiodarone d4gon. A mortalitdsi
gorbék statisztikai analizise alapjdin nem volt szignifikins kiilonbség
az amiodarone és a kontroll csoport kozott, megjegyezve, hogy az
amiodarone csoportban enyhe kedvezdtlen tendencia volt megfigyelhetd
a kontrollal dsszevetve (y* = 2,77, p = 0,096). Az amiodarone kezelés
szerint rétegzett Kaplan—Meier elemzésben az amiodarone-t szed$ betegek
medidn tdlélése ugyancsak nem mutatott szignifikdns eltérést (121 hénap
vs. 129 hénap). A becsiile talélési valdszintségek 5 évnél az amiodarone-
dgon 76,2%, a kontrollcsoportban 79,3% (10 évnél 50,9%, illetve
54,2%) voltak, mely nem bizonyult szignifikinsnak. A Cox-regresszids
elemzés eredményei Osszhangban voltak a fentiekkel (HR = 1,48; p =
0,097), melyet az életkorral valé korrigdlds sem modositott érdemben.
Vizsgdlatunk alapjdn az amiodarone terdpia nem befolydsolta érdemben
az emlétumoros betegek tilélését, ugyanakkor a szdmos limitdlé tényezd,
koztikk az alacsony elemszdm figyelembevételével, tovabbi vizsgilatokat
tartunk indokoltnak a jovében.

Onkokardiolégiai betegutak optimalizdl4sa: k6zos kockdzati tér
kialakitdsa az onkolégia és a kardiolégia kozott

Horvéth Zsolt

Bdcs-Kiskun Vidrmegyei Oktatékdrhdz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét;
Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Felkért eléadids

A modern onkoldgiai kezelések hatdsdra a daganatos betegek tilélése jelentésen
javult, ugyanakkor egyre gyakoribbd vilt a cardiovascularis tdrsbetegségek
jelenléte és a kezeléshez kapcsol6dé cardiotoxicitds. Az onkokardiolégiai elldtds
ezért nem csupdn 4j szubspecialitdst jelent, hanem komplex betegtt-szervezési
kihivast is. A klinikai d6ntések sordn az onkoldgiai és kardiol6giai szemléletméd
gyakran eltéré kockdzati logikdt alkalmaz: mig az onkoldgia elsésorban a relativ
terdpids haszon és a tumorprogresszié megel6zése feldl kozelit, addig a kardioldgia
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az abszolut cardiovascularis eseménykockdzat csokkentésére torekszik.

Az eldadds célja egy olyan integrilt szemléleti keret bemutatdsa, amely a
multimorbid daganatos beteg elldtdsit hdrom kulcsdimenzié mentén
értelmezi: id8, riziké és adat. Ebben a modellben a terdpids dontések
dinamikus kockdzati térben sziiletnek, ahol a tumorkontroll viarhaté haszna
és a cardiovascularis események kockdzata egyidejlileg értékelendd.

A koncepciét hdrom gyakori klinikai helyzet — csdkkent bal kamrai ejekcids
frakcié anti-HER2 kezelés sordn, immunterdpia-indukdlta myocarditis,
valamint akut myocardialis infarktus daganatos betegben — példdjin
keresztill illusztrdljuk. Bemutatjuk, hogy az adatintegrdcié és a trendalapu
kockazatértékelés miként tdimogathatja a guideline-optimalis dontéshozatalt.
A mesterséges intelligencia ebben a rendszerben nem a klinikai
dontések helyettesitésére szolgdl, hanem a betegit koordindcidjit, az
adatok integricidjat és a kockdzati trendek korai felismerését segiti. Az
onkokardiolégiai betegutak ilyen tipust strukturdldsa hozzdjirulhat a
biztonsdgosabb onkoldgiai kezeléshez és a cardiovascularis sz6védmények
megelézéséhez.

Mesterséges intelligencia: hitek és tévhitek

Prof. Jakovic Antal'?

'HUN-REN Wigner Fizikai Kutatdkozpont, Részecske- és Magfizikai Intézet,
Elméleti Fizika Osztdly; ’ELTE TTK Fizikai és Csillagdszati Intézet, Budapest

Felkért eléadds

Az életiinket koriilveszi a Mesterséges Intelligencia (MI), haszndljuk t6bbek
kozott beszélgetésre, tandcsaddsra, kép- és szoveg felismerésre és generdldsra.
Az MI legtobbszor nagyon kompetens, azonban olykor meglepden és
megtévesztéen viselkedik, hallucindl, "hazudik", trividlis részleteket nem
kezel megfeleléen.Mi van ennek a hdtterében? Mire haszndlhat6, mire nem
a MI? Mit varhatunk az MI-t8l a jovében? Errél fog szélni ez az eldadds.
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Atorvastatin kardioprotekcié antraciklin alapii kemoterdpidban — a
STOP-CA randomizalt klinikai vizsgdlat sziv MR eredményei

Vencel Juhdsz'?, Zséfia D. Drobni?, Thiago Quinaglia', Hannah K. Gilman?,
Julius C. Heemelaar!, Donna S. Neuberg?, Yuchi Han*, Bonnie Ky, E%
Raymond Y. Kwong’, James L. Januzzi®, Aarti Asnani’, Negareh Mousavi®,
Robert A. Redd3, Michael Jerosch-Herold®, Marielle Scherrer-Crosbie?,
Tomas G. Neilan"®

"Massachusetts General Hospital, Cardiovascular Imaging Research Center;
Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; Virosmajori Sziv- és
Ergyo’gydxzatz’ Klinika, Semmelweis University, Budapest; Department of
Data Science, Dana-Farber Cancer Institute, Boston, Massachusetts; *Division
of Cardiology, Hospital of the University of Pennsylvania, Philadelphia,
Pennsylvania; > Cardiology Division, Brigham and Women’s Hospital, Boston,
Massachusetts; °Division of Cardiology, Massachusetts General Hospital,
Harvard Medical School, Boston, Massachusetts; " Division of Cardiovascular
Medicine, Beth Israel Deaconess Medical Center, Harvard Medical School,
Boston, Massachusetts; ®Division of Cardiology, McGill University Hospital,
Montreal, Quebec, Canada; ° Department of Radiology, Brigham and Women's
Hospital, Boston, Massachusetts

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Hittér: Az antraciklinek (AC) szdmos daganatellenes protokoll részei, f6ként
leukémidkban, limfémdékban és eml8daganatokban. Az AC-k jelentdsen
emelik a bal kamrai (BK) diszfunkcié (8-10%) és szivelégtelenség (HE, 2-8%)
kialakuldsdnak kockazatdt. Jelenleg nem 4ll rendelkezésre széles kdrben
elterjedt preventiv intervencié az AC kardiotoxicitds mérséklésére. A STOP-
CA randomizalt klinikai vizsgdlat az elsd, mely egy statin kardiovaszkuldris
protektiv hatdsdt irtale, primer végpontkénta BK ejekcids frakcié megbrzésén
keresztiil. Célunk volt a protektiv hatdsok mechanisztikus hétterée, illetve
tovabbi kardiovaszkuldris protektiv hatdsokat felderiteni sziv MR (CMR)
alaptl, robosztus klinikai biomarkerek segitségével.

Moédszerek: A STOP-CA-be 300, statin-indikdcié nélkiili, limfémaval
Gjonnan diagnosztizdlt péciens keriilt bevondsra 9 akadémia centrumban
(USA és Kanada). A résztvev8k 1:1 ardnyban randomizdcidra keriiltek és
napi 40 mg atorvastatin vagy placebo kezelésben részesiiltek 12 hénapon 4t.
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Kontrasztos CMR  vizsgélatot végeztiink bevondskor és 12 hénap
elteltével. A protokoll részét képezték standard hossz- és révidrengelyi
mozgdképek, mapping (T1 és T2) és aortafékuszi szekvencidk. Post-
processing sordn meghatdroztuk a globdlis bal kamrai longitudindlis és
circumferencidlis straint; T1- és T2-id6ket, myocardidlis extracelluldris
volument (ECV), illetveazaortaiv pulzushullim-terjedésisebességét (pulse
wave velocity [PWV]), a Medis Suite 4.0 szoftver segitségével (Medis,
Leiden, Hollandia). A BK strain értékeket abszolat értékként kozoljik.
A BK globdlis longitudindlis strain (GLS) végpontként a 215%-os relativ
csokkenést, a BK circumferencidlis strain (GCS) esetében relevdns cut-
off érték hidnydban a >1 standard devidcidval (SD) valé csokkenését
hatdroztuk meg. A T1 és T2 id6knél szintén a 1 SD-vel valé emelkedést,
az ECV tekintetében a >3%-os novekedést tekintettiik klinikailag
relevansnak. Az aorta pulzushullim-terjedése sebesség tekintetében
két végpontot, a 20,15 m/s-t (virhaté éves emelkedés a kohort
dtlagéletkordhoz illesztve) és a 21 SD-vel t6rténé emelkedést haszndltuk
tel végpontként.

Az egyes paraméterek 1 SD cut-off meghatdrozdsa a teljes kohort 1 éves
idéintervallum-véltozdsinak SD-je alapjdn t6rtént, célul kitlizve a mérési
variabilitds feletti eltérések detektdldsat.

Eredmények: Baseline és 12 hénapos CMR vizsgélat 188 (atorvastatin:
n=93) esetben tértént. A BK GLS 215%-os relativ csokkenése hasonlé
ardnyban volt mérheté az atorvastatin- és a placebocsoportokban (19% vs.
28%, p=0,23). Az abszolit BK GCS =1 SD-val (2,3%) val6 csokkenése
atorvastatinnal 25%-ndl, placeboval 42%-ndl fordult el (odds ratio [OR]
0,46; 95% konfidencia intervallum [CI] 0,24-0,87; p=0,024). T1 és T2
idék potencidlis emelkedését vizsgdlva nem volt szignifikins kiilonbség
a két csoport kozote (T1 [1SD=59 msec]: atorvastatin 15% vs. placebo
27%, p=0,06; illetve T2 [1SD=3,0 msec]: 12% vs. 12%, p=0,99). A
myocardidlis ECV 23%-os emelkedése atorvastatinnal 8%, placeboval
29%-os eléforduldst volt (OR 0,20; 95% CI 0,06-0,59, p=0,002). A
PWV 20,15 m/s-es emelkedése atorvastatinnal 37%-ndl, placeboval 89%-
ndl volt ldthaté (OR 0,08; 95% CI 0,03-0,19; p<0,001). A PWV >1SD
(0,8 m/s) emelkedése az atorvastatin-csoport 5%-aban, és a placebocsoport

50%-4ban (OR 0,05; 95% CI 0,02-0,16; p<0,001) volt ldthatd.
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Kovetkeztetés: Az atorvastatin  elSkezelés kardiovaszkuldris protektiv
hatdsa kimutathat6 volt a BK GCS, az aorta PWV és a myocardialis ECV
megdrzésén keresztiil AC kezelésben részesiil limfomds betegeknél. A
klinikai kimenetelre gyakorolt hatdsok felderitése tovdbbi vizsgilatokat
igényel.

Kulcsszavak (3-4): kardiotoxicitds, kardioprotekcid, antraciklin kemoterdpia,

sziv MR.

Klinikai haldlt kévetSen felfedezett emldrik sikeres kezelése

Kalapos Anita', Kis Anita?, Thury Attila', Torday Ldszl4?

Békés Virmegyei Kozponti Korhdz, 'Pindy Kilmdn Tagkdrhdza, Kardioldgia,
*Onkoldgiai Centrum, Gyula

Felkért eléadds

A szerzdk egy hetvenéves ndbeteg esetét mutatjék be, akinek elsd észlelésénél
novum, haemodinamikai megingdst okozd, magas kamrai frekvencidval
jaré pitvarfibrillicié miatt kialakult 1égzés-, illetve keringésledlldst kovet8en
sikeres ujraélesztés, postresuscitdcids intenziv osztilyos elldtds tdrtént,
majd a tovdbbi belgydgydszati kivizsgdlds sordn metasztatikus HER2+/
ER+ emlédaganat igazolédott. A NYHA III. funkciondlis 4llapotban 1évé
betegnél az alkalmazott maximalis szivelégtelenség terdpia mellett, tekintettel
felfedezett malignus betegségére is, kezdetben frekvencia-kontrollra
torekedtek. Onkoldgiai kezelés megkezdése elStt tortént onkokardioldgiai
szakvzsgalat sordn a beteg kardidlis stdtuszdnak tovdbbi rendezését tlizték ki
célul, igy gydgyszeres el6kezelést kovetden sikeres elektromos kardioverzié
tortént. A kordbban magas kamrai frekvencidja pitvarfibrillicié kapcsdn
észlelt csokkent systolés bal kamra funkcié ezt kovetben normalizédlédott.
A tovibbiakban stabil sinus ritmus mellett észlelt, NYHA I funkciondlis
stddiumba javult pdnciensnél kettds HER2- gdtlé kezelés elindithatévd
vélt, szoros kardioldgiai ellendrzés mellett. A kezelés hatdséra a képalkotd
vizsgilatok mind a primer tumor, mind az dttétek tekintetében jé
terdpids valaszt irtak le, a kontroll kardiolégiai vizsgdlatok sordn mind az
echocardiographidfids, mind a kardidlis biomarkerek, és effektiv ritmus-
kontroll tekintetében is stabil, normalizdlédott paramétereket észleltek.
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A szerz8k az eset bemutatdsdval arra szeretnék felhivni a figyelmet, hogy
a tarsszakmdk szoros egyiittmiikddése mellett a stlyos kisérd betegségekkel
rendelkezd betegek is onkoldgiai kezelésre alkalmassd tehetdk.

Az onko-kardioldgiai beteg-gondozas hatdsa a daganatos

betegek talélésére

Kocsis Judit

Bdcs-Kiskun Virmegyei Oktatékdrhdz, Onkoradioldgiai Kozpont, Kecskemét

Felkért eléadds

A daganatellenes kezelések fejléddésének koszonhetden egyre nagyobb a
tulélék ardnya, illetve és szdma. Emiatt a terdpidkhoz tdrsulé rovid és hossza
tava kardiovaszkuldris szovédmények is egyre nagyobb jelentdséggel birnak.
A 2 betegségcsoport kozds rizikéfakrorait is figyelembe véve nem meglepd,
hogy a kardiovaszkuldris betegségek a hosszu tévi daganatos talél8k korében
a nem daganatos eredet(i haldlozds egyik vezetd okavd véltak.

Az elbadds célja annak bemutatdsa, hogy az onko-kardiolégiai gondozds
hogyan befolydsolja a daganatos betegek hosszt téva talélését. Ide tartozik
a kezelés okozta kardiotoxicitds megelézése, korai felismerése, kezelése, a
hosszt téva kardioprotektiv médszerek alkalmazdsa. Kiemelet szerepe van
az életmddnak, a megfeleld, kontrolldle fizikai aktivitdsnak, étrendnek,
sulykontrollnak. Egyre tobb tanulmdny igazolja ezen beavatkozdsok
pozitiv hatdsdt a daganat kidjulds csokkentése és a specifikus daganatos,
kardiovaszkuldris, valamint az dsszoki haldlozds javuldsdnak terén. A legtobb
irodalom az eml8daganat és a vastagbéldaganat tdlél6kre vonatkozik. Egy
friss kozlemény pl. kozel 30%-os betegségmentes tlélés javuldst igazolt 889
korai vastagbéldaganat miatt mitott betegnél, akik 3 évig strukeurdlt fizikai
aktivitdsban részesiiltek az adjuvdns kemoterdpia befejezését kovetSen.

A multidiszciplindris onko-kardioldgiai szemléletnek kiemelet szerepet
kellene kapnia a daganatos betegek hosszi tdvii gondozdsdban is.
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A kiindulési kardiovaszkuldris diszfunkcié felmérése és prognosztikai
jelent8sége nyel6csédaganatos betegek kérében

Koleszar Tamds', Vass Tamds?, Mardczi Déniel', Sindor Zséfia',

Kovacsics Mark?, Olah Attila!, Kiss Anna Réka', Farkas-Siit6é Kristéf?,

Prof. Becker David', Prof. Merkely Béla', Prof. Szijart6 Attila?,

Vigé Hajnalka', Drobni Zséfia'

SE 'Virosmajori Sziv- é Ergyo’gyziszati Klinika, *Sebészeti, Transzplantdcids és
Gasztroenteroldgiai Klinika, Budapest

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Bevezetés: Magyarorszdgon a nyel8csédaganatos pdciensek dtlagos 6t éves
tilélése 7%. A betegek harmaddndl kardiovaszkuldris diszfunkcié figyelhetd
meg, melynek onkoldgiai kezelésre és tilélésre gyakorolt hatdsa kevéssé ismert.
Aszivmdgneses rezonancids (CMR) vizsgdlat modern, noninvazivkardioldgiai
képalkoté eljards, amely funkciondlis, morfoldgiai és szoveti informéciét nyjt.
Célkittzés: A nyel8csédaganathoz tdrsulé kardiovaszkuldris — eltérések
vizsgalata mitétre jelolt betegek korében.

Modszer: Prospektiv vizsgdlatunkban terdpia naiv nyel8csédaganatos
betegek CMR eredményeit elemeztiik, és dsszevetettiik azokat,
antropometriai és laborparamétereikkel. A betegeket testtomegcsokkenés
alapjdn két csoportra osztottuk (>10% vs. <10%).

A fogyis és a kardidlis paraméterek kapcsolatdt linedris és logisztikus
regressziés modellekkel vizsgdltuk. Az elemzéseket R-ban végeztiik, a
szignifikanciaszint 0,05 volt.

Eredmények: 59 beteg (atlagéletkor 69 £12 év) tobbsége férfi (71%) volt.
Az atlagos fogyas 13,51%-volt. Az 1.csoportban (n=28) atlagosan magasabb
csucsi-szeptalis T1 érték volt mérheté (985 ms [936—1,035] vs. 953 ms
[911-994];p=0,008), a verévolumen jelentésen alacsonyabb volt (63 ml
[39—-87] vs. 85 ml [61-109]; p<0,001). A zsirmentes testtomeg index pozitiv
korrelaciot mutatott a balkamrai izomtémeggel és a balkamrai végdiasztolés
volumennel (8=1,91; p=0,013), (3=3,74; p=0,008). Logisztikus regresszioban
a verévolumen ¢és a T1 értékek szignifikansan jelezték elére a mutétre jutast
(OR=2,03; p=0,011), (OR=0,52; p=0,038). A t5bbviltozés modellben,
korrigalva a ver6évulmenre, T1-értékekre és NT-pro-BNP-re, egyedil a
verévolumen bizonyult szignifikans prediktornak. (OR=2,11; p=0,032)
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Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a magasabb verévolumen és az
alacsonyabb T1 értékek novelték a miitétre jutds valdszintiségét. Tehdt
a daganat kovetkeztében kialakuld, a miokardiumot érinté morfolégiai
(csokkent szivizomtomeg és végdiasztolés volumen), funkciondlis (csokkent
verévolumen) ¢és strukturdlis (magasabb T1 értékek), végiil az onkoldgiai
kezelés limitdcidjdt jelenthetik, ezért a korai felismerés és komplex kezelés
kiemelten fontos.

Kardidlis metasztatectomia az immun-checkpoint gitl6 rechallenge
érdekében

Kurczina Anita', Soltész Lilla?, Posta Niké', Péter Andrea!, Emri Gabriella?,
Horvath Ambrus', Dobai Jézsef Gbor?, Diészegi Agnes®, Kenyeres Anna’,
Schlammadinger Agota5 Szanté Erika®, Ricz Agnes , Prof. Szegedi Andrea’,
Homorddi Néra', Czuriga Déniel'

DE KK 'Kardiolégiai és Szivsebészeti Klinika, °Bérgydgydszati

Klinika, >Idegsebészeti Klinika, *Belgydgydszati Intézet, Endokrinoldgiai
Tanszék, > Belgydgydszati Intézet, Haematoldgiai Tanszék, *Onkoradioldgiai
Klinika, Debrecen

1éma: Esetek versenye

A 65 éves n6betegnél 2016-ban bal oldali libfejrél exophyticus tumoreltavolitis
tortént, szovettan alapjan ulcerdlt, noduldris melanoma malignum igazolédott.
IFN-alfa kezelés indult, majd inguinalis lyphadenomegalia miatt blokkdissectiora
keriilt sor, ami melanoma metasztézisdt igazolta. A beteg dakarbazin kemoterdpids
kezelésben és inguinalis sugdrterdpidban részesiilt. A kezelést kovetSen évekig
tumormentesség volt megfigyelhetd.

2024-ben nehézlégzéses panaszok jelentkeztek. A multimoddlis képalkotd
vizsgdlatok—CT, transthoracalisechokardiogrifia (T TE), sziv MR —nagyméret(
intrakardidlis tumort dbrdzoltak, amely a jobb kamra mintegy kétharmadit
kitoleve, a tricuspidalis billentylin keresztiil a jobb pitvar faldt involvdlva a
pericardium térbe nyult, obstrukciét nem okozva. A folyamat metabolikus
aktivitdsdnak és az esetleges szisztémds disszemindciénak a megitélésére FDG-
PET/CT vizsgdlat késziilt, amely malignitdsnak megfeleld hypermetabolikus
jobb kamrai, valamint jejunalis terimét is igazolt, valdszin(sitve a metasztdzis
lehetdségét.
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Mivel az elsédleges sebészi eltdvolitds nem volt kivitelezhetd, kombindlt
immuncheckpoint-gitlé (ICI) kezelés (ipilimumab és nivolumab) indul,
a magas thromboembolids kockdzat miatt terdpids dézisi, alacsony
molekulatomeg(i heparin (LMWH) terdpia mellett.

A kezelés sordn aphasidt okozé bal frontalis agyi metasztdzis jelent meg.
Sikeres idegsebészeti beavatkozds tortént, a daganat makroszképosan
teljesen resecdldsra keriilt, sem neuroldgiai, sem kardiolégiai sz6v8dmény
nem jelentkezett. A posztoperativ onkoradioldgiai kezelés részeként
megtortént a tumordgy sugdrkezelése fenntarté nivolumab-terdpia mellett.
Azimmuno-onkoldgiai kezelés erSteljes tumorellenes hatdst mutatott, azonban
kéros autoimmun mellékhatdsok is jelentkeztek (diabetes mellitus, thyreoiditis,
adrenalitis). A 3 havonta végzett kontroll képalkoté vizsgilatok (TTE, FDG-
PET/CT, MR) a jobb kamrai terime jelentds méretbeli csdkkenését és parcidlis
metabolikus regresszidjat, valamint a jejundlis metastasis remisszi6jdt mutattdk,
extrakardidlisan malignitdsra utalé jel nem volt.

2025. augusztusiban azonban silyos, progressziv thrombocytopenia alakult
ki, amely a nivolumab dtmeneti felfiiggesztése, nagy dézist szteroidkezelés
és az LMWH déziscsokkentése ellenére is fenndllt. Paraneopldzids eredet
meriilt fel, feltehetéen a kardidlis tumorhoz tdrsulé krénikus disszemindlt
intravaszkuldriskoaguldciokovetkeztében. Onkol6gus, kardioldgus, szivsebész
és hematoldgus részvételével zajlé multidiszciplindris konzultdcié a kardidlis
terime sebészi eltdvolitdsa mellett dontott. Hematoldgiai optimalizéldst
kovetden — tobbszori thrombocyta-transzfuzié és avatrombopag kezelés
mellett — 2025 decemberében sikeres nyitott szivmitét sordn a kardidlis
terimét eltdvolitottdk, kardioldgiai rehabilitdcié zajlott. A mitétet kdvetSen
a thrombocytaszdm stabilizdlédott, igy az onkolégiai team az ICI kezelés
(nivolumab) Gjrainditdsit javasolta. A beteg jelenleg egyidejiileg onkolégiai
és onko-kardioldgiai gondozds alatt 4ll.

Kovetkeztetés: A malignus melanoma szivmetasztdzisai ritkdk, ugyanakkor
jelentds diagnosztikus és terdpids kihivdst jelentenek. Az immuncheckpoint-
gdtld kezelések jelentSsen javitottdk az elérehaladott melanoma prognézist,
azonban kiterjedt kardidlis érintettség esetén az optimdlis betegmenedzsment
gyakran szoros onko-kardioldgiai egytittmikodést, multimodalis képalkotdst
és multidiszciplindris dontéshozatalt igényel.
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Venous thromboembolic events in patients undergoing immune
checkpoint inhibitor therapy

Amha Metasebia', Zséfia Sindor'?, Ddniel Mardczi', Jackyung Lee!,

Tamds Koleszdr?, Prof. Péter Holl4?, Prof. Veronika Miiller?, Prof. Béla Merkely!,
Zoltdn Pozsonyi?, Zs6fia Drobni®

Semmelweis University 'Virosmajor Heart and Vascular Center, 2Internal Medicine
and Hematology Clinic, *Dermatology, Venereology and Dermato-Oncology Clinic?,
Budapest

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Background: The introduction of immune checkpoint inhibitor (ICIs)
immunotherapies has provided unprecedented improvements in long-term
survival in several cancer types. Venous thromboembolic events (VTEs) are
one of the most common, often undiagnosed and less examined potential
cardiovascular side effects, however, data on the incidence and risk profile of
ICl-associated VTEs in Hungary have not been reported so far.

Purpose: The aim of our study was to analyze the incidence and clinical risk
factors of VTEs in patients receiving ICI therapy.

Methods: Patients receiving at least one dose of ICI therapy at the
Semmelweis clinics in 2023 were analyzed in the framework of a
retrospective cohort study. We used the clinical E-MedSolution system
and the National eHealth Infrastructure (EESZT) to take a comprehensive
medical history of the patients, and documented the patient data on the
RedCap system. For cancer associated thrombosis risk assessment, we
assigned the patients to low and high risk groups according to the Khorona
Risk Assessment Score and the 2022 ESC guidelines. Univariate and
multivariate modelling analyses were employed to compare risk of VTE.
Results : 589 patients, 226 female and 322 male, were evaluated in the study.
During a median follow-up of 748 days (IQR 402-1221 days), in the overall
cohort 41 (7.0%) experienced VTE. Pulmonary embolism was the most frequent
type of VIEs (n=23, 52.3%), followed by deep vein thrombosis (n=11, 25.0%).
In univariate analysis, the occurrence of VTEs was significantly associated with the
presence of tachyarrhythmia (OR 5.03, 95% CI 2.27-11.15, p<0.001), diuretic use
(OR 2.35, 95% CI 1.24-4.46, p=0.01), corticosteroid therapy (OR 2.47, 95% CI
1.25-4.89, p=0.01), and dementia (OR 5.33, 95% CI 1.36-20.91, p=0.02).
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These associations did not remain significant in multivariate logistic
regression analysis.

Conclusions: VTEs represent a clinically relevant complication among
patients receiving ICI therapy, predominantly manifesting as pulmonary
embolism. Although several clinical factors were significantly associated
with VTE occurrence in univariate analysis, these associations did not
remain significant in the multivariate model, underscoring the impact of
comorbidity burden and overall clinical complexity. Our results emphasize
the importance of systematic risk assessment and vigilant clinical monitoring
in this patient population.

Keywords: onco-cardiology, immune- checkpoint inhibitors, venous
thromboembolic events, Khorona Risk Score.

Colorectalis daganat és koszoriér-betegség: egy 63 éves
férfibeteg esete — A multimodalis megkézelités jelentdsége
Molndr Andrea Agnes, Birgés Krist6f, Sayour Alex Ali, Sziics Andrea,
Prof. Merkely Béla

SE Virosmajori Sziv- és Ergyégydszatz’ Klinika, Budapest

Felkért eléadds

Héctér: A kardiovaszkuldris  komplikdcidk egyre inkdbb felismertek
onkolégiai betegekben, kiilonésen azokndl, akik potencidlisan vazospasztikus
szereket, példdul kapecitabin kezelésben részesiilnek. A standard anatémiai
kiiszobértékek a koszortér-sziikiilet tekintetében alulbecsiilhetik az
iszkémids kockdzatot ebben a populdciéban, ami kiemeli a multimodalis
kardiovaszkuldris értékelés és az egyéni kezelési stratégia sziikségességét.
Eset bemutatdsa: Egy 63 éves férfi, recto-sigmoid adenokarcinémdval,
hipertdnia, gastrooesophagealis reflux, dohdnyzas és kordbbi angina pectoris
kértorténettel, kéthétes novum atipusos mellkasi fdjdalom, stlyosbodé
dyspnoe és alsé végtagi ©6déma miatt jelentkezett Kardio-Onkoldgiai
Ambulancidnkon. 2023-ban sebészi rezekcién esett 4t, és adjuvdns
oxaliplatin- és kapecitabin-terdpidban részesiilt. Kordbbi, 2010-ben végzett
coronarographia nem mutatott sz(ikiiletet.

Vizsgélatok: A fizikélis vizsgalat sordn periférids 6déma volt észlelhetd.
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Laboratériumi vizsgélatok enyhe anémidt és lipideltéréseket mutattak;
az EKG sinus bradycardidt igazolt normotenzié mellett. Transthoracalis
echocardiographia megtartott bal kamrai funkciét (LVEF 59%),
koncentrikus bal kamrai hypertrophidt, normdlis globdlis longitudinilis
strain-t, enyhe billenty(i regurgitdciét igazolt, ugyanakkor szegmentilis
falmozgdszavar nem volt detektdlhaté. Mélyvénds trombdzis Doppler
ultrahanggal kizdrhaté volt.

Diagndzis és kezelés: A tartds tiinetek és rizikéfaktorokra valé tekintettel
invaziv coronarogriphia tortént. Az elsé angiogrdphia a domindns
jobb koszortiér (RCA) 50%-os sziikiiletét mutatta. Konzervativ
kezelést inditottunk nitrdt transzdermdlis tapasszal (5 mg/24h). A
tiinetek visszatérése miatt az onkoldgiai terdpia felfiiggesztésére és a
nitrdt dézis emelésére (10 mg/24h) volt szitkség. Dobutamin stressz
echocardiographia indukalhaté iszkémidt mutatott kamrai ectopidval, ST-
szakasz depresszidval és sulyos thoracolumbalis fdjdalommal, ami RCA
revascularizdcidt tett sziikségessé gyodgyszerkibocsdtd stent betiltetésével.
A recoronarographia sordn a bal eliilsd leszall6 4g (LAD) nem szignifikdns
1ézi6jat igazoltdk FFR (0,81) méréssel, melyet gydgyszeresen kezeltiink.
Utdnkovetés: Egy év mulva a visszatérd terheléses angina pectoris ismételt
recoronarographidt indokolt, amely hemodinamikailag szignifikdns
LAD szikiiletet igazolt, amit gydgyszerkibocsdté stent beiiltetésével
kezeltiink. A beteg az utdnkdvetéses sordn panaszmentessé valt, EKG és
echocardiographids vizsgdlat nem mutatott eltérést.

Konklazié: Az eset rdmutat az anatémiai szikiileti kiiszobértékek
korldtaira onkoldgiai kezelésben részesiild betegeknél, ahol az atipusos
tiinetek klinikailag jelentds iszkémidt jelezhetnek. A funkcionilis
vizsgalatok, beleértve a stressz echocardiographidt, alapvetéek a megfeleld
kockdzatstratifikicié és az idében torténd beavatkozds szempontjibdl.
Konzervativ kezelés kozepes szilikiileteknél tartds tiinetek esetén nem
mindig elegendd, ezért sziikséges az egyénre szabott, guideline-ok 4ltal
irdnyitott revascularizdcié. A multidiszciplindris cardio-onkoldgiai
egylittmikodés biztositja az optimdlis eredményeket, a tiinetek idében
torténd kontrolljit és az onkoldgiai kezelés biztonsdgos folytatdsdt.
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Take Home Message:

1. Az anatémiai sziikiilet Snmagdban alulbecsiilheti az iszkémids kockdzatot
a kardiotoxikus terdpidban részesiilé daganatos betegeknél. 2. A tartds vagy
atipusos tiinetek multimoddlis funkciondlis értékelést indokolnak.

3. A dobutamin stressz echocardiographia képes indukalhaté iszkémidt
kimutatni még kozepes szlikiileteknél is.

4. Az egyénre szabott revascularizdcié, a funkciondlis vizsgdlatokra
tdmaszkodva, javithatja a tiineteket és csokkentheti a gyégyszerterhelést.

5. A szoros, interdiszciplindris kovetés kritikus a cardio-onkoldgiai betegek
kezelésében.

Aerob fizikai tréning szerepe elGrehaladott daganatban szenvedd
betegekben
Rubovszky Gébor

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, Budapest

Felkért elbadds

Az dttétes daganatos betegség jelentSsen befolydsolja pdciens fizikélis és
pszichés jolétét. A daganat dltal okozott egyik vezetd tiinet az dltaldnos
féradtsdg. Kordbban, mds megterheld betegségekhez hasonldan, a daganatok
esetében is a fizikai megterhelés keriilését javasoltdk. Mdra megfeleld
evidencidkkal rendelkeziink arrdl, hogy strukeardle fizikai aktivitdsnak
kedvezd fizioldgiai és pszicholdgiai hatdsai vannak. Ennek megfeleléen a
nemzetkozi irdnyelvekbe is bekeriilt a rendszeres és strukeardle fizikai aktivitds
javaslata. Még csontdttétek esetében is. Fontos meghatdrozni, hogy a fizikai
aktivitds pontosan mit jelent. A pdcienseket kelld informéciéval el kell ldtni,
illetve megfelels egyiittm(ikodést kell kialakitani gydgytorndszokkal és
dltaldban a rehabilitdcids és palliativ szakemberekkel.
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INNOVACIO A MELLKASI
OROK KEZELESEBEN'?
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(nivolumab)
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OPDI Vo
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YERVOY, *
(nivolumab)

(ipilimumab)

+2 ciklus kemoterapia

— Reszekalhaté NSCLC —

Neoadjuvans NSCLC™™

OPDI vo.

(nivolumab)

+

=
OPDIVO.
(nivolumab)
+kemoterapia

3 ciklus

N4
YERVOY ¢

(ipilimumab)

* Azipilimumabbal és 2 ciklus platinaalapi kemoterapiaval kombinalt OPDIVO® a metasztatikus, nem kissejtes tiidé carcinomaban szenvedé olyan felnéttek elsévonalbeli
kezelésére javallott, akiknél a daganat nem mutat EGFR-mutaciot vagy ALK-transzlokaciét.
A monoterapiaban adott OPDIVO® a lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tiidd carcinoma kezelésére javallott korabbi kemoterapia utan, felndtteknél
Az OPDIVO® ipilimumabbal kombinalva nem reszekabilis malignus pleuralis mesotheliomaban szenvedo felnéttek elsévonalbeli kezelésére javallott.
A platinaalapa kemoterapiaval kombinalt OPDIVO® a reszekalhatd, nem kissejtes tiidd carcinomaban szenvedd olyan felnéttek neoadjuvans kezelésére javallott, akiknél magas

a kiujulas kockazata, és akiknél a daganat > 1%-ban mutat PD-L1express:

0PDIVO® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz

B6vebb informacioért kérjuk olvassa el a gyogyszer alkalmazasi eldirasat!

Opdivo® alkalmazasi el6iras https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/
opdivorepar—product—mformauon hu.pdf

g: nivolumab Gsség: A koncentratum 10 mg nivolumabot tartalmaz
milliliterenkent. Kiszerelés: 40 mg nivolumabot tartalmaz 4 ml koncentratumot
tartalmazo injekcios tivegenként. 100 mg nivolumabot tartalmaz 10 ml koncentratumot
tartalmazo |n|ekti()s tvegenként. 120 mg nivolumabot tartalmaz 12 ml koncentratumot
tartalmazo |n]e\<(|05 uvegenként. 240 mg mvu\umabnt tartalmaz 24 ml koncentratumot
tartalmazo injekcios tivegenként. Kiadhatésag: “I" (rendelGintézeti jarobeteg-szakellatast
vagy fekvobeteg szakellatast nyujté szolgaltatok altal biztositott koralmények
kozott alkalmazhato gydgyszerek. TB tamogatas: A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet
az egészséglgyi szakellatas tarsadalombiztositasi finanszirozasanak egyes kérdéseir6l
1/A. szami melléklet - 7/b15. pontja szerint felndttek részére kidjuld vagy nem reagald
klasszikus Hodgkin-lymphoma (cHL) kezelésére autolog Gssejt-transzplantaciot (ASCT) és
brentuximab-vedotinnal végzett kezelést koveten. - 8/a7. pontja szerint immunterapia
a lokalisan el6rehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tidérak (adenocarcinoma vagy
laphamsejtes) kezelésére felntteknél, az alkalmazasi elGirasban nevesitett biomarkernek
megfelelden, a finanszirozasi eljarasrend alapjan. - 8/b pontja szerint nem reszekabilis
szovettanilag igazolt malignus pleuralis mesotheliomaban szenvedd, ECOG 0-1 statuszd
felndttek elsGvonalbeli kezelésére, onkoteam dontés alapjan, aktiv autoimmun betegség
hianya esetén. - 8/d4. pontja szerint definitiv lokalis terapiaval nem kezelhetd, lokalisan
elérehaladott vagy metasztatikus fej-nyaki laphamsejtes karcinomaban (SCCHN) szenvedd,
stabil, jo altalanos allapotu (ECOG 0-1) felndtt betegek kezelésére, akik az els6vonalas
platina alapu terapia mellett 6 hénapon beliil progredialtak. - 8/d6. pontja szerint nem
reszekalhato, elérehaladott, kidjuld vagy metasztatikus laphamsejtes nyeldcsdrak
elsévonalbeli kezelésére felndtteknél, vagy korabbi fluoropirimidin- és platinaalapd
kombinalt kemoterapia utan, kemoterapia rezisztencia esetén, j6 altalanos allapotu
(ECOG: 0 65 1) felnsttek részére, aktiv kozponti idegrendszeri attét, autoimmun betegség
és immunszupressziv kezelés hianya esetén, akiknél definitiv lokalis terapia nem jon szoba
- 8/f1. pontja szerint fluoropirimidin és platina alapa kemoterapiaval kombinalva a gyomor,
agastroesophagealis junkcio (GEJ) vagy a nyel6cs6 HER2-negativ, az onkoteam sebésze altal
irresecabilisnak tartott, locoregionalis besugarzasban részesiilt, vagy arra nem alkalmas,
elérehaladott vagy metasztatikus adenocarcinomajaban szenved6, olyan jo allapotd
(ECOG 0-1) feln6ttek els6vonalbeli kezelésére, akiknél a daganat CPS 25 PD-L1-expressziot
mutat, afinanszirozasi eljarasrend szerint. - 8/g. pontja szerint elérehaladott vesesejtes
carcinoma kezelésére felnGtteknél, a finanszirozasi eljarasrendben foglaltaknak megfelelen
- 14. pontja szerint el6rehaladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus) melanomaban
szenvedd felndtt betegek kezelésére. - 14/a pontja szerint a nyirokcsomaokat érintd vagy
metasztatikus melanomaban szenvedd, teljes tumorreszekcion atesett felndttek adjuvans
kezelésére

Brutté fogyasztéi ar: Opdivo® 10 mg/ml koncentratum oldatos infuzidhoz, 1x 4 mlinjekcios
ivegben (40 mg) 164 373 Ft, 1 x 10 ml injekci6s ivegben (100 mg) 461141 Ft, 1 x 12 ml
injekcios Uvegben (120 mg) 491 041 Ft, 1x 24 ml injekcios ivegben (240 mg) 1105 283 Ft*.
(*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer, Publikus gydgyszertorzs (PUPHA) alpont - Hatalyba
|épés id6pontja: 2024. majus 1

7356-HU-2500002
Lezaras datuma: 2025. 01. 31

Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infuziéhoz

Bévebb informacidért olvassa el a gyogyszer alkalmazasi el6irasat!

Yervoy® alkalmazasi el6iras https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/
vevvoy—eparpmductrmformauon,hu pdf

g: ipilimumab Hata ég: A koncentratum 5 mg ipilimumabot tartalmaz
mllh\lterenkeﬂt Kiszerelés: 50 mg ipilimumab (10 ml-ben) - 10 ml-es injekcios iivegben,
200 mg ipilimumab (40 ml-ben) - 40 ml-es injekcios Gvegben. Kiadhatésag: “I”
(rendeldintézeti jarobeteg-szakellatast vagy fekvébeteg-szakellatast nydjté szolgaltatok
altal biztositott koriulmeények kozott alkalmazhatd gydgyszerek. TB tamogatas:
A 9/1993. (IV. 2.) NM rendelet az egészségiigyi szakellatds tarsadalombiztositasi
finanszirozasanak egyes kérdéseirdl 1/A. szama melléklet - 8/a7. pontja szerint immunterapia
a lokalisan elérehaladott vagy metasztatikus, nem kissejtes tudérak (adenocarcinoma vagy
laphamsejtes) kezelésére felnGtteknél, az alkalmazasi elGirasban nevesitett biomarkernek
megfelel6en, a finanszirozasi eljarasrend alapjan. - 8/b. pontja szerint nem reszekabilis
szovettanilag igazolt malignus pleuralis mesotheliomaban szenvedd, ECOG 0-1 statuszd
felnéttek elsGvonalbeli kezelésére, onkoteam dontés alapjan, aktiv autoimmun betegség
hianya esetén. - 8/g. pontja szerint eldrehaladott vesesejtes carcinoma kezelésére
felntteknél, a finanszirozasi eljarasrendben foglaltaknak megfelelden. - 14. pontja szerint
elérehaladott (nem reszekabilis vagy metasztatikus) melanomaban szenvedd felntt
betegek kezelésére

Bruttoé fogyasztéi ar: Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infaziohoz, 1x 10 ml injekcios
iivegben (50 mg) 1233 901 Ft*, Yervoy® 5 mg/ml koncentratum oldatos infaziohoz,
1x 40 ml injekcios Gvegben (200 mg) 4 932 488 Ft*. (*http://www.neak.gov.hu/gyogyszer,
Publikus gy6gyszertdrzs (PUPHA) alpont - Hatalyba lépés id6pontja: 2024. majus 1.)

Akécritme " P

magyarorszagi képviseletéhez: Bristol Myers Squibb Kft. 1124 Bp. Csérsz utca 49-51
Tel.: 061301-9797, email: medinfo.hungary@bms.com

Az OPDIVO® és YERVOY® markanevek és logok a Bristol Myers Squibb vallalat bejegyzett
védjegyei. © 2022 Bristol Myers Squibb vallalat. Minden jog fenntartva!

Hivatkozasok: 1. Opdivo® alkalmazasi el6iras: https://www.ema.europa.eu/hu/documents/
product-information/opdivo-epar-product-information_hu.pdf; 2. Yervoy® alkalmazasi elGiras:
https://www.ema.europa.eu/hu/documents/product-information/yervoy-epar-product-
information_hu.pdf

Roviditések: q2w - kéthetente adagolva; q3w: harom hetente adagolva; géw: 6 hetente
adagolva; ttkg: testtomeg kilogramm; KEMO: kemoterapia; ILNSCLC - els6vonalas nem kissejtes
tid6 carcinoma; 2L NSCLC - masodvonalas nem kissejtes tidé carcinoma; 1L MPM - elsGvonalas
malignus pleuralis mesothelioma; 10- immunonkolégia; EGFR - epidermalis névekedési faktor
receptor; ALK - anaplasztikus limféma kinaz; PD-L1- programozott sejthalal ligand 1

U Bristol Myers Squibb
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Kiinduldsi kardiovaszkuldris kivizsgilds és major kardiovaszkuldris
események el6forduldsa immunellendrz8pont-gitlé terdpia sordn hazai
populiciéban

Séndor Zséfia'?, Mardczi Déniel’, Jackyung Lee!, Amha Metasebial,
Koleszdr Tamds!, Hollé Péter?, Prof. Miiller Veronika®, Prof. Merkely Béla!,
Pozsonyi Zoltdn?, Drobni Zs6fia

SE Virosmajori Sziv- és Ergyégydszati Klinika, *Belgydgydszati és Hematoldgiai
Klinika, >Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, *Pulmonoldgiai Klinika,
Budapest

1éma: Hazai onko-kardioldgiai kutatdsok

Bevezetés: Az immunellendrz8pont-gdtldk (immune checkpoint
inhibitors, ICls) egyre szélesebb koérben alkalmazott onkoldgiai
immunterépizik, indikacids spektrumuk Vilégszerte, igy Magyarorszagon
is folyamatosan béviil. Bar az ICI-k jelentds terdpids elényt biztositanak,
alkalmazdsuk az immunrendszer aktivdciéjdbol fakadé mellékhatdsokkal
jarhat. Az ICI-kezelésekhez kapcsolédé major adverz kardiovaszkuldris
események (MACEs) kockdzatdrél és a kezelés elétti kardioldgiai
kivizsgdlds hazai gyakorlatdrél eddig nem dlltak rendelkezésre
magyarorszdgi adatok.

Célkittizések: Vizsgdlatunk célja az ICl-kezelésben részesiild betegek
baseline kardiovaszkuldris kivizsgdldsdnak gyakorlati megvalésuldsdnak
és a MACE-¢ek gyakorisdgdnak és riziképrofiljanak az elemzése volt.
Moédszerek: Retrospektiv vizsgélat keretein beliil a Semmelweis Egyetem
klinikdin 2023-ban legaldbb egy dézis ICI terdpidban részesiilt betegek
adatait elemeztitk. Az immunterdpia lefolydsdt és a klinikai eseményeket
az E-MedSolution rendszer és az Elektronikus Egészségiigyi Szolgdltatdsi
Tér (EESZT) felhaszndldsdval értékeltiik. A komorbiditdsok objektiv
éreékeléséhez a Charlson Comorbidity Indexet (CCI), az onko-
kardioldgiai rizikéstratifikdcihoz az Eurdpai Kardioldgiai Térsasdg
(ESC) ajdnldsai szerinti pontrendszert, mig a vénds thromboembdlids
események (VTEs) kockdzatdnak becslésére a Khorana-pontszdmot
alkalmaztuk. A MACE és Non-MACE csoportok 6sszehasonlitdsdhoz
megfeleld statisztikai teszteket, a MACE kockdzatdnak elemzésére
logisztikus regressziét alkalmaztunk (p<0.05).
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Eredmények: Avizsgilatbansszesen 589 betegetelemeztiink,akiknek tobbsége
magas kardiovaszkuldris kockdzati volt (ESC high risk 79.5%), ennek ellenére
a baseline kivizsgdlds hidnyosnak bizonyult (troponin 2.7%, NT-proBNP
0.5%, kardiol6giai konzultdci6 14.1%). A medidn 748 napos (IQR 402-1221
nap) utdnkdvetés sordn 203 MACE és 449 immunrendszerrel kapcsolatos
nemkivdnatos esemény (irAE) fordult el8, mig 278 beteg (47.2%) halt meg.
Alegtobb MACE a terdpia elsé négy ciklusa alatt alakult ki. A leggyakoribbak
a VTE-k voltak (44, 21.7%). A t5bbvaltozés modellben az életkor (OR
1.02), a statinkezelés (OR 1.58) és az irAE-k jelenléte (OR 1.71) fiiggetlen
prediktorai voltak a MACE-nek. A CCI mérsékelt diszkrimindciét mutatott,
a 28 pontos érték szignifikdnsan emelkedett kockdzattal jart (OR 2.54). Az
ESC-alap rizikébesorolds snmagiban isszignifikinsan tdrsulta MACE-ekkel
(OR 2.13).

Kovetkeztetések: Az ICl-kezelésben részesiild betegek tobbsége magas
kardiovaszkuldris kockdzatt, ennek ellenére a baseline kivizsgdlds gyakran
elmarad az irdnyelvektdl. A MACE-ek gyakoriak, kiilénosen a terdpia korai
szakaszdban, és eléforduldsukat a komorbiditdsi teher és a magas ESC-rizik6
statusz jol prediktdlja. Eredményeink a guideline-alapt baseline kivizsgalds
és a korai monitorozds szitkségességét tdmasztjdk ald.

Kulesszavak: onko-kardiolgia, immun checkpoint inhibitor, major adverz
kardiovaszkuldris események, rizikéstratifikdcio.
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Az immunaktivécié kétélii kardja: Eletment8 immunteripia,
életveszélyes myocarditis — Tanulsdgos eset a klinikai gyakorlatbdl
Sindor Zséfia'?, Katona Gdbor!, Miiller Gdbor!, Téth Béla?,

Téth Veronika®, Lérincz Kende?, Vigé Hajnalka?, Mardczi Ddniel?,

Papp Roland?, Sdghi Mdrton*, Fintha Attila*, Drobni Zséfia?,

Pozsonyi Zoltdn'

ISE Belgyigydszati és Hematoldgiai Klinika, *Virosmajori Sziv- és Ergyo’gydxzati
Klinika, >Bér-, Nemikdrtani és Béronkoldgiai Klinika, *Patoldgiai és Kisérleti
Rdklkutato Intézet, Budapest

1éma: Esetek versenye

Bevezetés: Bdr az immun checkpoint inhibitorok (ICI-k) egyre szélesebb
korben torténd alkalmazdsa forradalmasitotta a modern onkoldgiai
immunterdpidt, azonban hatdsmechanizmusukbdl kifolySlag potencidlisan
életveszélyes immunmedidlt mellékhatdsokkal jarhatnak. Ezek koziil az ICI-
indukélta myocarditis eléforduldsa alacsony, ugyanakkor a kérképhez tarsulé
mortalitds kiemelked8en magas, kiilondsen késéi felismerés és az adekvit
terdpia késlekedése esetén. A diagndzis feldllitdsa, valamint az immunterdpia
folytatdsinak vagy felfiggesztésének kérdése a mindennapi klinikai
gyakorlatban jelentés kihivist jelent.

Esetismertetés: Egy 73 éves, kordbban lényegi kardioldgiai anamnézissel
nem rendelkezé nébetegnél 4ttétes melanoma malignum miatt anti-PD-1
ICI kezelést, pembrolizumabot inditottak. A beteg az elsd kezelési ciklust
szovbdménymentesen tolerdlta, azonban a mdsodik kezelési ciklus eltt
végzett rutinszer(i laboratériumi vizsgalatok sordn szignifikdnsan emelkedett
hs-Troponin T (221.9 ng/l) szint igazolédott.

A beteg ekkor mellkasi fdjdalmat, dyspnoét, palpitatiot nem jelzett, mindossze
dltaldnos gyengeségrdl és fokozddé faradékonysdgrol szimolt be. Az elvégzett
EKG-n bal anterior hemiblokkot és mellkasi negativ T-hullimokat észleltiink.
Az echokardiogrifia sordn megtartott balkamrai ejekcids frakeié volt lthatd
regiondlis falmozgdszavar nélkiil. Myocarditis gyantja miatt az immunterdpidt
azonnal felfiiggesztették és nagy dozist intravénds szisztémds kortikoszteroid
kezelést inditottak. Ennek ellenére a troponinszint tovabbi emelked$ kinetikdt
mutatott (881.6 ng/l). A differencidldiagnosztika részeként sziv MR vizsgdlat
tortént, amely myocarditisre jellemzé eltérést nem igazolt.
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A fenndllé klinikai gyand, a perzisztdld biomarker-emelkedés és a
terdpids konzekvencidk miatt endomyocardialis biopszia elvégzése mellett
dontottiink.

A Kkérszovettani  vizsgdlat lymphocytds myocarditist igazolt, amely
megerdsitette az ICl-asszocidlt myocarditis diagnézisat.

Kovetkeztetések: Esetiink jl példdzza, hogy az ICl-asszocidlt myocarditis mdr
a kezelés korai szakaszaban manifesztalédhat, és néha csak minima4lis klinikai
tiinetekkel jir. A negativ sziv MR nem zdrja ki a myocarditis fenndll4sdt,
kiilonésen korai stddiumban vagy szteroid terdpia alkalmazisit kovetSen,
ezért terdpids konzekvencidk miatt a definitiv diagnézis feldllitdséhoz
endomyocardialis biopszia elvégzése is indokolt lehet.

Kulesszavak: onko-kardiolégia, immun checkpoint inhibitor, myocarditis,
sziv MR, endomyocardialis biopszia.

Az onko-kardioldgia pedidtriai vonatkozdsai a hosszativii
talélés jegyében

Szegedi Istvin

DE Gyermekgyigydszati Klinika, Debrecen

Felkért eléadds

A gyermekgydgydszati malignus betegségek kezelése az elmult évtizedekben
jelentds talélés javuldst eredményezett, részben az intenzivebb kemoterdpia,
illetleg a jobb szupportiv elldtdsbdl eredden. Az tartds tilélék szimdnak
jelentds novekedésével a tilélési eredmények javitdsa mellett a jobb
életmindség is kiilondsen hangsilyossd vélt.

A daganat ellenes kezelések rovid, s f6leg hosszitdvon szdmos szervrendszer,
koztiikasziv- ésérrendszeri megbetegedések kialakuldsdraisjelentés kockazatot
jelentenek. A gyermekgydgydszati betegek kiilondsen érzékenyek lehetnek a
sziv- és érrendszeri betegségekre a fiatal életkor, a kezelés utdni virhat6 hosszu
élettartam, illetdleg éppen a gydgyuldshoz vezetd intenzivebb kemoterdpia
miatt. A gyermekgydgydszati onkoldgidba késedelemmel bevonuld, a
kemoterdpia intenzitdsdt csokkentd célzott kezelések utdnkovetési ideje rovid,
hossszatdvi mellékhatdsaik kevésbé ismertek. Az antraciklin kemoterdpia és
a mellkasi sugdrterdpia a legjobban tanulmdnyozott kardiotoxikus terdpidk.
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A déziscsokkentés, az antraciklinek kardioprotekcidjdnak alkalmazdsa,
valamint a modern sugirterdpids megkozelitések hozzdjirultak a talélék
kardiovaszkuldris eredményeinek javuldsdhoz. Az wjabb kezelések, mint
példdul a kis molekuldju inhibitorok, az antitest alapu citotoxikus terdpidk,
az immunterdpia kibdvitette a nehezen kezelhetd malignus megbetegedések
lehet8ségeit, de ezzel Gj kardiotoxikus hatdsok is felszinre kertiltek.

Fontos a kialkulds mechanismusdnak, a riziké faktoroknak, valamint a
lehetséges megelézd eljdrdsoknak az ismerete, csakiigy, mint a klinikai
tiinetek, a diagnosztikai lehetdségek és az optimadlis kezelés dttekintése, s az
Uj stratégidk beépitése a napi rutin elldtdsba.

A gyermekgydgydszati-felndtt gondozdsi dtmenet optimdlis menedzselése
befolydsolhatja a hosszii tdvi egészségligyi eredményeket a sziv- és
érrendszeri betegségek kockdzatdnak kitett gyermekkori talélék névekvd
populdcidjdban, melyhez szitkséges egységes elldtdsi protokollok miel8bbi

kidolgozésa.

Immunellendrz8pont gitlé terdpidval osszefiiggd myocarditis —

a sokarcd entitds

Székely Borbdla™, Kolossvary Kinga', Himory Eszter',

Rubovszky Gabor!, Balatoni Timea?, Temaj Erijona?, Madurka Ildiké’?,
Heltai Krisztina**

Orszdgos Onkoldgiai Intézet, ' Mellkasi és Hasi Daganatok és Klinikai
Farmakolégiai Osztdly, Nemzeti Tumorbioldgiai Laboratérium;
2Onkodermatoldgiai Osztdly; *Kozponti Anesztezioldgiai és Intenziv Terdpids
Osztdly; “Kardioldgiai Jardbeteg-szakelldté Részleg, Budapest

Yegyenld mértékben jarultak hozzd a tanulmdny elkészitéséhez

1éma: Esetek versenye

Hittér: Az immunellendrzépont gétlék (ICI) mellett kialakulé myocarditis
ritka elvéltozds, mind&ssze 0.06-1.14%-ban alakul ki, silyossdga a subclinicus
lefolydstdl a klinikailag stlyos tipusig terjed, utébbinak a mortalitdsa igen
magas. Eléaddsunkban két, kiilonbozg lefolydst esetet mutatunk be.
Esetbemutatdsok: Elsé, a diagnéziskor 35 éves péciensiinket 4 gdcd, magas
proliferdci6s aktivitdsu tripla negativ emlérakkal diagnosztizaltuk.
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Neoadjuvdns kemoterdpidt kezdtiink, melyet finanszirozdsi engedély
birtokdban pembrolizumabbal egészitettiink ki. Az elsé ciklus ICI beaddsa
utdn 3 héttel a piciens otthondban eszméletét vesztette, EKG-n kamrai
tachycardidt detektdltak, emiatt 3 alkalommal cardioversio tortént, a
pacienst teriiletileg illetékes kérhdz intenziv osztdlydra szillitottdk stabil
kardiélis dllapotban, sinus ritmussal. Mellkas angio-CT és coronarographia
beavatkozdst igényld eltérést nem taldlt, bal kamra EF 40% volt.
Laborvizsgalattal emelkedett troponin I, mdjenzimek és gyulladdsos
paraméterek igazolédtak. Ezt kovetSen sziv MRI tortént, mely myocarditist
igazolt, sulyosan csékkent jobb kamra funkcidt és kozepesen csokkent
balkamra systolés funkcidt irt le. A pdcienst ezutdn tobbszervi elégtelenség
és manifest szivelégtelenség dllapota miatt kardiolégiai intenziv osztélyra
helyezték, ahol nagydézisti steroid terdpia és a szivelégtelenségnek megfeleld
kezelés indiilt, majd a beteget Intézetiink intenziv osztlydra dtvettiik.
Itt dobutamin kezelést kapott csokkend dézisban, illetve kombindlt
antimikrébds és steroid terdpia, IVIG, majd lege artis kardiolégia kezelés
mellett dllapota folyamatosan javult. Mivel tédvozdsakor EF 50% felett volt
és a kamrai tachycardidt az akut myocarditis kovetkezményének tartottuk,
ICD beiiltetést nem tartottunk szitkségesnek. Kontroll PET CT-n az
alapbetegség igen jelentds regresszidjit észleltiik, mitétet kovetSen a beteg
tumormentes, jelenleg adjuvdns kezelésben részestil.

Misodik péciensiink 82 éves, IV. stddiumt Merkel-sejtes karcinéma
miatt 4ll gondozdsunk alatt. Mdsodik ciklus elsévonalbeli avelumab
kezelése utdn kéroldali alsé végtagi fdjdalma jelentkezett, laborvizsgélattal
a kiinduldsi értékhez képest jelentésen emelkedett CK és troponin
T szinteket detektdltunk, a betegnek cardialis panasza nem volt. Sziv
ultrahanggal megtartott bal kamra funkcié mellett hatdréreék aorta
stenosist taldltunk, coronarographia beavatkozdst igényld eltérést nem
igazolt. Sziv MRI-n j6 bal és jobb kamra ejekcids frakcié mellett enyhe
diffiz myocarditisnek megfeleld dllapot keriilt leirdsra. A pdciensnél a
myositis miatt steroidot inditottunk, melyre CK értéke jelentdsen, mig
troponin értéke csak kissé csokkent, de nem normalizdlédott, cardialis
panasza tovdbbra sem jelentkezett, balkamra funkciéja megtartott volt. A
betegnél az immunterdpidt felfiiggesztettiik, kontroll CT az alapbetegség
szempontjabdl stabil dllapotot mutatott.
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Kovetkeztetések: Az ICI kezelés mellett kialakulé myocarditis ritka
mellékhatds, mely lehet stlyos, ekkor a pdciensek tdlélésének kulcsa a korai
diagnézis ésa mihamarabb elkezdett nagydézisi steroidon és IVIG-en alapulé
komplex terdpia. Emellett eléfordulhatnak cardialis panaszt nem okozd és
beavatkozdst nem igényld enyhébb lefolydsu esetek is. Mindkét csoportban
kiilondsen fontos a tdrsszakmdk egylittmikodése, a multidiszciplindris,
kiemelten betegkozpontt szemlélet, valamint az onkoldgiai kezelés cardialis
dllapothoz valé illesztése.

Rehabilitdcié az onko-kardiolégidban a gyégytorndsz szemszogébdl
Szendrd Gabriella'?, Kapitdny Zsuzsanna?, Sarusi-Kiss Dorottya?,

Mayer Agnesz, Pozsonyi Zoltdn?, Prof. Gellér Ldszl6*

"Fonyodi Gydgyintézet, Fonydd; SE 2Egészségtudomdnyi Kar, Fizioterdpia
Tanszék, 3Belgydgydszati és Hematoldgiai Klinika, *Virosmajori Sziv- és
Ergydgydszati Klinika, Budapest

Felkért eloadds

Bevezetés: A nem fert6z8 krénikus betegségek (non-communicable
diseases, NCDs) — koztitk a daganatos megbetegedések — vildgszerte
jelentds tdrsadalmi és gazdasigi terhet jelentenek. A fizioterdpia, mint
tudomdnyosan megalapozott, nem invaziv egészségiigyi ellitds ma madr
messze tdlmutat a hagyomdnyos mozgdsterdpidn, egyre jelentésebb
szerepet kap a megel8zésben, a kezelés timogatdsdban és a hossza tévi
életmindség fenntartdsdban.

Cél: Célunk bemutatni, hogy az onko-kardiolégiai személetben,
a rehabiliticié komplex folyamatdnak részeként, a fizioterdpia
kulcsszerepet jdtszik a betegséghez és a kezelésekhez tdrsulé funkciondlis
és kardiovaszkuldris sz6védmények megelézésében, valamint a betegek
fizikai kapacitdsdnak és életmindségének megdrzésében.

Térgyalds: A legtjabb eurdpai szakmai jelentések szerint a fizioterapeutdk
egyediilallé kompetencidval rendelkeznek a fizikai aktivitds el6segitésében,
az egyénre szabott fizioterdpia tervezésében és megvaldsitdsiban, valamint
képesek a beteget végigkisérni a teljes onkoldgiai elldtds iton — a diagndzis
pillanatdtdl a kezelésen keresztiil az életmindség helyredllitdsdig.
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Aprimerésszekunder prevenciésordnarendszeresfizikaiaktivitds csokkentheti
egyes daganatos betegségek kialakuldsinak kockdzatit. A prehabilitdci6
javitja a betegek funkciondlis és fiziolégiai dllapotdt, valamint hozzdjdrulhat
a kardiorespiratorikus fittség optimalizdldséhoz. Az aktiv onkoldgiai kezelés
alatt alkalmazott fizioterdpia csokkenti a terdpidk mellékhatdsait, mint a
féradtsdg, periférids neuropdtia, limfédéma, kardiotoxicitds és izomtdmeg
vesztés. A rehabilitdcié és a hosszii tdva tilélés szakaszdban a fizioterdpia
tdmogatja a funkciondlis fiiggetlenség visszanyerését, a kardiorespiratorikus
teljesitmény javitdsdt, a pszichés jolétet és a tdrsadalmi reintegriciot is. Az
onkolégiai betegek fizioterdpids elldtdsa dsszetett szakmai feladat.

Az onkoldgiai kezelések eltérd jellegli — tobbek kozotr kardiovaszkuldris
- szovédményekkel és funkciondlis kovetkezményekkel jdrhatnak. Az
onkolégiai kezelések hatékonysiga és mellékhatdsai betegenként, illetve
daganattipusonként is kiilonboznek, ezért a fizioterdpids beavatkozdsok
személyre  szabott tervezése kiemelten fontos. Mindez szoros,
multidiszciplindris egytittm{ikodést igényel az onkoldgusok, kardiolégusok,
sebészek és fizioterapeutdk kozott.

Kovetkeztetés: Az onko-kardioldgiai szemlélet erdsddése az integralt
ellitds irdnydba mutat, amelyben a gydégytorndszok szerepe kiemelt a korai
felismerés, az onmenedzselés tdmogatdsa és a bizonyitékokon alapulé
mozgdsterdpia megvaldsitdsa révén. A fizioterdpia szerepe igy hosszd tdvon
tovabb erdsodik, nemcsak rehabilitdcids szolgdltatdsként, hanem a komplex
onkolégiai és kardioldgiai elldtds stratégiai elemeként kell rd tekinteniink.
Egyre tobb szakmai bizonyiték tdmasztja ald, hogy a fizioterdpia azon til,
hogy javitja a betegek életmindségét és funkciondlis dllapotdt, csokkenti a
szov8dmények kialakuldsdt és a visszaesések kockdzatdt is. A mozgdsterdpia
ma mir elengedhetetlen része a korszert onko-kardioldgiai elldtdsnak,
amelynek szakszer(i alkalmazdsa hosszi tdvon egészségiigyi és gazdasdgi
szinten is megtériil.

1. World Physiotherapy Europe Region, Cancer Cross Working Group (Nele
Adriaenssens, Kristin Lyudmilova, Nikolaos Strimpakos, Nirit Rotem, Grdinne
Sheill, Michele Cannone, Loredana Gigli, Liva Tiesnese, Carmen Suarez, Aline
Descloux, Alex MacKenzie). The Role of Physiotherapy in Cancer Care in the
Europe Region. Prague, Czech Republic, May 2022.
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2. World Physiotherapy Europe Region, Executive Committee led Expert Group
on NCDs (Griinne O’Donoghue, Gabriella Szendro, Michal Azmon, Karl
Spiteri, Andrea Backovic-Jurican, Aline Descloux). The Role of Physiotherapy
in the Prevention and Management of Non-Communicable Diseases (NCDs).
October 2024.

3. Herranz-Gomez, A., Suso-Marti, L., Varangot-Reille, C., Barrachina-
Gauchia, L., Casana, J., Lépez-Bueno, L., Calatayud, ., & Cuenca-Martinez,
FE (2024). The Benefit of Exercise in Patients With Cancer Who Are Receiving
Chemotherapy: A Systematic Review and Network Meta-Analysis. Physical
therapy, 104(2), pzadl32. https://doi.org/10.1093/ptj/pzadl32

Onkol6gus — Onkoldgiai kezelés a vesep6tlé kezelés mellett
Szoll6si Regd

Onko-hematoldgiai és palliativ osztily, Oberwart, Ausztria

Felkért eloadds

A krénikus vesebetegség és a dializisre szoruld dllapot névekvd prevalencidja
miatt egyre gyakoribb klinikai kihivist jelent a dializisben részesiilé daganatos
betegek gydgyszeres kezelése. Ismert, hogy a krénikus vesebetegek és a
dializisben részesiil8k korében fokozott a daganatos megbetegedések kockdzata.
Dializalt betegek esetében az onkolégiai terdpidk alkalmazdsa jelentds
farmakokinetikai és farmakodindmids véltozdsokkal jir. A csokkent rendlis
clearance kovetkeztében szdmos citotoxikus szer és azok metabolitjai
akkumuldlédhatnak, noévelve a mellékhatdsok kockazatit. Ezzel szemben
a dializis folyamata egyes aktiv metabolitok id8 eldtti eltdvolitdsdt
eredményezheti, ami csokkentheti a terdpids hatékonysigot.

A kemoterdpia alkalmazdsa dializdlt betegekben jelenleg nem standardizdl,
és erre vonatkozéan nem dllnak rendelkezésre egységes irdnyelvek. A dézisok
megvilasztdsa és az adagolds iddzitése gyakran empirikus, és a kezelcentrumok
kozott is jelentds eltéréseket mutat.

Az Gjabb terdpids modalitdsok, kiilonosen az immunterdpidk és a célzott
kezelések, tovabbi komplexitdst jelentenek. Bar ezen szerek farmakokinetikdja
kevésbé fiigg a rendlis kivélasztdstol, a dializis potencidlisan befolydsolhatja a
farmakodindmids valaszokat és az immunrendszer miikodését.

Egy francia vizsgdlat (CANDY) szerint a daganatos, vesep6tld kezelésben

részesiilé betegeknek csupdn 28%-a kapott onkoldgiai kezelést.
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Ez nagy valoszintséggel az elméleti ismeretek és a gyakorlati tapasztalatok
hianyara vezethet6 vissza, ami gyakran eredményezi e betegcsoport
szuboptimalis onkologiai ellatasat. Fontos hangsulyozni, hogy a vesepotld
kezelés 6nmagaban nem jelent abszolut kontraindikaciét a daganatellenes
kezelés szempontjabdl.

A daganatellenes gyogyszeres kezelés dializalt betegekben komplex,
multidiszciplinaris megkozelitést igényel, amely minden esetben egyéni
mérlegelésen, valamint a prognozis és az életmindség figyelembevételén
alapul. A jelenlegi evidenciak korlatozottak, féként esettanulmanyokon
és kis esetszamu vizsgalatokon alapulnak. A dializalt betegek ellatasaban
elengedhetetlen az onkologus, nefrolégus és a gyogyszerész szoros,
teammunkaban megvalosul6 egyuttmikodése.

Aerob fizikai tréning szerepe a korai daganattal operalt

betegekben

Torday Laszlo

Békés Virmegyei Kizponti Korbaz, Megyei Kiinikai Onkoldgiai és Sugdrterdpids
Ontkolggiai Centrum, Gyula

Felkért eloadds

Sok daganatos betegnél a kitjulas metasztatikus formaban torténik. Az attétes
betegség az Osszes daganatos halaleset 90%-aért felelés. Az obszervacios
vizsgalatok szerint a korai stadiumu rak diagnoézisat kovetd fizikai aktivitas
csOkkenthetii a metasztatikus betegség kitjulasanak kockazatat és a halalozast.
A Colon Health and Life-Long Exercise Change (CHALLENGE) vizsgalat
a fizikai aktivitds hatasat vizsgalta a betegségmentes tulélésre 889, magas
kockazatd, mttéten atesett I1. vagy I11. stadiumu vastagbélrakos beteg esetében.
Az intervencidés csoportban a betegek 3 éves, szakember altal feligyelt
edzésprogramot kaptak, mely heti 2,5 6ra (150 perc) aerob mozgast jelentett,
viselkedéstamogato tanacsadassal kiegészitve. A kontrollcsoport csak altalanos
egészségugyi, taplalkozasi és mozgassal kapcsolatos tajékoztatast kapott,
de nem vettek részt iranyitott programban Az eredmények szerint a fizikai
aktivitas 28%-kal csokkentette a kitjulas kockazatat, 37%-kal alacsonyabb
volt halalozasi kockazat, és javult az 5 éves betegségmentes tulélés is, 74%o-rol
80%-ra. Az eredmények hatasara a fizikai aktivitast a kidjulds megel6zésére
ebben a betegcsoportban a nemzetkozi iranyelvek is inkorporaltak.
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Tébb mds, multicentrikus, randomizalt klinikai vizsgdlat is folyik, a fizikai
aktivitds és a klinikai végkimenetek kapcsolatdnak feltérképezése céljabol
mis tipusu és stddiumd daganatok esetében, melyek tovdbb pontosithatjdk a
tumoros progresszié és a testmozgis kapcsolatdt illeté tuddsunkat.

Top preklinikai onko-kardiolégiai kézlemények 2025/26

Varga Zoltdn"*

ISE Farmakoldgiai és Farmakoterdpids Intézet, °MTA-SE Kardio-onkoldgiai és
Kardioimmunoldgiai Kutatdcsoport, Budapest

Felkért elbadds

A kardio-onkolégia gyorsan fejlédd teriilet, ugyanakkor a klinikai
dontéseket ma is viszonylag kevés, gyakran indireke preklinikai adat
tdmasztja ald. El6addsomban az elmult év néhdny preklinikai szempontbdl
kiemelkedd kozleményét foglalom 6ssze, amelyek Gij megvildgitasba helyezik
a daganatellenes kezelések és a sziv—érrendszer kolcsonhatdsit.

Az antraciklin-indukdlta  kardiotoxicitds kapcsin bemutatok  egy
egérmodellen végzett munkdt, amely fibroblast-aktiviciés fehérjéc (FAP)
célz6 PET-tracerrel igazolta, hogy a doxorubicin mdr a bal kamra funkciondlis
romldsdt megel6zden jellegzetes molekuldris dtépiilést véle ki a szivben, és a
FAP-jel erésen korreldl a késdbbi fibrézis és szivelégtelenség kockdzatdval.
Sz6 lesz egy MI utdni balkamra-diszfunkciéval térsult emlédaganatos
egérmodellrdl is, amelyben enalapril, empagliflozin és carvedilol eltérd
moédon befolydsoltdk a primer tumor novekedését és a tiidémetasztazisokat,
elsésorban az immun- és gyulladdsos mikrokdrnyezet 4dtprogramozdsin
keresztiil. Az immunellendrzépont-gdtlok okozta myocarditis kapcsdn
egy kettds (PD-1/LAG-3) gétldson alapulé modellt ismertetek, amelyben
CXCRG6-pozitiv, klondlisan expanziv T-sejtek és CXCL16-ot expresszal6
szivmakrofdgok bizonyultak a kérfolyamat kulcsszerepldinek; a CXCR6
elleni antitestkezelés mérsékelte a gyulladdst, az arrhythmidkat és a korai
mortalitdst, potencidlis terdpids célpontot azonositva. Mds munkdk DNS-
kérosité kemoterdpidk hatdsdra egérmodellekben a szivrezidens makrofig-
populdciék mélyrehaté dralakuldsd, illetve nagymérett humdn kohorszokban
a klondlis hematopoézishez tdrsulé plazmafehérje-profilok és a gyulladisos,
kardiovaszkuldris kockdzati titvonalak kapcsolatde irjék le.
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A hemato-onkologiai szekciéban két munka is szerepel: egy akut myeloid
leukaemids (AML) egérmodell kimutatta, hogy az AML a TNF/NFkB-
jelatvitel aktivalasan és a pitvarfibrézis fokozddasan keresztil Gnmagaban is,
kezelés nélkil noveli a pitvarfibrillicié kivalthatosagat, validalva a daganatot
mint 6nall6 ritmuskockazati tényez6t; mig egy non—light chain multiplex
myeloma egérmodell a progressziv vér- és plazmaviszkozitas-névekedésen
keresztiilakoronariaaramlasi rezerv kapillaris szint csokkenését és balkamra-
funkciéromlast irja le klasszikus strukturalis karosodas (hipertrofia, fibrézis)
nélkil, a vérreologiat célzé preventiv beavatkozasok jelentéségét felvetve.
Az elbadas célja, hogy e kisérletes eredményeket konnyen értelmezhetd
moédon, a kardiotoxicitas kockazatbecslése, monitorozasa és a lehetséges
célzott beavatkozasok szempontjabol értelmezze, hidat képezve a preklinikai
kardio-onkoldgiai kutatas és a mindennapi betegellatas kozott.
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ARANY FOKOZATU TAMOGATONK

A MEDICINE COMPANY

EZUST FOKOZATU EGYUTTMUKODO PARTNERUNK

I FUSTI

BRONZ FOKOZATU TAMOGATOINK

Waslellas

SERVIER

moved D

TAMOGATOINK:
Amgen Kft.
AstraZeneca Kft.
Bristol Myers Squibb Kft.
Goodwill Pharma Nyrt.
Hungimpex Kft. (Omron)
Janssen-Cilag Kft.
KRKA Magyarorszdg Kft.
Labtech Kft.

Med Gen-Sol Kft.
MSD Pharma Hungary Kft.
Novartis Hungdria Kift.
Pfizer Kft.

Richter Gedeon Nyrt.
Roche Magyarorszdg Kft.
Takeda Pharma Kft.
Teva Magyarorszag Zrt.

Exziiton kiszionjiik partnereinknek,
hogy tamogatdsukkal hoxzdjarultak a kongresszus sikeres lebonyolitasahog!
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ADOR®

oxikodon/naloxon

retard tabletta
g, 20 mg/10 mg, 40 mg/20 mg
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