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1. Bevezet6

Az Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag (ESC) az Eurdpai Hematoldgiai Tarsasaggal,
az Eurépai Terdpidas Radioldgiai és Onkoldgiai Tarsasiggal és a Nemzetkozi
Kardioonkoldgiai  Tarsasaggal egytittmikodésben a koézelmiltban Gsszefoglald
jelleggel attekintette az onkoldgiai betegek kardiovaszkularis (CV) egészségére és
jollétére vonatkozo orvosi bizonyitékokat és klinikai vizsgalatokat a daganatellenes
kezelések el6tti, alatti és azt kovetd iddszakra vonatkozoéan. Ebben az atfogd
folyamatban elére meghatdrozott skalak szerint értékelték és pontoztak a konkrét
kezelési lehet&ségeket a bizonyitékok szintjének és a klinikai ajanlasok erdsségének
értékelése céljabol. Ezen értékelési rendszereket az eliils§ boritd belsé oldalan
taldlhatd 1. és 2. tablazat részletezi.

Az attekintésbdl szarmazé bizonyitékokat és klinikai ajanlasokat teljes terjedelemben
kézzétették, azok szabadon hozzaférhetSek az ESC weboldalan, valamint a European
Heart Journal és a European Heart Journal — Cardiovascular Imaging folydiratok
weboldalain. A kovetkezSkben a teljes iranyelv klinikai ellatassal kapcsolatos
alapvet6 informacidinak ésszefoglalasat mint oktatdsi segédeszkdzt mutatjuk be.
Felhivjuk e zsebiranyelvek felhasznaldinak figyelmét, hogy az itt targyalt témak és
orvosi bizonyitékok Iényegesen részletesebb formaban szerepelnek a fent emlitett
forrasdokumentumokban.

1.1. A daganatos betegek kardiovaszkularis és daganatos sziikségletei

A daganatellenes terapiaval sszefiiggd kardiovaszkularis toxicitasok (CTR-CVT)
kezelése nagy hatdssal van a betegeknek adhaté daganatellenes terdpidk tipusara,
valamint a daganatos betegek révid és hossz( tavi morbiditasi és mortalitasi
mutatdira.

1.2. Az onko-kardiolégia altalanos elvei

Az onko-kardioldgia egyik vezérelve a klinikai szakter(letek integracioja, amelynek
keretében ajanlasokat tesznek a legengedékenyebb (CV megbetegedések
szempontjabol) és leghatékonyabb (onkoldgiai szempontbol) daganatellenes
kezelésekre vonatkozéan. A daganatos betegeknéla CTR-CVT dinamikus kialakuldsa
mogott azon elv all, hogy az abszollt kockazat fiigg a kiindulasi kockazattdl (1. abra),
és az id6 mulasaval a kardiotoxikus terapiaknak valo kitettséggel valtozik.




1. abra. Ellendrz6 lista a kiindulasi kardiovaszkularis toxicitasi riziko
felméréséhez

Eletkor, nem,
genetika

Korabbi Egészségligyi
CvD CVRF

CTR-CVT

rizikéfaktorok

Korabbi
kardiotoxikus
terapiak

Eletmédbeli
izik6faktorok

EKG, TTE és
kardidlisbiomarker-
eltérések

Klinikai értékelés ) Kiegészitd vizsgalatok )
« Korabbi daganatellenes terapia « BNP vagy NT-proBNP®

* CV anamnézis o cTn®
« CVRF * EKG
« Fizikalis vizsgalat « Ehomi vércukorszint/HbA,
* Vitalis paraméterek értékelése® * Vesefunkcio/eGFR
+ Lipidpanel
* TTE

@Esc—

BNP: B tipusti natriuretikus peptid; cTn: kardidlis troponin; CTR-CVT: daganatellenes terapiaval sszefiiggd
kardiovaszkulris toxicitas; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; CVRF: kardiovaszkularis rizikéfaktor;
EKG: elektrokardiogram; eGFR: becsiilt glomerularis filtracios rata; HbA, : glikalt hemoglobin; NT-proBNP:
N-termindlis pro-BNP; TTE: transthoracalis echokardiografia

Vérnyomas, pulzusszam, magassag, testsuly és testtomegindex.

°Ha elérhet8ek, a CTR-CVT kockdzaténak kitett betegeknél kardidlis biomarkereket (cTn, BNP vagy NT-
proBNP) sziikséges mérni, és az eredményeket a beteg klinikai dllapotanak, a daganatellenes kezelés tipusanak és
a vesefunkcionak megfelelSen kell értelmezni.

“Megfontolandé egyéb kiegészité CV vizsgalatok elvégzése bizonyos betegeknél: sziv-magnesesrezonancia,
koronaria-CT-angiografia, kardiopulmondlis terheléses vizsgalat (bizonyos betegeknél a mitét el6tti [tid6-,
vastagbél- és végbéldaganat] kockazatbecsléshez).




2. A daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardiovaszkularis
toxicitas definicidja

A kozelmultban a CTR-CVT kiilonbozé definicidinak egységesitésére vald térekvés
nemzetkdzi konszenzuson alapulé definiciok 1étrehozasahoz vezetett. A CTR-CVT
magaban foglalia a daganatellenes terapidval Osszefiggd kardidlis diszfunkciokat
(CTRCD) és egyéb CV toxicitasokat. A CTRCD meghatarozasa a 3. tablazatban
taldlhato, és részletesebben az iranyelv 3. fejezetében, az egyéb CV toxicitasokkal
egyutt.

3. tablazat. A daganatellenes terapiaval osszefiiggé kardialis diszfunkcio
definici6ja
Daganatellenes terapiaval dsszefiiggd kardialis diszfunkcié (CTRCD)

Panaszos Igensilyos Szivelégtelenség inotrép vagy mechanikus keringéstdmogatas
CTRCD iranti igénnyel, vagy felmertil a szivtranszplantacié
a
L) Stlyos Szivelégtelenség miatti hospitalizacid
Kézepes A diuretikus és a szivelégtelenség-terapia intenzifikélasa
sziikséges ambulansan

Enyhe Enyhe szivelégtelenség-tiinetek, a gyogyszeres terapia
mddositasa nem sziikséges

Panasz-  Slyos Uj keleti LVEF { <40%

mentes  srepes  « Uj kelet(i LVEF = 40-49%, és a 4 >10%
CTRCD VAGY
. Uj kelet LVEF = 40-49%, de a { <10%, viszont jelen van:
« Uj kelet( relativ GLS ¥ >15% a kiindulasi értékhez képest
+ Uj kelet(i biomarker® T

Enyhe * LVEF 250%
* Es Uj kelet( relativ GLS ¥ >15% a kiindulasi értékhez képest
* Es/vagy (j kelet(i biomarker® 1

BNP: B tipust natriuretikus peptid; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefliggé kardidlis diszfunkcio;

cTn: kardidlis troponin; GLS: globalis longitudinalis strain; HF: szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcid;
NT-proBNP: N-terminalis pro-BNP

Az LVEF és a sziikséges diagnosztikai biomarkerek az Eurépai Kardioldgiai Tarsasag 2021-es, az akut és krénikus
szivelégtelenség diagndzisara és kezelésére vonatkozo iranymutatdsai alapjan.

°cTnl/cTnT >99. percentilis, BNP 235 pg/ml, NT-proBNP 2125 pg/ml vagy az alkalmazott teszt bioldgiai és
analitikai hibdjan tilmutato, Gj kelet( szignifikins emelkedés a kiindulasi értékhez képest.

6
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2. abra. Kiindulasi kardiovaszkularis toxicitasi rizikobecslés a
daganatellenes terapia el6tt

vlzsgzlat° CI' RCD-re valo riziko©

! eg"’“‘! ,! ,! vagyeletmodbell CVRF ,! I'e'“e!! ,! (LVEFesGLS)‘,

@ESc
BNP: B tipusti natriuretikus peptid; cTn: kardilis troponin; CTRCD: daganatellenes terapiaval ésszefiiggd kardialis
diszfunkcio; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; CVRF: CV rizikofaktor; EKG: elektrokardiogram; ESC:
Eurépai Kardioldgiai Tarsasag; GLS: globalis longitudinalis strain; HFA: Szivelégtelenség Egyesilet; ICOS: Nemzetkozi
Kardioonkoldgiai Tarsasag; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; NP: natriuretikus peptidek (beleértve a BNP-t és

az NT-proBNP-t); NT-proBNP: N-termindlis pro-BNP; QT.F: Fridericia-korrekciéval korrigalt QT-szakasz; TTE:
transthoracalis echokardiografia

A CVRF értékelésekor fel kell mérni az egészségtelen életmodra vonatkozd informécidkat is, ideértve a
mozgasszegény életmédot, a dohdnyzést és az alkoholfogyasztast. "Lasd az 1. dbrit.

A daganatellenes kezelés és a HFA-ICOS kockazatbecslés szerint. “cTnl/T >99. percentilis, BNP 235 pg/ml, NT-
proBNP 2125 pg/ml. ®Azokat a betegeket, akiknél a kiindulasi LVEF <50% vagy az alsé-normal tartomanyban van
(LVEF 50-54%), kardiologus vagy onko-kardioldgus szakorvoshoz kell iranyitani. TTE-vizsgalat soran idedlis esetben
haromdimenziés LVEF-et és GLS-t kell mérni. Ha a GLS értékelése nem all rendelkezésre, a longitudinalis funkcio
egyéb markereinek mérését (pl. annularis Doppler-sebesség) meg kell fontolni. Ha az echokardiografia nem nyujt

diagnosztikus minéséget, mérlegelni szikséges a sziv magi -ezonanci
"Vérszegénység, fert6zések, elektrolit-rendellenességek, anyagcsere-| problemak egyéb QT -t nyujtd gydgyszerek.
#Ha elérhetd, ajanlott onko-kardiolégiara térténd beutalds; alternativaként a betegeket olyan kardioldgus

szakorvoshoz kel iranyitani, aki jartas a daganatos betegek CVD-ének kezelésében.




3. Kardiovaszkularis toxicitasi rizikofelméreés

a daganatellenes terapia el6tt

Daganatos megbetegedésben szenvedd egyéneknél a CVD-megelGzési stratégiak
mérlegelésének optimdlis idépontja a daganat diagnézisanak feldllitdsakor és a
daganatellenes kezelés megkezdése el6tt van. Ez teszi lehet6vé az onkoldgiai team
szdmara, hogy a daganatellenes kezelésre vonatkozé dontések meghozatala sordn
figyelembe vegyék a beteg CV kockazatat, felvilagositsék errdl a beteget, megtervezzék
a CV ellendrzési és utankovetési stratégiakat, valamint lehetévé tegyék a nagy
kockdzatli betegek onko-kardioldgiai ellatokhoz torténd referdlasat. A rizikdbecslés
nagy kihivast jelentd feladat, és létfontossagl, hogy a klinikusok szisztematikus
megkozelitést alkalmazzanak anélkiil, hogy késleltetnék az onkoldgiai kezelést (2. dbra).

3.1. A daganatos betegek kardiovaszkularis toxicitasi rizikéjanak
altalanos megkozelitése

Javasolt a Szivelégtelenség Egyesilet és a Nemzetkézi Kardioonkoldgiai Tarsasag
(HFA-ICOS) rizikdbecslé rendszerét haszndlni a kardiotoxikus daganatellenes tera-
pidban részesil6 betegek esetében a CV toxicitas rizikdjanak megbecslésére (3. abra).

3.2. Kérel6zmény és kivizsgalas
Részletes korelézmény és fizikdlis vizsgalat javasolt a kiinduldsi rizikobecslés
elvégzéséhez.

3.3. Elektrokardiogram (EKG)

Ajanlott a 12 elvezetéses EKG elvégzése minden daganatellenes terapiat megkezdd
betegnél a kiindulasi CV kockazat felmérésének részeként, és javasolt a koros
kiindulasi EKG-val rendelkezé betegek kardiolégushoz torténd referdlasa. Ha QT -
monitorozasra van szlikség, ajanlott a Fridericia-korrekciés (QT.F) képlet hasznalata.

Ajanlasi 6sszefoglalé a kardiovaszkularis toxicitasi rizikobesorolas
altalanos megkozelitésére
Ajanlasok Osztaly®*  Szint*

Minden daganatos betegnél ajanlott a potencidlisan kardiotoxikus
daganatellenes terapia megkezdése el6tt a CV toxicitds
kockazatanak meghatérozasa®.

©ESC




Ajanlasi 6sszefoglalé a kardiovaszkularis toxicitasi rizikobesorolas
altalanos megkazelitésére (folytatas)

Ajanlasok Osztaly®>  Szint?

Ajanlott a CV toxicitdsra vonatkozé kockazatbecslés

eredményeinek kozlése a beteggel és a megfeleld egészségligyi C
szakemberekkel.

Megfontolandé a HFA-ICOS altal publikalt rizikobecslé rendszer

haszndlata a kardiotoxikus daganatellenes terapiat kapo lla C

betegeknél a CV toxicitdsi rizikd becslésére.

Akis CV toxicitasi rizikoja kategériaba sorolt betegeknél javasolt
a daganatellenes terapia késedelem nélkiili elkezdése.

A kozepes CV toxicitasi rizikoju kategériaba sorolt betegeknél
megfontolhaté kardioldgushoz térténé referalése.

A nagy és igen nagy rizikdju betegeknél javasolt kardiolégushoz
torténd referdlds a daganatellenes terapia eltt =,

A nagy és igen nagy rizikéjd betegeknél javasolt a kardiotoxikus
daganatellenes kezelés kockazat/haszon aranyanak megvitatasa
multidiszciplinaris megkozelitésben a kezelés megkezdése elétt.

Ajanlott kardiolégushoz torténd referalas® azon daganatos
betegeknél, akiknél mar korabban is fennéllt CVD, vagy a CV
toxicitas kiinduldsi kockdzatbecslése soran kéros eltéréseket
talaltak, és akiknél potencidlisan kardiotoxikus daganatellenes
kezelésre van sziikség.

0
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CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; EKG: elektrokardiogram; GLS: globilis longitudinalis strain;
HbA, : glikélt hemoglobin; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; ICOS: Nemzetkézi Kardioonkologiai Tarsasag;
LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; TTE: transthoracalis echokardiografia; ULN: a normal tartomany felsé hatara;
VHD: szivbillenty(i-betegség

Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. *Beleértve a
klinikai anamnézist és fizikalis vizsgalatot, tovabba az EKG, dltalinos laboratériumi, HbA,, lipidprofil és kardidlis
szérum biomarkerek és/vagy TTE- (a daganatellenes terdpia tipusatél és a CV toxicitas kockdzatatdl fuggsen)
vizsgalatokat. ‘Onko-kardiologiai referélas ajanlott, ha elérhetd; alternativaként a betegeket olyan kardiolégus
szakorvoshoz kell iranyitani, aki jartas a daganatos betegek CVD-jének kezelésében. ‘A daganatellenes kezelés
késleltetése nélkiil. Hacsak nem all fenn azonnali daganatellenes kezelést igényl8 onkoldgiai siirg8sség.
‘Kézepes vagy stlyos foku, mar meglévd CVD-k vagy Uj kéros leletek (kiindulasi kardilis szérumbiomarkerek
>ULN, LVEF <50%, GLS a normal értékek alatt, korabban nem diagnosztizalt kézepes vagy stlyos fokd
miokardidlis, perikardidlis betegség vagy szivbillentyi-betegség, koros kiindulasi EKG).




3. abra. A HFA-ICOS kardiovaszkularis toxicitasi rizikofelmérést kovetd
altalanos onko-kardiolégiai megkozelités
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CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; CVRF: CV rizikéfaktor; ESC: Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag;
HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; ICOS: Nemzetkozi Kardioonkoldgiai Tarsasag

*Onko-kardioldgiai referalas ajanlott, ha elérhetd; alternativaként a betegeket olyan kardiologushoz kel iranyitani,
aki jartas a daganatos betegek CVD-jének kezelésében.




3.4. Kardialis szérumbiomarkerek

Ajanlasi 6sszefoglalo a kardialis biomarkerek értékelésére potencialisan
kardiotoxikus terapiak el6tt

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Minden olyan daganatos betegnél ajanlott az NP® és/vagy a cTn°
kiindulasi értékének vizsgalata, akinél fennall a CTRCD kockazata, c

ha ezen biomarkereket a kezelés soran hasznalni fogjak a CTRCD
kimutatdsara’.

©ESC

cTn: kardidlis troponin; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis diszfunkcié; NP: natriuretikus peptidek
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. "NP-k, ideértve

a B tipust natriuretikus peptidet vagy az N-terminalis pro-B tipust natriuretikus peptidet. °A cTn magaban
foglalja a troponin |, a troponin T vagy a nagy érzékenységii kardidlis troponin barmelyikét. “Az ajanlds 5. fejezete
tartalmazza a kiindulasi kardioldgiai biomarkerekre vonatkozd konkrét ajanlasokat olyan daganatos betegek
esetében, akiknél kis, kdzepes, nagy és igen nagy a daganatellenes terapidval Gsszefiiggd kardiovaszkularis
toxicitas kockazata.

3.5. Kardiovaszkularis képalkotas

A CV képalkotds fontos szerepet jatszik a szubklinikai CVD-vel rendelkezé betegek
azonositasaban, a mar meglévé szivbetegség mértékének meghatarozasaban még
a daganatellenes terapids terv feldllitdsa el6tt, tovabba referenciaként szolgal a
kezelés és a hosszt tav(i kovetés soran bekévetkezd valtozésok azonositdsdhoz.
A transthoracalis echokardiografia (TTE) a legmegfelelébb képalkoto eljaras a
kiinduldsi kockdzat meghatarozésara.

4. A kardiovaszkularis szovédmények megeldzése és
kovetése daganatellenes terapia soran

A CTR-CVT kockdzata fiigg a daganat tipusatdl és stadiumétdl, a daganatellenes
terapiatdl, a ddzisoktdl és az alapbetegségektdl. A daganatellenes kezelés soran a
CTR-CVT korai jeleinek és tiineteinek felismerése érdekében ajanlott az atfogd
klinikai értékelés és fizikalis vizsgdlat. Azon betegeknél, akiknél eléfordulhatnak
szivritmuszavarok, EKG-monitorozas szikséges a specidlis gyogyszerekre vonatkozd
protokolloknak megfeleléen. A terapia soran a CTRCD szlirésére és diagnosztizalasara
képalkoto eljarasokat, natriuretikus peptid- (NP-) és kardidlistroponin-meghatarozast
kell alkalmazni, amelyek a terapia vezetésére is szolgalhatnak. A terapia soran a kar-
diologiai képalkotd eljarasok és biomarkerek monitorozasanak gyakorisagat a becstilt
kiindulasi kockdzat és a varhatdé CTR-CVT megjelenése alapjan kell idéziteni. Ha a
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kardiotoxikus terdpidban részesilé betegeknél Uj kardidlis tlinetek jelentkeznek,
mindig el kell végezni a CV rendszer atfogd értékelését, beleértve az EKG-t, a
TTE-t és a kardidlis biomarkerek mérését. A CTR-CVT primer prevencidjanak
célia a CVD-vel nem rendelkezd egyének daganatellenes terdpia kovetkeztében
kialakulé CV karosodasanak elkertilése vagy minimalizdlasa. A szekunder prevencio
a mar meglévé CVD-vel rendelkezé betegekre vonatkozik, beleértve a korabbi CTR-
CVT-t, valamint a daganatellenes terapia soran Ujonnan kialakulé CTR-CVT-t is. A
kilonbozd daganatellenes terapiak soran alkalmazandé kiinduldsi kockazatfelmérésre
és monitorozasra vonatkozé ajanlasokat ebben a fejezetben (4-7. abra és ajanlasi
Osszefoglalok), részletesebben pedig az iranymutatas 5. és 6. fejezetében mutatjuk be.

Ajanlasi 6sszefoglal6 a daganatos betegek kardiovaszkularis képalkotasara
vonatkozéan
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Altalanos

Daganatos betegeknél az echokardiografia elsévonalbeli
modszerként ajanlott a szivfunkcié megitélésére.

Ajanlott a 3D echokardiografia el6nyben részesitése a LVEF

mérésének echokardiografids modjaként.

Ha rendelkezése dll, ajanlott a GLS mérése minden olyan
daganatos betegnél, akinél echokardiografias vizsgalat késziil.

(e

Megfontolandé a CMR a szivfunkci6 értékelésére, ha nem all
2 ] ] S lla ©
rendelkezésre vagy nem diagnosztikus az echokardiografia.

Megfontolhaté a MUGA, ha a TTE nem diagnosztikus, és nem éll
rendelkezésre CMR.

Potencialisan kardiotoxikus terapiak el6tti, alapszint(i kardioldgiai képalkotas®

C

Ajanlott a kiindulasi, atfogd TTE minden olyan daganatos
betegnél, akinél nagy vagy igen nagy a CV toxicitds kockdzata a
daganatellenes terapia megkezdése elétt.©

(e

3D: harom dimenziés; CMR: szivma; ezonancia-vizsgalat; CTR-CVT: d llenes terapiaval sszefiiggé
kardiovaszkularis toxicitas; CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis strain; LVEF: bal kamrai ejekci6s frakcio; MUGA:
t0bbszorésen kapuzott, nuklearis képalkoté eljaras; TTE: transthoracalis echokardiogréfia

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatdrozottak szerint. "A CTR-CVT kis vagy kézepes
rizikjaval biré daganatos betegek kiindulasi CV képalkotasara vonatkozo, konkrét ajanlasokat az iranymutatés 5. szakasza
tartalmazza. “Kivéve a , breakpoint cluster region-Abelson” onkogénlokusz- (BCR-ABL) terapia el6tt all6 tinetmentes
betegeket, akiknél a kiindulasi TTE-t sziikséges megfontolni (lasd a 7. abrét és az irinymutatas 5.5.5. szakaszat).
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a daganatellenes terapiaval 6sszefiiggd
kardiovaszkuldris toxicitas primer prevencidjira vonatkozéan
Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Javasolt a CVRF kezelése az ESC 2021. évi, kardiovaszkularis
betegségek megel6zésérd| sz616 klinikai gyakorlati Gtmutatdjanak
megfeleléen a daganatellenes kezelés eldtt,” alatt és utan.

A nagy és igen nagy CV toxicitasi rizikéjd felnétt daganatos
betegeknél megfontolandé a dexrazoxan alkalmazasa, lla
amennyiben antraciklin-kemoterapia javallt.c

A nagy és igen nagy CV toxicitasi rizikoju feln6tt daganatos
betegeknél megfontolandé a liposzomalis antraciklinek lla
alkalmazasa, amennyiben antraciklin-kemoterapia javallt.

Az antraciklin- és/vagy anti-HER?2 terapiaban részes(ld, nagy és
igen nagy kockazat( betegeknél megfontolandé a HF-ben® ajanlott
ACE-I vagy ARB és béta-blokkolok alkalmazasa primer prevencio
céljabol.

A potencidlisan HF-et okozd' célzott terapidban részesils, nagy és
igen nagy kockazatd betegeknél megfontolandé a HF-ben® ajanlott
ACE-I vagy ARB és béta-blokkolok alkalmazasa primer prevencio
céljabol.

Megfontolandé a statinok hasznélata a nagy és igen nagy CV

S s h e e 0 - lla
toxicitasi rizikojd felnétt daganatos betegek primer prevencidjara®

ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolok; CV: kardiovaszkularis; CVRF: CV
kockazati tényezdk; ESC: Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag; HER2: human epidermalis receptor 2; HF: szivelégtelenség;
HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; MEK: mitogénaktivalt extracellulris jel szabalyozta kinaz; PI: proteaszoma-gatlok;
RAF: gyorsan akceleralt fibroszarkéma; VEGFi: vaszkularis endothelialis névekedési faktort gatlok

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

°A daganatellenes kezelések késleltetése nélkil.

Az Eurdpai Gydgyszeriigyndkség meghatarozasa szerint: 2350 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértékii; az
Egyesiilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszerfeliigyeleti Hatésaga szerint: 2300 mg/m? doxorubicin vagy azzal
egyenérték(.

dLasd az irdnyelvek 5.2.1. szakaszat a liposzomalis doxorubicin tipusdra és a rosszindulatt daganatokra
vonatkozdan.

cCarvedilol (a CV védelem szempontjabdl elényben részesitett béta-blokkold, ha nincs ellenjavallat), bisoprolol,
szabalyozott/elnyUjtott felszabadulasi metoprolol-szukcinat és nebivolol.

VEGFi és bevacizumab, RAF-gitl6, MEK-gatlo, PI. dasatinib, ponatinib és osimertinib.

2A HFA-ICOS-féle kockazatbecslés szerint (az iranymutatés 4.1. szakasza és 4. tablazata).
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4. abra. Az antraciklin-kemoterapiat kapo betegek kardiovaszkularis
toxicitasanak monitorozasa

Antraciklin-kemoterapia alatti kvetési protokoll

®0O0 06
e 1. osztily J lla oszedly e
@Esc

cTn: kardialis troponin; C: kemoterépids ciklus; EKG: elektrokardiogram; M: honap; NP: natriuretikus peptidek;
TTE: transthoracalis echokardiografia; tx: kezelés

A biomarkerek értékelését és a TTE-t idedlis esetben a megfeleld antraciklinciklus (C1-Cé) el6tt kell elvégezni.
*Mérlegelendd a sziv magnesesrezonancia-vizsgalata a szivm(ikodés értékelésére, ha a TTE nem all rendelkezésre,
vagy nem diagnosztikus. Kézepes kockdzatd betegeknél megfontolandé a TTE 2250 mg/m? kumulativ dézisu
doxorubicin, vagy azzal egyenértéki dozis f6l6tt. Kis kockazati betegeknél megfontolhaté a TTE 2250 mg/m?
doxorubicin vagy azzal egyenértékd kumulativ dézis fél6tt. "Minden daganatos betegnél ajanlott az NP és/vagy
a cTn mérése, ha ezen biomarkereket a kezelés monitorozasa soran hasznalni fogjak. Kis kockazat( betegeknél
megfontolhaté a cTn és az NP monitorozasa az antraciklin-kemoterapia soran kétciklusonként, valamint a
terépia befejezését kévetd 3 honapon beliil (IIb osztaly, C szint). Kézepes kockézatu betegeknél és a 2250 mg/m?*
doxorubicin vagy azzal egyenérték(i kumulativ dézist kapd, kis kockazat(i betegeknél megfontolandé a cTn- és
az NP-monitorozas az antraciklin-kemoterapia soran kétciklusonként, valamint a terdpia befejezését koveté 3
hénapon beliil (lla osztély, C szint).

IIb osztaly
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5. abra. A HER2-gatl6-terapiat kapo betegek kardiovaszkularis
toxicitasanak monitorozasa

HER2-gatl6-terapia alatti kovetési protokoll
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cTn: kardidlis troponin; CV: kardiovaszkularis; EBC: korai eml6karcinéma; EKG: elektrokardiogram; HER2: human
epidermalis receptor 2; NP: natriuretikus peptidek; TTE: transthoracalis echokardiografia; tx: kezelés

Ez a protokoll vonatkozik a CV toxicitds monitorozasara azon betegeknél, akik neoadjuvans vagy adjuvans anti-
HER2-terapiaban részestilnek nem metasztatikus betegség miatt, vagy metasztatikus betegség miatt az 1. évben.
A biomarkerek értékelését idedlis esetben a megfeleld trastuzumabciklus el6tt sziikséges elvégezni. A TTE-ta 3
hetes trastuzumabciklus 2. vagy 3. hetében sziikséges elvégezni.

*Azon tiinetmentes, kis kockazat(l HER2+ EBC-s betegeknél, akik 3 honap utan normal értékelést kapnak,
megfontolhat a ritkabb, 4 havonta térténd TTE-monitorozas (Ilb osztély, C szint). Kis és kzepes kockazatd,
tiinetmentes, normal TTE-lelettel rendelkez6, metasztatikus HER2+ betegségben szenvedé egyéneknéla TTE-
ellenérzés s(irtisége az elsd év utan 6 havira csokkenthetd (1. osztaly, C szint). °A nagy és igen nagy kockazatu,
metasztatikus HER2+ betegségben megfontolhaté a 2-3 ciklusonként térténd TTE-vizsgalat az abszolut
kockazattdl és a helyi hozzaférhetéségtdl figgéen. ‘Mérlegelni kell a sziv magnesesrezonancia-vizsgalatat a
szivfunkcio értékelésére, ha a TTE nem all rendelkezésre, vagy nem diagnosztikus. “Minden daganatos betegnél
ajanlott az NP és/vagy a cTn mérése, ha ezen biomarkereket a kezelés monitorozasa soran hasznalni fogjak.

°A kis és kézepes kockazatu betegeknél megfontolandé a kiinduldsi cTn-mérés az antraciklin-kemoterépia utan, de
még a HER2-gatlo-terapidk megkezdése elStt a CV toxicitas kockdzatanak becslése céljabol.
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Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
fluoropirimidin-terapia soran

Ajanlasok Osztaly®>  Szint?
A fluoropirimidinek megkezdése elétt ajanlott a kiindulasi CV
kockazat felmérése és értékelése, beleértve a vérnyomasmérést,

EKG-t, lipidpanelt, HbA, -mérést és SCORE2/SCORE2-OP® vagy
azzal egyenértékii értékelést.

A fluoropirimidinek megkezdése el6tt a tiinetekkel jaré CVD-vel
biré egyéneknél kiindulasi echokardiografia elvégzése ajanlott.

A nagy és igen nagy CADP kockézatu betegeknél megfontolhaté a
CADs sziirése a fluoropirimidinek alkalmazasa el6tt.

0
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BP: vérnyomas; CAD: koszortér-betegség; CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis betegség; EKG:
elektrokardiogram; HbA, : glikalt hemoglobin; SCORE2: Systematic Coronary Risk Estimation 2; SCORE2-OP:
Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older Persons

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. "SCORE2 (<70 év)
vagy SCORE2-OP (270 év) CV kockazatbesorolas: <50 év: kis kockazat <2,5%, kdzepes kockazat 2,5 és <7,5%
kéz6tt, nagy kockazat 27,5%; 50-69 év: kis kockazat <5%; kdzepes kockazat 5 és <10% kozott; nagy kockazat
>10%; 270 év: kis kockazat <7,5%, kozepes kockazat 7,5 és <15% kozott, nagy kockazat 215%.

A mar meglévé CVD és a helyi protokollok szerint.




6. abra. A VEGFi-terapiat kapo betegek kardiovaszkularis toxicitasanak
monitorozasa

VEGFi-terapia alatti kovetési protokoll

RS

EKG*

m

® ©® 00

P TTES

) 2 ) ¢

=
r-
T

o

1. oszdly ) Ila osztdly e 1lb osztily

@Esc—

ECG: elektrokardiogram; NP: natriuretikus peptidek; QT.: korrigalt QT-szakasz; TTE: transthoracalis
echokardiografia; VEGFi: vaszkularis endothelialis névekedési faktort gatlok

*A VEGFi-vel kezelt, a QT, megnydlasara kdzepes vagy nagy kockazati betegeknél ajanlott az EKG (I. osztaly,
C szint) az elsé 3 hénapban havi, majd ezt kévetSen 3-6 havi rendszerességgel (az iranyelv 6.4. pontja). A nagy
kockéazat( betegeknél a kezelés megkezdése utan 2 héttel mérlegelni sziikséges az EKG elvégzését, és a dozis
barmilyen emelése esetén jabb monitorozast kell végezni (lisd az iranymutatas 6.4.2. pontjat).
®Megfontolandd a sziv mégneses rezonancids vizsgélata a szivfunkcié értékelésére, haa TTE nem all
rendelkezésre, vagy nem diagnosztikus.

‘Minden daganatos betegnél ajanlott az NP mérése, ha ezen biomarkereket a kezelés monitorozasa soran
hasznalni fogjak.

“A nagyon nagy kockazat(i betegeknél a kezelés megkezdése utén 4 héttel megfontolandé TTE végzése és NP-
szint-mérés.




Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
VEGFi-terapia soran

Ajanlasok Osztaly®>  Szint?

BP-monitorozas
A VEGFi-vel, bevacizumabbal vagy ramucirumabbal kezelt betegek- C
nél ajanlott minden klinikai vizit soran vérnyomasmérés.

A VEGFi-vel kezelt betegeknél ajanlott a vérnyomas napi szint(,
otthoni ellendrzése az elsé ciklus soran, a VEGFi dézisanak

minden egyes emelése utan, valamint 2-3 hetente minden ¢
masodik ciklusban.

EKG-monitorozas

A VEGFi-vel kezelt, QT -megnyulasra kdzepes vagy nagy

kockazatt betegeknél ajanlott a QT * monitorozasa az els6 3 C

hénapban havi, majd ezt kévetSen 3-6 havi rendszerességgel.©
BP: vérnyomas; EKG: elektrokardiogram; QT.: korrigalt QT-szakasz; QT.F: Fridericia-korrekciéval korrigalt
QT-szakasz; VEGFi: vaszkularis endothelialis névekedési faktort gatlok
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
°A Fridericia-korrekci6t alkalmazé QT -szakasz (QT.F = QT/3VRR) az elényben részesitett modszer.

“Nagy kockazatt betegeknél megfontolandé az EKG-ellendrzés a kezelés megkezdése utan 2 héttel, valamint
Ujabb ellenérzés a dézis barmilyen emelésekor (lasd az iranyelv 6.4.2. pontjat).

Ajanlasi 6sszefoglal6 a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
a masodik és harmadik generaciés BCR-ABL tirozin-kinaz-gatlok
alkalmazasa soran

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ajanlott kiinduldsi CV kockazatbecslés® azoknél a betegeknél, akik c
masodik vagy harmadik generaciés BCR-ABL TKI-t igényelnek.

A nilotinib- vagy ponatinibkezelésben részestilé betegeknél az

elsé évben 3 havonta, majd ezt kévetSen 6-12 havonta ajanlott a C
CV kockazat felmérése.”
Megfontolandé a QT mérése kiindulaskor, a nilotinib elkezdése lla fo

utan 2 és 4 héttel, valamint 2 héttel dozisemelést kovetSen.
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a kiindulasi riziké felmérésére és a kdvetésre
a masodik és harmadik generaciés BCR-ABL tirozin-kinaz-gatlok

alkalmazasa soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly?

Minden betegnél megfontolandé kiindulasi echokardiogréfia
elvégzése masodik és harmadik generaciés BCR-ABL TKI
megkezdése el6tt.

A dasatinibkezelés el6tt 4llé betegeknél ajanlott kiindulasi
echokardiografia végzése.

Nagy és igen nagy kockazatd, dasatinibet vagy ponatinibet kapd
betegeknél megfontolandé 3 havonta echokardiogréfia végzése
az els6 évben.

Hosszy tava (>12 hénapos) ponatinib- vagy dasatinibkezelést
igénylS betegeknél megfontolhatd echokardiogréfia végzése 6-12
havonta.

Megfontolhat6 a boka-kar index sorozatos vizsgalata a
szubklinikus periférias érbetegség kimutatasara.

lla

I1Ib

IIb

Szint?

C

C
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BCR-ABL: ,breakpoint cluster region-Abelson” onkogén l6kusz; BP: vérnyomas; EKG: elektrokardiogram; HbA:
glikalt hemoglobin; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; ICOS: Nemzetkozi Kardioonkoldgiai Tarsasag; QT,: korriglt

QT-szakasz; QT F: korrigalt QT-szakasz Fridericia-korrekciéval; TKI: tirozin-kindz-gatlo

Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. ,Fizikalis vizsgalat,
vérnyomasmérés, EKG-, lipidpanel- és HbA, -mérés. A koszortér-kalcium score meghatarozasa egyarant
novelheti és csokkentheti a CV-betegség kockazatat a hagyomanyos kockazati tényezék mellett, annak kiindulasi
értéke figyelembe vehetd a HFA-ICOS kockazatbecslési modszerek alapjan kis és kozepes kockazatu betegeknél.
°A Fridericia-korrekcié alkalmazasaval kalkulalt QT -szakasz (QT.F = QT/3VRR) az elényben részesitett modszer.

Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre

Bruton-féle tirozin-kinaz-gatlé-terapia soran
Ajanlasok
BP-monitorozas és -kezelés

A BTK-gatlokkal kezelt betegeknél minden klinikai viziten ajanlott
vérnyomasmérés végzése.

A BTK-gatlokkal kezelt betegeknél az elsé 3 honapban, majd
azutdn havonta megfontolandé a vérnyomas heti szinti otthoni
ellendrzése.

Osztaly®

Szint?

©ESC



Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
Bruton-féle tirozin-kinaz-gatl6-terapia soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
Echokardiografia

Kiindulasi echokardiografia ajanlott a BTK-gatlé-kezelés elétt allo,
nagy kockézat( betegeknél.”

Minden olyan betegnél ajanlott TTE végzése, akinél a BTK-gatlo-
kezelés alatt AF alakul ki.

AF

Minden klinikai vizit alkalmaval javasolt az AF teljes kori sz(irése
pulzusméréssel vagy EKG-ritmuscsikkal BTK-gatlo-kezelés alatt.

0
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AF: pitvarfibrillacio; BP: vérnyomas; BTK: Bruton-féle tirozin-kinaz; DM: diabetes mellitus; EKG:
elektrokardiogram; HF: szivelégtelenség; QT.: korrigalt QT-szakasz; TTE: transthoracalis echokardiografia;
VHD: szivbillentyti-betegség

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
°Férfi, 265 éves kor, korabbi magas vérnyomas, DM, QT, 2480 ms, AF, HF, cardiomyopathia vagy salyos VHD.

Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
kombinalt RAF- és MEK-gatlo-terapia soran
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Minden klinikai vizit és heti ambulans ellenérzés soran ajanlott
a vérnyomas ellendrzése a kezelés elsé 3 honapjaban, majd ezt
kévetden havonta.

(¢

A cobimetinib/vemurafenib kezelésben részesiilé betegeknél
a kezelés megkezdése utan 2 és 4 héttel, majd ezt kévetSen 3
havonta ajénlott EKG-t végezni.®

Kiindulasi echokardiografia ajanlott minden olyan nagy és igen
nagy kockazatl betegnél, akik kombinalt RAF- és MEK-gatlo-
kezelés el6tt allnak.

A kis és kozepes kockazatt, kombinalt RAF- és MEK-gatl6-kezelés
elétt dllé betegeknél megfontolhaté a kiinduldsi echokardiografia
végzése.

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre

kombinalt RAF- és MEK-gatlo-terapia soran (folytatas)
Ajanlasok
A nagy és igen nagy kockazatu, kombinalt RAF- és MEK-

gatlo-kezelésben részestilé betegeknél megfontolandd az
echokardiografias vizsgalat az elsé évben 4 havonta.

Osztaly*  Szint®

Ila C

BP: vérnyomas; EKG: elektrokardiogram; MEK: mitogénaktivalt extracellularis jel szabalyozta kinaz; RAF: gyorsan

akeeleralt fibroszarkoma

Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. "Minden dézisemelés

esetén megfontolandé djabb EKG végzése (ldsd az irdnymutatds 6.4.2. pontjat).

Ajanlasi 6sszefoglal6 a kiindulasi riziké felmérésére és a kdvetésre a

myeloma multiplex terapiaja soran
Ajanlasok
BP-monitorozas

Minden klinikai viziten ajanlott vérnyomasmérés végzése Pl-vel
kezelt betegeknél.

A Pl-vel kezelt betegeknél megfontolandé az elsé 3 honapban
hetente, majd ezt kdvetSen havonta a vérnyomas otthoni
ellendrzése.

Kardialis szérumbiomarkerek

Nagy és igen nagy kockazatd betegeknél ajanlott az NP mérése a
Pl-kezelés el6tt.

Kis és kozepes kockazatt betegeknél megfontolandé az NP
mérése a Pl alkalmazasa el6tt.

A carfilzomibot vagy bortezomibot kapé betegeknél
megfontolandé az NP mérése a terapia kezdetekor, majd
ciklusonként az elsé 6 ciklus soran.”

AL-CA-ban szenvedd betegeknél ajanlott az NP és a cTn mérése
kiindulaskor, valamint 3-6 havonta.©

Osztaly*  Szint?

- c

lla C
- c
lla C
Ila B
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a kiindulasi rizikoé felmérésére és a kdvetésre a
myeloma multiplex terapiaja soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
TTE

Minden MM-betegnél ajanlott kiinduldsi echokardiografia —
ennek soran AL-CA irany( értékelés — a Pl-kezelés el6tt.

0

A carfilzomibot kapd, nagy és igen nagy kockazat( betegeknél
megfontolandd a 3 ciklusonként végzett echokardiografias lla
ellendrzés.

A carfilzomibot kapd, kis és kozepes kockazati betegeknél
megfontolhaté a 3 ciklusonként végzett echokardiografias
ellendrzés.

A Pl-vel kezelt AL-CA-s betegeknél megfontolandd

a e oz lla
a 3-6 havonta végzett echokardiografias ellenérzés.©

A VTE megel6zése

Terapias LMWH- dozis javasolt olyan MM-betegeknél, akiknél
kordbban mar volt VTE.

Ajanlott az LMWH profilaktikus adagolasa MM-ben szenveds,
VTE-vel kapcsolatos kockazati tényezékkel® rendelkezd
betegeknél (kivéve a korabbi VTE-t), legalabb a terapia elsé 6
hénapjaban.

Megfontolandé az aszpirin az LMWH alternativajaként legalabb
a terapia elsé 6 hdnapjaban olyan MM-ben szenvedd betegeknél,
akiknél nincsenek kockazati tényezék, vagy csak egy VTE-vel
kapcsolatos kockézati tényezd® van jelen (kivéve a korabbi VTE-t).
Megfontolhat6 az alacsony dézist apixaban vagy rivaroxaban® az
LMWH vagy az aszpirin alternativajaként a VTE-vel kapcsolatos
kockazati tényezSkkel rendelkezé MM-betegeknél (kivéve a
korabbi VTE-t), legalabb a terapia elsé 6 honapjaban.

©ESC

AL-CA: amiloid kénny(ilancd szivamyloidosis; BP: vérnyomas; cTn: kardialis troponin; HF: szivelégtelenség;
LMWH: alacsony molekulasilyd heparinok; MM: myeloma multiplex; NP: natriuretikus peptidek; PI:
proteaszéma-gatlok; TTE: transthoracalis echokardiogréfia; VTE: vénas tromboembdlia

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. ®A szajon at
szedhet ixazomibbal kezelt betegek esetében kéthavonta. ‘A HF stlyossagatol és a kezeléstd| fiiggSen. “Lasd az
iranyelv 18. abrajat. °Az apixaban (2,5 mg naponta kétszer) vagy a rivaroxaban (10 mg naponta egyszer) alacsony
dozisa.
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Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
immunterapia soran

Ajanlasok Osztaly>  Szint*
Minden betegnél ajanlott EKG-, NP- és cTn-mérések végzése az
ICl-terapia megkezdése el6tt.

A nagy rizikéja betegek® esetében ajanlott kiindulasi
echokardiografia végzése az ICl-terapia megkezdése elétt.

Minden betegnél megfontolhaté kiindulasi echokardiografia
végzése az ICl-terdpia megkezdése el6tt.

A2, 3. és 4. |Cl-dozis elétt fontoldra kell venni a sorozat-

EKG- és -cTn-méréseket, és ha ezek negativak, a tovabbiakban
haromddzisonként megfontolandé a mérések ismételt elvégzése a lla
terdpia befejezéséig a szubklinikai, ICl-vel kapcsolatos CV toxicitas
kimutatdsara.

Hosszt tavi (>12 hénapos) ICl-kezelést igényl, nagy kockazatt
betegek® esetében 6-12 havonta ajanlott CV értékelést végezni.

Hosszt tava (>12 hénap) ICl-kezelést kapo betegek esetében

9]

megfontolhaté 6-12 havonta a CV értékelés® elvégzése. g
BNP: B tipust natriuretikus peptid; BP: vérnyomas; cTn: kardialis troponin; CTRCD: daganatellenes terapiaval
Osszefliggd kardiovaszkularis toxicitas; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; EKG: elektrokardiogram;
HbA, : glikalt hemoglobin; ICI: immunellenérzépont-gatlok; NP: natriuretikus peptidek; NT-proBNP:

N-terminalis pro-BNP
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatarozottak szerint. *Kettés ICI,
kombinalt ICl-kardiotoxikus terapia; ICl-vel kapcsolatos nem CV események, korabbi CTRCD vagy CVD
Fizikalis vizsgalat, vérnyomas, NP (BNP vagy NT-proBNP), lipidprofil, HbA,_ és EKG.

Ajanlasi 6sszefoglal6 a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
prosztatadaganat androgéndeprivacios terapiaja soran

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Az ADT-vel kezelt, de CVD-vel nem rendelkezé betegek

esetében ajanlott a kiindulasi CV kockazat felmérése® és a 10 éves

halalos és nem haldlos CVD kockazaténak becslése SCORE2 vagy

SCORE2-OFP segitségével.

Az ADT-terdpia soran a QT megnyulasanak kockazataval

rendelkez betegeknél ajanlott kiinduldsi és sorozat-EKG-k U

3

elvégzése ? ©
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Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
prosztatadaganat androgéndeprivacios terapiaja soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
GnRH-antagonistak alkalmazasa megfontolandé a mar meglévé lla
tinetes CAD-ban® szenvedd, ADT-t igényl6 betegeknél.

Az ADT alatt ajanlott a CV kockazat éves felmérése.” - -

ACS: akut koronériaszindroma; ADT: androgéndeprivacios terapia; BP: vérnyomas; CAD: koszor(ér-betegség;
CCS: kronikus koszoruér-szindroma; CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis megbetegedés; EKG:
elektrokardiogram; GnRH: gonadotropin-releasing hormon; HbA, : glikalt hemoglobin; QT,: korrigalt QT-szakasz;
SCORE?2: Systematic Coronary Risk Estimation 2; SCORE2-OP: Systematic Coronary Risk Estimation 2-Older
Persons

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint. °A vérnyomas, a
lipidek, az éhgyomri gliikoz, a HbA,, az EKG, valamint az egészséges életmodra és az életmodbeli rizikdfaktorok
ellenérzésére vonatkozd betegoktatas ajanlott. SCORE2 (<70 év) vagy SCORE2-OP (270 év) CV riziké
stratifikacio: <50 év: kis kockazat <2,5%, kozepes kockazat 2,5 és <7,5% kozott, nagy kockazat 27,5%; 50-69 év:
kis kockazat <5%; kozepes kockazat 5 és <10% kozétt; nagy kockazat 210%; 270 év: kis kockazat <7,5%, kézepes
kockazat 7,5 és <15% kozott, nagy kockazat 215%.°Lasd az iranymutatas 9. tablazatat. °CCS és ACS.

Ajanlasi 6sszefoglalé a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
ciklindependens kinaz 4/6 gatlé kezelés soran

Ajanlasok Osztaly*  Szint*
A QT * monitorozésa a kiindulasi idépontban, valamint 14. és 28.

napon ajanlott minden daganatos betegnél, aki ribociclibet kap.

A QT.°¢ monitorozasa ajanlott a ribociclibbel kezelt betegeknél

barmilyen dézisemelés esetén.

A palbociclibbel vagy abemaciclibbel kezelt betegeknél, akiknél

a kiindulasi QT. a normalis tartomany® felett van, vagy akiknél a
QT-t megnydijté egyéb allapotok llnak fenn, fontoléra kell venni
a QT* monitorozasét.®

Ila

QT.: korrigalt QT-szakasz; QT.F: Fridericia-korrekcidval korrigalt QT-szakasz

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint. “Daganatos bete-
geknél a Fridericia-korrekcidval korrigalt QT-szakasz (QT.F = QT/3VRR) az el8nyben részesitett modszer.

Az altalanos populacioban férfiak esetében a QT, normalértékének 99%-os felsé hatra 450 ms, nék esetében

460 ms. Az Europai Gyogyszerligynokség szerint: (1) a ribociclibkezelést meg kell szakitani, ha a QT.F >480 ms;
(2) haa QT.F megnydlasa <481 ms ala csokken, a kezelés valtozatlan dézissal folytathato; (3) ha a QT.F 2481 ms-
os megnylasa visszatér, a kezelést meg kell szakitani, amig a QT .F <481 ms-ra csokken, majd a ribociclibkezelést
csékkentett dozis mellett sziikséges folytatni. ‘Lésd az irdnymutatas 6.4.2. szakaszat és 8. tablazatat.

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalo a kiindulasi riziké felmérésére és a kovetésre
ALK- és EGFR-gatlo-kezelés soran

Ajanlasok Osztaly>  Szint®

ALK- és EGFR-gatld-kezelések elétt ajanlott a betegek kiinduldsi c
CV kockazatbecslése®.

Minden daganatos betegnél ajanlott kiindulasi echokardiografia
végzése osimertinibkezelés elétt.

A brigatinib-, crizotinib- vagy lorlatinibkezelésben részesiilé
betegek esetében fontoléra kell venni az otthoni vérnyomas- lla C
ellendrzést.

Megfontolandé a crizotinibet és a lorlatinibet szedd betegeknél a
koleszterinprofil 3-6 havonta térténd értékelése.

echokardiogréfias vizsgalat végzése.

Ozimertinibterapia alatt allé betegeknél megfontolandé 3 havonta lla -

ALK-gatlo-kezelés alatt megfontolandé EKG-vizsgalat a terdpia
kezdete utan 4 héttel, majd 3-6 havonta.

ALK: anaplasztikus lymphomakinaz; BP: vérnyomas; EKG: elektrokardiogram; EGFR: epidermalis
névekedésifaktor-receptor; HbA, : glikélt hemoglobin

Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. *Fizikalis vizsgélat,
vérnyomasmérés, EKG, lipidprofil és HbA, -mérés.

5. Az akut és szubakut kardiovaszkularis toxicitas

diagnozisa és kezelése daganatellenes kezelésben részesiilé

betegeknél
5.1. A daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis diszfunkcié

Iranyelveken nyugvé HF-terapia ajanlott azoknal a betegeknél, akiknél a daganatellenes
terapia soran tinetes CTRCD vagy tiinetmentes kdzepes vagy sulyos foki CTRCD
alakul ki. Ennek soran alkalmazhatéak angiotenzinkonvertaléenzim-gatld (ACE-I)/
angiotenzinreceptor-blokkol6 (ARB) vagy angiotenzinreceptor—neprilizin gatlo, béta-
blokkold, natrium-glikdz-kotranszporter-2-gatlé és mineralokortikoidreceptor-
antagonista gydgyszerek, kivéve, ha ezek ellenjavalltak vagy nem toleralhatdk.
Megfontolandd az ACE-l, ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa enyhe
tiinetmentes CTRCD esetén, a daganatellenes terapia megszakitas nélkul. Ajanlott
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a céldozisokig torténd szertitralas az akut és kronikus HF diagnozisara és kezelésére
vonatkozd, 2021. évi ESC-iranyelvnek megfelelen. A 8. és a 9. abra foglalja &ssze az
antraciklin-kemoterapia, valamint a human epidermalis receptor 2 (HER2-) ellenes
terapia okozta kardidlis diszfunkcié kezelését.

7. abra. Rizikoéfaktorok és kardiovaszkularis feliigyelet a hemopoetikus

Gssejt-transzplantaciora referalt betegeknél
EIE)
évente
EEED © © © ©
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BNP: B tipusti natriuretikus peptid; BP: vérnyomés; CPET: kardiopulmonalis terheléses vizsgalat; CV:
kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; CVRF: CV kockazati tényezdk; EKG: elektrokardiogram; GVHD:
Lgraft versus host” betegség; HbA, : glikalt hemoglobin; HSCT: hemopoetikus Sssejt-transzplantacio;

NP: natriuretikus peptidek (beleértve a BNP-t vagy NT-proBNP-t); NT-proBNP: N-terminalis pro-BNP; TTE:
transthoracalis echokardiogréfia

Beleértve a fizikalis vizsgalatot, a vérnyomas-, a lipidpanel- és a HbA, -mérést. "Mediasztinalis vagy képenymezs-
besugarzas, alkildlészerek, >250 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértékd. Teljestest-besugarzas, alkilaloszerek.
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a kardiovaszkularis megbetegedések és a
daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardiovaszkularis toxicitas
kezelésére vonatkozé6an daganatellenes terapiaban részesiilé betegeknél

Ajanlasok Osztaly*  Szint*
Specialista éltal végzett CV éllapotfelmérés® javasolt az optimalis
diagnosztikai vizsgalatok és a kezelések megvaldsitdsahoz azon
daganatos betegeknél, akiknél a daganatellenes kezelés soran vagy
azt kévetden Uj CV toxicitas jelentkezik.

CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis megbetegedés

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatérozottak szerint. "Onko-kardioldgiai
referélas ajanlott, ha elérhetd; alternativaként a betegeket olyan kardiolégus szakorvoshoz kell iranyitani, aki
jartas a daganatos betegek CVD-jének kezelésében.

Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatellenes terapiaval 6sszefiiggd
kardiovaszkuldris toxicitas kezelésére antraciklin-kemoterapia soran

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Antraciklin-kemoterapia okozta tiinetes CTRCD

Javasolt HF-terapia azon betegeknek, akiknél tiinetes CTRCD
alakul ki az antraciklin-kemoterapia soran.”

Ajanlott az antraciklin-kemoterapia felfiiggesztése azon
betegeknél, akiknél tiineteket okozo, sulyos CTRCD alakul ki.>

Ajanlott az antraciklin-kemoterapia atmeneti megszakitasa azon
betegeknél, akiknél tiineteket okozo, kézepes foki CTRCD®
alakul ki, a tovabbiakban pedig ajanlott a multidiszciplinaris megko-
zelités az antraciklin-terapia Ujrakezdéséré| szol6 dontést illetéen.

Ajanlott az antraciklin-kemoterapia megszakitasaval vagy
folytatasaval kapcsolatos multidiszciplindris megkdzelités azoknal a
betegeknél, akiknél enyhe tiineteket okozé CTRCD alakul ki.”

Antraciklin-kemoterapia okozta tiinetmentes CTRCD

Ajanlott az antraciklin-kemoterapia dtmeneti megszakitasa és
a HF-terdpia elinditasa azon betegeknél, akiknél tiinetmentes,
kézepes vagy sulyos foki CTRCD alakul ki.”

Minden kozepes vagy stlyos fokd, tiinetmentes CTRCD-ben
szenvedd betegnél ajanlott a multidiszciplinaris megkézelités az
Gjrainditas idépontjanak eldéntése céljabol.

0
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Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardiovasz-
kuldris toxicitds kezelésére antraciklin-kemoterapia soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Antraciklin-kemoterapia okozta tiinetmentes CTRCD (folytatas)

Ajanlott az antraciklin-kemoterdpia folytatdsa azon tiinetmentes
betegeknél, akiknek az LVEF-je 250%, azonban a GLS" jelentdsen
csokkent, vagy a >ULN-hez képest emelkedett a troponin vagy
az NP értéke.

Megfontolandé ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa
azon tlinetmentes betegeknél, akiknél az LVEF 250%, és akiknél a Illa B
GLS” jelent&s csékkenést mutat.©

Megfontolandé ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa
azon tlinetmentes betegeknél, akiknél az LVEF 250%, és akiknél a lla B
troponinszint emelkedése >ULN.

Megfontolhaté ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa
azon tlinetmentes betegeknél, akiknél az LVEF 250%, és akiknél 11b C
az NP értéke >ULN.

Az antraciklin-kemoterapia Ujrainditasanak stratégiai CTRCD-ben szenvedd
betegeknél

Megfontolhaté a liposzomalis antraciklinek? alkalmazasa a tovabbi
CV toxicitasi kockazat csokkentése érdekében a kdzepes vagy

stlyos tiineteket mutato vagy tiinetmentes CTRCD-ben szenvedd Iie ¢
betegeknél, akik tovabbi antraciklin-kemoterapiat igényelnek.

Megfontolhaté a dexrazoxane® alkalmazasa a tovabbi CV

toxicitasi kockazat csokkentése érdekében a kézepes vagy stlyos Ib fo

tiineteket mutato vagy tiinetmentes CTRCD-ben® szenvedd
betegeknél, akik tovabbi antraciklin-kemoterépiat igényelnek.

ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkoldk; CTRCD: daganatellenes
terapidval 6sszefiiggd kardidlis diszfunkcio; CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis strain; HF:
szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekciés frakcio; NP: natriuretikus peptidek; ULN: a normalérték fels6 hatara
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatarozottak szerint. "Lasd a 3. tablazatot.
A GLS szignifikans csékkenése = relativ csskkenés >15%. “Kertilje a hipotenziot. “Lasd az iranyelv 5.2. szakaszat a
liposzomalis doxorubicin tipusara és daganatokra vonatkozéan. ®Az Eurépai Gyogyszeriigynokség szerint: 2350
mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenérték(; az Egyesilt Allamok Elelmiszer- és Gyogyszerfeligyeleti Hatosaga
szerint: 2300 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértéki.

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis

diszfunkci6 kezelésére HER2-ell terapiak soran
Ajanlasok
HER2-ellenes terapia okozta tiinetes CTRCD

HF-terépia ajanlott azoknak a betegeknek, akiknél a HER2-ellenes
kezelés soran kézepes vagy sulyos fokd, tiinetes CTRCD alakul ki,
<50% LVEF-érték® mellett.

Ajanlott a HER2-ellenes kezelés atmeneti megszakitasa
azokndl a betegeknél, akiknél kozepes vagy stlyos foku, tiinetes
CTRCD® alakul ki, és a kezelés jrainditasarol valé dontést
multidiszciplinaris megkozelités alapjan sziikséges meghozni,
miutan javul az LV-funkcio, és megsz(innek a tiinetek.©

Ajanlott a HF-terapia és a multidiszciplinaris megkézelités a
célzott HER2-terdpia folytatasarol vagy megszakitasardl széld
déntés meghozataldhoz azoknal a betegeknél, akiknél enyhe
tiineteket okozé CTRCD® alakul ki

HER2-ellenes terapia okozta tiinetmentes CTRCD

Ajanlott a HER2-ellenes terapia atmeneti megszakitasa és HF-
terapia elkezdése azoknal a betegeknél, akiknél tiinetmentes,
stlyos CTRCD alakul ki.>

Ajanlott multidiszciplinaris megkozelités a sdlyos, tiinetmentes
CTRCD-ben szenvedd betegeknél a HER2-ellenes kezelés
Gjrainditasardl valé déntéshez.”

Megfontolandé a HER2-ellenes terapia folytatdsa a tiinetmentes,
mérsékelt (LVEF 40—-49%) CTRCD-t* mutat6 betegeknél,
gyakrabban végzett kardioldgiai monitorozas mellett.

A HER2-célzott terapia folytatdsa ajanlott azoknal a betegeknél,
akiknél tiinetmentes enyhe (LVEF 250%) CTRCD* alakul ki,
gyakoribb kardioldgiai monitorozas mellett.

Ajanlott ACE-I/ARB és béta-blokkolok alkalmazasa azon
betegeknél, akiknél a HER2-ellenes kezelés soran tiinetmentes,
mérsékelt (LVEF 40—-49%) CTRCDc alakul ki.®

Osztaly*  Szint®

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis
diszfunkcié kezelésére HER2-ell terapiak soran (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
HER2-ellenes terapia okozta tiinetmentes CTRCD (folytatas)

Megfontolandé a HER2-ellenes terdpia folytatasa mellett ACE-I/

ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa azon tiinetmentes lla B
betegeknél, akiknek a LVEF-je 250%, de a GLS® jelentds

csokkenése alakul ki

Megfontolandé a HER2-ellenes terépia folytatasa mellett

ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa azon lla B
tiinetmentes betegeknél, akiknek LVEF-je 250%, de 0j keleti

troponin- vagy NP-emelkedés jelentkezik 4
ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkoldk; CTRCD: daganatellenes
terapidval 6sszefiiggd kardidlis diszfunkcid; CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis strain; HF:
szivelégtelenség; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcio; NP: natriuretikus peptidek

Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. "L4sd a 3. tiblizatot.
Azon betegeknél, akiknél a HER2-ellenes terapiat megszakitottak, és akik LVEF-je 240%-ra javult, és
tiinetmentesek, megfontolandé a HER2-ellenes kezelés tjrakezdése, kiegészitve HF-terapival, valamint
echokardiogrifiaval és a szivbiomarkerek vizsgalataval az Ujrainditast kdvetd elsé négy ciklusban kétciklusonként,

ezt kdvetSen a gyakorisag csdkkenthetd.

©ESC

dKertilje a hipotenziét.

A myocarditis az ICl-terapia sulyos, magas mortalitasi szovédménye, amely
leggyakrabban a kezelés elsé 12 hete alatt alakul ki, bar késéi (20. hét utani) esetek
is el6fordulhatnak. Az ICl-asszocidlt myocarditis diagndzisa kezdetben a tiinetek, az
Uj keletli troponinemelkedés (tarsulva CV tiinetekkel vagy nem CV immunmedialt
mellékhatasokkal), valamint Gjonnan kialakult EKG-eltérések (atrioventrikularis vagy
intraventrikularis vezetési zavarok, bradycardia, tachyarrhythmiak) jelenlétén alapul.
Minden ICl-asszocialt myocarditis esetet annak stlyossaga szerint kell osztalyozni, ez
vezeti a megfelel kezelési algoritmust (10. abra).
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8. abra. Az antraciklin-kemoterapiaval 6sszefiiggé kardiovaszkularis
diszfunkcié kezelése

( 3
e i G5
1
Igen sl yogsu lyos !ozepes !n*e ulyos/kozepes nyhe
Onkoldgiai
stratégia

AC ledllitasa AC megszakitisa AC megszakitisa
(1. oszealy) (1. oszealy) (1. osztily)

CV stratégia

rﬁamw -
BB (lla osztily)

AL

\ @Esc

AC: antraciklin-kemoterapia; ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolok;
BB: béta-blokkoldk; cTn: kardidlis troponin; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefliggé kardidlis diszfunkcio;
CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis strain; HF: szivelégtelenség; MDT: multidiszciplinaris team; NP:
natriuretikus peptidek

*A teljes definiciot lasd a 3. tablazatban.

*Ritka kivételek esetében az antraciklin-kemoterapia az LV-funkci6 helyredllsa utdn optimalis HF-terapia mellett
Ujraindithato.
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9. abra. A HER2-gatlo-terapiaval 6sszefiiggé kardiovaszkularis diszfunkcié
kezelése

1
( | )

)Q Silyos )Q Kézepes )Q Enyhe )

Onkolégiai
stratégia

Az anti-HER?2 Az anti-HER2
megszakitdsa megszakitisa Az anti-HER2
{I. oszrily) {I. oszaaly) folytatdsa
CV kovetéssel
(Ila osztaly)
MDTbe MDT®
v
stratégia

NP-emelkedés

ACE-VARB
éshvagy BB
(la oszadly)

@Esc—

ACE-I: angiotenzinkonvertaléenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolok; BB: béta-blokkoldk; cTn:
kardidlis troponin; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis diszfunkcio; CV: kardiovaszkularis; GLS:
globilis longitudinalis strain; HER2: human epidermalis receptor 2; HF: szivelégtelenség; MDT: multidiszciplinaris
team; NP: natriuretikus peptidek

*Lasd a 3. tablazatot.

°A HER2-ellenes terapia jrainditasa megszakitast kévetSen azon betegek esetében fontolhaté meg, akiknél
nem szinnek meg a HF jelei és tlinetei, és/vagy az LVEF tovabbra is <40%, de nincs alternativ terapias lehetdség.
El6rehaladott daganatnal, ahol a beteg megfeleld terapias valaszt csak a trastuzumabra ad, a kockazat/haszon
arany indokolhatja a terapia folytatasat, ha korlatozottak az egyéb lehetSségek.

Azon betegeknél, akiknél a HER2-ellenes terapit megszakitottak, és akik LVEF-je 240%-ra javult, és
tiinetmentesek, megfontolandé a HER2-ellenes kezelés Ujrakezdése, kiegészitve HF-terapiaval, valamint
echokardiogrdfiaval és a szivbiomarkerek vizsgalataval az Gjrainditast kovetd elsé négy ciklusban kétciklusonként,
ezt kovetSen a gyakorisag csokkenthetd.
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10. abra. Az immunellenérzépontgatlé-asszocialt myocarditis diagnézisa
és kezelése

l

Masodvonalbeli
immunszuppresszid (lla eszuily)

Valeds ordlis prednizolonra
{1 mg/kg/nap)

Intenziv osztdlyos kezelés
{3-as szintl)

{lla osztily) {I. oszcaly)
Es
10 mg/hét dézisesdkkentés Optimilis CV kezelés,
troponinkévetés mellett
{lla osztily)

|
L

Masodvonalbeli immunszuppresszié
(1. osziily)

@Esc—

CV: kardiovaszkularis; EKG: elektrokardiogram; ICl: immunellendrzépont-gatlo; iv.: intravénas; LVEF: bal kamrai
ejekcios frakeid; MCS: mechanikus keringési tamogatés

*Fulminans: hemodinamikai instabilitds, noninvaziv vagy invaziv lélegeztetést igényl6 HF, komplett vagy magas
fok szivblokk és/vagy jelentds kamrai aritmia.

Nem fulminans: beleértve a tiineteket mutat6, de hemodinamikailag és elektromosan stabil betegeket és az
azonos idében egyéb immunmedilt mellékhatasokkal diagnosztizalt, véletlen eseteket. A betegeknek csékkent
LVEF-je lehet, de hidnyoznak a stilyos betegség jellemzéi.

®Javulé: a betegek klinikai tiineteinek, fizikilis jeleinek, biomarkereinek és képalkotd paramétereinek folyamatos
javulasa még normalizalodas nélkiil, mikozben az immunszuppresszié dozisat csékkentik. Teljes gyogyulas: azon
betegek, akiknél az akut tiinetek teljesen megsziintek, a biomarkerek normalizalédtak, és az LVEF helyreallt az

immunszuppresszio felfiiggesztése utan. A fibrézis miatt a CMR még mutathat LGE-t vagy emelkedett T1-et, de
hidnyoznak az akut 6démara utalo jelek.
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Ajanlasi 6sszefoglalé az immunellendrzésipontgatlé-asszocialt
myocarditis diagnoézisara és kezelésére vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott a cTn, az EKG és a CV képalkotas (echokardiogrifia és

CMR) az ICl-asszocialt myocarditis diagnosztizalasara.

Az |Cl-asszocialt myocarditis gyanuja esetén javasolt az
ICl-kezelés atmeneti megszakitésa a diagndzis megerdsitéséig
vagy cafolataig.

Megfontolandé az EMB az |Cl-asszocidlt myocarditis
diagnozisanak megerdsitése érdekében, ha a diagnézis gyandja
felmerdl, de nem igazolhato a kardidlis képalkotok és biomarkerek
segitségével.®

Az ICl-kezelés megszakitasa ajanlott az igazolt ICl-asszocialt
myocarditisben szenvedd betegeknél.

Az akut szakban ajanlott a folyamatos EKG-monitorozas minden
tiinetes, |Cl-asszocialt myocarditisben szenvedd betegnél az uj
keletii AV-blokk és a tachyarrhythmiak felismerésére.

Ajanlott a nagy dézisti kortikoszteroidok korai alkalmazasa®
igazolt ICl-asszocialt myocarditisben szenvedé daganatos
betegeknél.

Ajanlott a nagy dozist, fenntarté kortikoszteroid-kezelés az
ICl-asszocialt myocarditis kezelésére a tiinetek, az LV-i szisztolés
diszfunkcio, a vezetési rendellenességek és a jelentds cTn-
emelkedés megsz(inéséig.*

...I i .I
0

Klinikai javulas (tinetek, LV-i szisztolés diszfunkcio, vezetési
rendellenességek és jelentds cTn-csdkkenés’) esetén megfon- lla C
tolandé az intravénasrd| ordlis prednizolonra valé attérés.

Megfontolandé a masodvonalbeli immunszuppresszios kezelés
a szteroidrefrakter |Cl-asszocialt myocarditisben szenved Ila C
betegeknél.”

Az |Cl-asszocidlt fulminans myocarditisben szenvedd betegek
szamara ajanlott az intenziv osztélyra (3. szint) valé felvétel, iv.
metilprednizolon-kezelés és optimalis CV-kezelés, beleértve a
mechanikus keringéstdmogatast (ha indokolt).

0
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Ajanlasi 6sszefoglalé az immunellendrzésipontgatlé-asszocialt myocarditis
diagnézisara és kezelésére vonatkozoéan (folytatas)
Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Ha felmertil az ICl okozta myocarditis, megfontolandé az egyszeri

) ’ . o . ; lla C
adag iv. metilprednizolon adasa instabil® daganatos betegeknél.

Ajanlott a multidiszciplinaris megbeszélés az ICl-kezelés ujra-
kezdése el6tt olyan betegek esetében, akiknél szovédménymentes C
formaban fordult el6 korabbi ICl-asszocialt myocarditis.

©ESC

AV: atrioventrikuldris; CMR: szivmagnesesrezonancia-vizsgalat; cTn: kardidlis troponin; CV: kardiovaszkularis;
EKG: elektrokardiogram; EMB: endomiokardiélis biopszia; HF: szivelégtelenség; ICI: immunellenérzépont-gatlok;
ICU: intenziv osztély; iv.: intravénas; LGE: késéi gadoliniumhalmozas; LV: bal kamra; LVD: LV-i diszfunkcio

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

tAz ICl-vel 6sszefiiggé myocarditis meghatarozasat lasd az iranymutatas 3. tablazataban. Megfontolandé az EMB
instabil betegeknél, vagy ha a CMR ellenjavallt.

“Korai: <24 6ra; nagy dézisu kortikoszteroidok (metilprednizolon 500-1000 mg/nap).

9A cTn csokkenése >50%-kal a csticsértékhez képest.

“Teljes gyogyulas: azon betegeknél értendd, akiknél az akut tiinetek teljesen megsziinnek, a biomarkerek
normalizalédnak, vagy a cTn a csticsértékhez képest >50%-kal csokken, és az immunszuppresszids kezelés
lezérasa utan az LVEF helyreall. Ugyan a CMR még mutathat LGE-t vagy emelkedett T1-et a fibrézis miatt, de az
akut 6démdra utal6 jelek eltlintek. Nem teljes gyégyulas: (1) a myocarditis tiineteinek vagy biomarkereinek
novekedése vagy az immunszuppresszio klinikai vagy biomarker-fellangolds nélkuli csokkentésének képtelensége;
(2) olyan betegek, akiknél az akut tiinetek immunszuppressziéval torténé megsziinése ellenére az LVD tartésan
fennall.

‘Szteroidrefrakter: nagy dézisi metilprednizolon-terapia ellenére nem gydgyulé vagy stlyosbodé myocarditis
(klinikai romlas vagy tartés troponinszint-emelkedés egyéb etioldgiak kizarasat kovetden).

glnstabil: tiinetekkel jaré HF, kamrai aritmiak, Uj kelet( teljes szivblokk.

5.2. Koszoruér-betegség

A daganatos betegeknél fokozott a CAD kockazata a kozos CV kockazati tényezék
(CVRF) és a daganatellenes terapia CV toxicitasa miatt, amelyet a daganat dltal
kivaltott proinflammatorikus és protrombotikus allapot is stlyosbit.
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Ajanlasi 6sszefoglalé a takotsuboszindroma diagnézisara és kezelésére
daganatos betegeknél

Ajanlasok Osztaly®>  Szint?
Ajanlott a korondriaangiogréfia (invaziv vagy CCTA) az ACS

kizarasara.

Ajanlott a CMR a myocarditis és az Ml kizaréasara. - -

C

A QT-idét ny(jtd gydgyszerek nem ajanlottak a TTS akut
fazisaban.®

C

ACS: akut korondriaszindroma; CMR: szivmagnesesrezonancia-vizsgalat; CCTA: komputertomografids
korondriaangiografia; LV: bal kamra; MI: szivinfarktus; QT.: korrigalt QT-szakasz; TTS: takotsuboszindroma

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
°Az LV-funkci6 és a QT, teljes helyredllasaig és normalizalodasaig.

5.3. Szivbillenty(i-betegség

A daganatos betegek Uj vagy sulyosbodd VHD-ja ésszefligghet a tarsbetegségekkel,
beleértve a CTRCD-t, az ACS-t, a pulmonalis hipertoniat (PH), az endocarditist,
a szivdaganatokat és a mechanikusmibillenty(-trombédzist. A mar meglévé sulyos
VHD a CTRCD fokozott kockdzataval jar egyitt, és a daganatsebészeti mitétek
kimenetelét is veszélyeztetheti. Mechanikus mdibillenty(ivel rendelkezé betegeknél
a kemoterapias kezelés soran gondosan mérlegelni kell a trombdzis és a vérzés
kockazatat. A kiindulasi vizsgalatkor diagnosztizalt sulyos VHD-ban szenvedd
betegeknél a daganatellenes kezelés el6tt a multidiszciplindris team (MDT)
megbeszélésére van szlikség a legjobb kezelési lehetSség eldontése érdekében.

5.4. Szivritmuszavarok

Apitvarfibrillacio (AF) kockazata minden daganattipusnal megnéakontrollcsoporthoz
képest, de az AF kockazata fligg a daganat tipusatdl és stadiumatol. A daganatos
betegeknél fellépé AF kezelése soran a pitvarfibrillacié diagndzisara és kezelésére
vonatkozd 2020-as ESC-iranyelvet sziikséges kovetni, és az , ABC-Utvonal” (Atrial
fibrillation Better Care) megkozelitést kell alkalmazni (A: antikoaguldcio a stroke/
szisztémas embolia elkeriilése érdekében, B: jobb tiineti kezelés a frekvencia- és/vagy
ritmuskontrollt biztosité gydgyszerekkel és beavatkozasokkal, C: tarsbetegségek és
CVRF-ek kezelése, beleértve az életmddvaltast).
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Ajanlasi 6sszefoglal6 az akut koronariaszindroma kezelésére
daganatellenes terapiaban részesiilé betegeknél

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ajanlott invaziv stratégia azon daganatos betegeknél, akiknél
STEMI vagy nagy kockazati NSTE-ACS jelentkezik, és a varhaté
élettartam 26 honap.

Megfontolandé a konzervativ, noninvaziv stratégia alkalmazasa
a rossz prognézist® (varhaté élettartam <6 honap) és/vagy igen
nagy vérzéses kockazatt betegeknél STEMI vagy NSTE-ACS
esetében.

Ajanlott a daganatellenes terapia dtmeneti megszakitasa
azon betegeknél, akiknél a daganatellenes terapia feltehetéen
hozzajarul a betegség létrejottéhez.c

Megfontolandé a révid DAPT-stratégia az ACS miatt PCl-vel
kezelt, igen nagy vérzéses kockézatl daganatos betegeknél.¢

Nem ajanlott az aszpirin daganatos, thrombocytopenidban és
ACS-ben szenvedd betegeknél, ha a vérlemezkék
szama <10000/pl.

Nem ajanlott a clopidogrel daganatos, thrombocytopenidban
és ACS-ben szenvedd betegeknél, ha a vérlemezkék szama
<30 000/, a prasugrel vagy a ticagrelor pedig ellenjavallt, ha a
vérlemezkék szama <50 000/pl.

Megfontolhat a ticagrelor vagy a prasugrel olyan daganatos,
ACS miatt PCl-vel kezelt betegeknél, akiknél alacsony a
vérzésveszély, és jelentds a trombotikus kockazat.

...r‘. i .
0
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ACS: akut koszoruér-szindroma; CrCl: kreatininclearance; CV: kardiovaszkularis; DAPT: kettds
thrombocytaaggregacidgatlo-kezelés; Gl: gasztrointesztindlis; GU: urogenitalis; NSTE-ACS: ST-szakasz-
elevaciéval nem jard, akut koszortér-szindréma; PCI: perkutan koszortér-intervencio; STEMI: ST-szakasz-
elevaciéval jaré miokardialis infarktus; ULN: felsé normal hatarérték

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. Az elérehaladott
stadiumu daganatos betegséghez és/vagy sulyos, irreverzibilis, nem CV-komorbiditashoz kapcsolédik. <Az
ACS magas kockdzataval jaré daganatellenes terapidk (nagyon gyakori F>10%]): capecitabin, paclitaxel,
ciszplatin, carfilzomib, bevacizumab, ramucirumab, aflibercept, axitinib, sorafenib, pazopanib, cabozantinib,
lenvatinib, ponatinib, erlotinib. “Nagy a Gl vagy GU vérzés kockézata, jelentds gyogyszer-interakciok, stlyos
veseelégtelenség (CrCl <30 ml/perc), jelentés majb ég (alanin-aminotranszferaz/aszpartat-aminotranszferaz
>2 x ULN) vagy jelentds thrombocytopenia (thrombocytaszam <50 000/pl).
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a daganatellenes kezelésben részesiilé betegek
szivbillenty(i-betegségének kezelésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott a mar meglévé, stlyos VHD-val biré daganatos betegek
2021. évi, a szivbillenty(-betegség kezelésére vonatkozé ESC/

EACTS iranyelv szerinti kezelése, figyelembe véve a daganatos e
betegség prognozist és a beteg preferencidit.

Azon daganatos betegek esetében, akiknél a daganatellenes

kezelés soran 0j VHD alakul ki, a kezelés a 2021. évi ESC/EACTS C

iranyelv szerint javasolt, figyelembe véve a daganat prognézisét és
a beteg tarsbetegségeit.

©ESC

EACTS: Eurdpai Sziv- és Mellkassebészeti Tarsasag; ESC: Eurdpai Kardioldgiai Tarsasag; VHD: szivbillentyi-
betegség
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

Az U kelet(i AF-fel diagnosztizalt daganatos betegeknél a stroke/szisztémas embdlia
kockazatbecslése Osszetett kérdést képvisel, azt az iranyelvek szerint a CHA,DS,-
VASc-pontszam alapjan szikséges meghatarozni (pangasos szivelégtelenség, magas
vérnyomas, 275 éves kor [2 pont], cukorbetegség, stroke [2 pont], érrendszeri
betegség, 65-74 éves kor, n6i nem). A vérzéses kockazat értékeléséhez a HAS-BLED-
(magas vérnyomas, koros vese- és majfunkcio, stroke, vérzés, labilis INR [nemzetkozi
normalizalt arany], id8s életkor, gydgyszerek vagy alkohol) pontszam veheté figyelembe.
T (trombotikus kockazat), B (vérzésveszély), | (gydgyszerek kézotti kélesonhatasok),
P (betegek lehet&ségei és preferencidi) réviditésen alapul, a 11. dbran lathato.

A kamrai ritmuszavarok (VA) nem gyakoriak a daganatos megbetegedések soran, de
el6fordulasi gyakorisaguk megné az elérehaladott daganatos és CV komorbiditasokkal
rendelkezd betegeknél, és a visszatérd, tiineteket okozo, életveszélyes VA-k slirgds
beavatkozast igényelnek. Az IA, IC és Ill. osztaly( antiaritmids gyogyszerek adasat
korlatozzak a gyodgyszer-interakcidk és a QT.-megnyulas kockdzata. A legtobb
daganatterapia altal kivaltott VA a QT, megnyulasahoz kapcsolédik, ami torsade
de pointes (TdP) kialakuldsdhoz vezet. A 12. dbra a daganatterdpia soran fellépd
QT.-meghosszabbodas kezelésének algoritmusat mutatja be. Daganatos betegeknél
ajanlott a Fridericia-képlet, amely kevesebb hibat eredményez mind magas, mind
alacsony szivfrekvencia esetén, mint mas korrekcidés modszerek, példaul a Bazzett.
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11. abra. A daganatos, pitvarfibrillalo betegek antikoagulaciéjanak
strukturalt megkozelitése
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AF: pitvarfibrillacié; CHA,DS,-VASc: pangésos szivelégtelenség, magas vérnyomas, 275 éves kor (2 pont),
cukorbetegség, stroke (2 pont) — érrendszeri betegség, 65-74 éves kor, n6i nem; CrCl: kreatininclearance; eGFR:
becsiilt glomerularis filtracios rata; Gl: gasztrointesztinalis; GU: urogenitalis; HAS-BLED: magas vérnyomas,
koros vese- és majfunkcio, stroke, vérzés, labilis INR (nemzetkozi normalizalt arany), idés életkor, gyogyszerek
vagy alkohol; LA: bal pitvari; LAA: bal pitvari filcse; LMWH: alacsony molekulaslyd heparinok; NOAC: nem
K-vitamin-antagonista oralis antikoagulans; VKA: K-vitamin-antagonista

Vélogatott esetekben figyelembe kell venni a fokozott tromboembdlids kockazatra utalé kardidlis képalkotd
paramétereket (LAA-thrombus, stlyosan tagult bal pitvar, stlyosan karosodott LA strain).

39



®lgen nagy vérzéses riziko: aktiv vagy a kézelmultban felfedezett major vérzés (<1 hénappal korabban);
kézelmultban felfedezett/ndvekvd intrakranialis éziok; vérlemezkeszam <25 000/ul. A Nemzetkézi Trombdzis és
Hemosztazis Tarsasag szerint a stlyos vérzés az aldbbiak szerint definidlandé: a hemoglobinszint csékkenése >2
gldl-rel éslvagy 22 egység vorosvértest transzflzioja és/vagy halalos vérzés ésivagy kritikus tertleten létrejové
vérzés (intrakranialis, intraspinalis, intraokularis, perikardidlis, intraartikularis, kompartmentszindromaval
sz6v6dott intramuszkulris vagy retroperitonealis).

“Megfontolhaté a bal pitvari fiilcse zaras olyan betegeknél, akiknek varhaté élettartama >1 év, akiknél magas
a tromboembolids és a vérzéses kockazat, és akiknél az antikoagulacio ellenjavallt.

ILMWH-t elényben részesitd allapotok: nem operélt GI/GU daganat; Gl tarsbetegségek vagy toxicitas;
stlyos veseelégtelenség (CrCl <15 ml/perc); NOAC-kezeléssel kapcsolatos, stlyos gydgyszer-kolcsonhatasok,
vérlemezkeszam <50 000/pl.

5.5. Artérias hipertonia

Tekintettel arra, hogy a magas vérnyomast okozoé daganatellenes terapiak koziil sok
CTRCD-t is okoz, a CTRCD kockazatanak csokkentése érdekében ajanlott a magas
vérnyomas ACE-I-vel vagy ARB-vel torténd kezelése elsévonalbeli terapiaként.
Ajanlott az ACE-l vagy ARB és egy dihidropiridin CCB kombindcidja olyan
daganatos betegeknél, akiknél a szisztolés vérnyomas 2160 Hgmm, és a diasztolés
vérnyomas 2100 Hgmm, mivel a kombinacié alkalmazasaval a vérnyomaskontroll
hamarabb megvalésul, mint az ACE-I/ARB monoterapiaval (13. abra).

5.6. Trombozis és tromboembdlias események

A VTE, beleértve a mélyvénas trombozist és a tiddemboliat, a masodik
leggyakoribb haldlok a daganatos betegek korében. A spontan VTE lehet a
rosszindulati daganat elsé klinikai jele, amelyet a kovetkezé 12 hdnap soran
a daganat diagnézis 5%-os el6fordulasi gyakorisaga kovet. A 14. dbran lathato a
daganatos betegséggel 6sszefliggd vénas trombozis antikoagulacids megkozelitése,
amely a TBIP (thrombotic risk, bleeding risk, interactions between drugs, patient
preferences) mozaikszén alapul.

5.7. Vérzéses sz6v6dmények

A vérzéses szovédmények gyakoribbak a daganatos, mint a nem daganatos
betegeknél. Ez &sszefiigghet kozvetlentil magaval a tumorral, vagy kozvetve a
kemoterapia vagy az RT altal kivaltott nyalkahartya-barrier gyengiilésével.
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12. abra. A QT, monitorozasa QT_-nyujt6 daganatellenes szerekkel
torténd kezelés elétt és alatt
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Ca?": kalcium; EKG: elektrokardiogram; K': kalium; MDT: multidiszciplinaris team; Mg?: magnézium; QT,: korrigalt
QT-szakasz; QT_F: Fridericia-korrekciéval korrigalt QT-szakasz; VA: kamrai aritmia

Daganatos betegeknél a QT-szakasz Fridericia-korrekciéja [QT.F = QT/3VRR] ajanlott. Az 4ltalanos populaciéban a
QT, értékének 99%-os felsé normal hatarértéke férfiaknal 450 ms, néknél 460 ms.

*Azirdnyelv 9. tablazata. *Az irdnyelv 8. tablazata és a https://www.crediblemeds.org. EKG-monitorozas a kiindulasi
idépontban, a stabil daganatellenes gydgyszerszint elérése utan, minden dézismodositas vagy a kezelés 2 hétnél
hosszabb megszakitasa utan; havonta az elsé 3 honapban, majd a kezelés soran rendszeresen a betegspecifikus
kockézati tényezktd| és a daganatellenes kezeléstdl fiiggSen.
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13. abra. Artérias hipertonia kezelése daganatos betegeknél

ACT-' Vﬂs}" ARB g BP-célértek: <140 Hgmm sziszrolés és
(. osziily) <90 Hgmm diaszeolés

(1. oszrily)
Dihidropiridin CCB
{l. osztily)
BP-célérték: <130 Hgmm sziszcolds és
<80 Hgmm diasztolés, ha jdl tolerdlhatd
{llb osztily)
VAGY

Vil £, tinetmentes, m: b igzel

Rezisztens hipertonia esetén®:
« Béra-blokkoldk®
« Sprionclakton
¢ Orilis vagy transzdermalis nitrdt ésivagy
hidralazin {|la osztily)

biré paciensek esetében a BP-célérték 140-160 Hgmm
szisztolés &s 90-100 Hgmm diaszrolés
(llb oszraly)

y
@Esc—

AF: pitvarfibrillacio; BP: vérnyomas; ACE-I: angiotenzinkonvertalenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-
blokkolok; CCB: kalciumcsatorna-blokkolok; HF: szivelégtelenség; MI: szivinfarktus; VEGFi: vaszkularis
endothelialis névekedési faktor gatlok

*Rezisztens hipertonia alatt azt értjiik, hogy a vérnyomas nem kontrolldlhaté harom vagy tébb gydgyszer
optimalis vagy maximalisan toleralt dozisaval torténé kezelés ellenére, beleértve a diuretikumot is, és ezt
ambulans és otthoni vérnyomas-monitorozassal igazoljak.

°A béta-blokkoldk (a VEGFi-t kapé betegeknél a nebivolol vagy a carvedilol elényben részesitendd) barmely
kezelési Iépcsében megfontolhatdak, ha alkalmazasuknak konkrét indikaciéja van, pl. HF, angina pectoris, Ml utani
allapot vagy AF.
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14. abra. A daganatos betegek vénas tromboembdlia miatti
antikoagulaciéjanak strukturalt megkozelitése

@Esc

CrCl: kreatininclearance; eGFR: becsiilt glomerularis filtracios rata; Gl: gasztrointesztinlis; GU: urogenitalis;
LMWH: alacsony molekulasilyd heparinok; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulansok; VTE: vénas
tromboembdlia

*Igen nagy vérzéses riziko: aktiv vagy a kdzelmultban felfedezett major vérzés (<1 honappal korabban); a kézelmultban
felfedezett/nGvekvé intrakranialis 1éziok; vérlemezkeszam <25 000/ul. A Nemzetkézi Tromboézis és Hemosztazis Tarsasag
szerint a sulyos vérzés az alabbiak szerint definidlando: a hemoglobinszint csdkkenése 22 g/dl-rel, 22 egység vorosvértest
transzfazioja, halalos vérzés vagy kritikus teriileten bekévetkez vérzés (intrakranialis, intraspinalis, intraokularis,
perikardidlis, intraartikularis, kompartmentszindrémaval sz6v8dott intramuszkularis vagy retroperitonedlis).
°LMWH-t elényben részesité allapotok: nem operélt GI/GU daganat; Gl tarsbetegségek vagy toxicitas;

sulyos veseelégtelenség (CrCl <15 ml/perc); NOAC-kezeléssel kapcsolatos stlyos gydgyszer-kolcsonhatasok,
vérlemezkeszam <50 000/ul.
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Ajanlasi 6sszefoglalé a vénas tromboembodlia profilaxisara vonatkozéan a

daganatellenes kezelés soran

Ajanlasok

Ajanlott az LMWH-val térténd hosszabb profilaxis 4 hétig
posztoperativ szakban azon daganatos betegeknél, akik nagyobb

nyilt vagy laparoszképos hasi vagy kismedencei miitéten esnek at,
és kis vérzéses rizikoval, illetve nagy VTE-rizikéval rendelkeznek.”

Kérhazban fekvé daganatos betegeknél ajanlott a profilaktikus
LMWH a VTE elsédleges megel6zésére vérzés vagy egyéb
ellenjavallat hianyaban, tovabba hosszabb agynyugalom esetén
vagy cs6kkent mozgasképességii betegeknél.

A szisztémas terapidban részesiild<, nagy tromboziskockazatl
daganatos jarobetegek esetében megfontolhaté a NOAC
(apixaban vagy rivaroxaban) vagy az LMWH-val torténé
elsédleges tromboprofilaxis, ha nincs jelentds ellenjavallat.®

A VTE elsédleges megel6zésére szolgal profilaktikus
antikoagulacié megkezdése el6tt ajanlott a pacienssel torténé
egyeztetés a relativ elényokrél és az drtalmakrdl, a daganatos
progndzisrol, a gyogyszer koltségérdl és a kezelés idétartamardl.

Osztaly* Szint®

(¢

LMWH: alacsony molekulastlyd heparinok; NOAC: nem K-vitamin-antagonista oralis antikoagulansok; VTE:

vénds tromboembdlia

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

bCsokkent mozgasképesség, elhizas, VTE-anamnézis.

“Lokalisan el6rehaladott vagy attétes hasnyalmirigy- vagy tidédaganat vagy Khorana-pontszam 22.
9A vérzés kockazati tényezdi, jelentSs gydgyszer-interakciok vagy sulyos veseelégtelenség.

5.8. Pulmonalis hipertoénia a daganatellenes terapia soran
A PH-t 6t osztdlyba soroljak: (1) pulmonalis artérids hipertdnia, (2) a bal szivfél
megbetegedésével Osszefliggd PH, (3) tudSbetegségekkel és/vagy hypoxiaval
6sszefiiggd PH, (4) kronikus tlidSartéria-elzarodassal sszefliggd PH, valamint (5)
tisztézatlan és multifaktoridlis mechanizmust PH. A daganatos betegeknél a PH
6sszes tipusa megfigyelhet8. Szamos daganatellenes gyogyszer okozhat 1. osztélyba
tartozé pulmondlis artérids hipertoniat, ideértve a carfilzomibot, a bosutinibet, a
dasatinibet, a ponatinibet, az interferon-alfat és az alkilalészereket (pl. mitomicin C
és ciklofoszfamid, amelyek tébbnyire pulmondlis vénas okkluziv betegséget okoznak).

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a pulmonalis hiperténia kezelésére a daganatellenes
terapia soran
Ajanlasok Osztaly*  Szint®

Ajanlott a jobb szivfél katéterezése és a dasatinib elhagyasa azon
betegeknél, akiknél a TRV csticsértéke >3,4 m/s-ra emelkedik meg C
tiinetes vagy tiinetmentes modon.

Megfontolandé a dasatinib dézisanak csékkentése és a TRV
csticsértékének echokardiografidval torténd szoros nyomon

kévetése azokndl a betegeknél, akiknél dj, tiinetmentes, 2,9 és 3,4 1B ¢
m/s kozotti TRV-csticsérték alakul ki.

Ajanlott alternativ BCR-ABL-gatl6 vélasztasa igazolt dasatinib-

indukalt PAH® esetén, illetve Uj, tiinetmentes, >3,4 m/s cstics-TRV- c

vel bird betegeknél a cstics-TRV <2,8 m/s-ra torténd helyredlldsa
utan.

©ESC

BCL-ABL: breakpoint cluster region-Abelson onkogén lokusz; PAH: pulmonalis artérids hipertonia; TRV:
trikuszpidalis regurgitacios sebesség

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

A PAH definitiv diagnézisahoz jobbszivfél-katéterezés szikséges.

5.9. Perikardialis betegségek

A pericarditis és a perikardidlis folyadékgyllem a daganatellenes kezelések
széles skaldjghoz kapcsolddhat, beleértve a mellkasi besugarzast, a citotoxikus
terapiakat, a célzott terapiakat és az immunalapu terapiakat. Ezen kezelések okozta
szovédményeket el kell kiloniteni a progredidlé daganatos betegségbdl ereds,
valamint a daganattal nem Gsszefiiggd okoktdl, mint példaul a fert8zés, kiilondsen az
immunhidnyos betegek esetében. A diagnézis és a kezelés alapelveinek kévetnitik kell
a 2015. évi ESC-iranyelveket a perikardidlis betegségek diagnézisira és kezelésére
vonatkozdan, de van néhany specidlis kérdés, amelyet a daganatos betegeknél
figyelembe kell venni.
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Ajanlasi 6sszefoglalo a perikardialis betegségek kezelésére daganatellenes
terapiaban részesiilé betegeknél

Ajanlasok Osztaly* Szint?
Altalanos

Ajanlott a daganatos betegek akut pericarditisének
diagnosztizalasa és kezelése az ESC 2015. évi, perikardidlis
betegségek diagndzisara és kezelésére vonatkoz ajanlasa alapjan,

tovabba sziikséges multidiszciplinaris megbeszélés a daganatellenes
terapia megszakitasa el6tt.

Megfontolandé sebészi perikardialis ablak kialakitasa, ha nem
kivitelezhetd a perkutan megkozelités, vagy visszatéré malignus lla C
perikardialis folyadékgytlem all fenn.

Megfontolhato citosztatikus vagy szklerotizald szerek
intraperikardidlis befecskendezése a kitjulds megel6zésére.

Az ICl-asszocialt perikarditis diagnézisa és kezelése

Ajanlott a multimodalis CV képalkotas (echokardiografia,

CMR £ CT), az EKG és a kardidlis biomarkerek mérése a
diagnozis megerdsitése, a perikardidlis betegség hemodinamikai
kévetkezményeinek megitélése és a tarsulé szivizomgyulladas
kizérasa érdekében.

Ajanlott a prednizolon és a kolchicin az ICl-asszocidlt
pericarditisben szenvedd betegek kezelésére.

Ajanlott az ICl-kezelés megszakitasa az |Cl-asszocialt, kdzepes
vagy nagy mennyiségii perikardidlis folyadékgytlemmel jaré
pericarditisben szenvedd betegek esetén.

Ajanlott az ICl-kezelés Gjrainditasa el6tt multidiszciplinaris
megbeszélés.

0

CMR: szivmagnesesrezonancia-vizsgalat; CT: komputertomogréfia; CV: kardiovaszkularis; EKG:
elektrokardiogram; ESC: Eurépai Kardioldgiai Tarsasag; ICI: immunellenérzépont-gatlok

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
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6. Kardiovaszkularis kockazatbecslés a daganatellenes
terapia végén

6.1. Mely daganatot tulélé egyénnek van sziiksége kardiovaszkularis
feliigyeletre a daganatellenes kezelést kévet6 elsé évben?

A kezelés végi kockazatbecslés a kovetkezd kritériumok alapjan azonositja azokat a
nagy kockazatt daganatot tUlél6 egyéneket, akiknél hosszu tavi CV megfigyelésre
van sziikség (4. tablazat): (1) nagy vagy igen nagy kiindulasi kockazat a HFA-ICOS
kockazatbecslé alkalmazasok alapjan; (2) hosszt tavi CV toxicitas emelkedett
kockazataval jard, kardiotoxikus daganatellenes kezelés; (3) a daganatellenes
kezelés soran diagnosztizalt kézepes vagy stlyos fokd CTR-CVT; (4) Uj kelet(,
TTE-vel azonositott, kardidlis funkcidbeli eltérések, Uj keletli emelkedés a kardidlis
szérumbiomarkerekben, vagy a kezelés végi értékeléskor (3-12 honappal a kezelés
utan) észlelt, Uj keletld CV tiinetek.

4. tablazat. A jovébeli kardiovaszkularis betegségek kockazati tényez6i a
daganatellenes terapia végén torténd kardiovaszkularis kockazatértékeléskor

Nagy kockazati dllapotok
Nagy és igen nagy kiindulasi CV toxicitasi kockazat a HFA-ICOS-alapt becslés szerint.

Bizonyftottan magas a hosszt tavii CV szévédmények kockazata:
Doxorubicin® 2250 mg/m? RT >15 Gy MHD*
Doxorubicin® 2100 mg/m? és RT 5-15 Gy MHD? , Nagy kockazati HSCT-betegek®

Kozepes vagy stlyos foki CTR-CVT a daganatellenes kezelés soran (kilénésen CTRCD),
ICl-asszocialt myocarditis, szivritmuszavarok vagy stlyos érrendszeri toxicitasok (ACS,
stroke, PVD).

A teréapia végén észlelt Gj CV tlinetek vagy Uj, tiinetmentes eltérések az echokardiogréfias
és/vagy kardidlis szérumbiomarker-vizsgalatok soran.

ACS: akut koszor(ér-szindréma; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardidlis diszfunkcié; CTR-CVT: daganatellenes
terapiaval 6sszefliggd kardiovaszkularis toxicitas; CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis megbetegedés; CVRF:
kardiovaszkuldris kockazati tényezék; GVHD: graft versus host betegség; Gy: Gray; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; HSCT:
hemopoetikus &ssejt-transzplantacio; ICl: immunellendrzépont-gatlok; ICOS: Nemzetkézi Kardioonkolgiai Tarsasag; MHD:
atlagos szivdozis; PVD: periférids érbetegség; RT: sugrterapia

*Ajanlott az MHD alapjan torténd RT-riziko kategoriakba torténd besorolas az elgirt dézison alapuld kategorizalassal szemben,
ami nem feltétlentil tikrézi pontosan a sziv sugarterhelését. A déziseloszlastol és a sziv egyes részeinek expozicidjatdl (valamint a
klinikai kockazati tényezéktdl) fiiggéen a kezel6csoport gy itélheti meg, hogy a beteg magasabb kockazati kategoriaba tartozik.
Emellett a beteg alacsonyabb kockdzati kategéridba sorolhat6, ha a szivnek csak egy kis része van kitéve viszonylag magas elirt
dézisnak (pl. csak a bal mellkas vagy a bal mellkasfal RT-je). "Vagy doxorubicin-ekvivalens. Vagy eléirt RT 235 Gy a szivet érinté
tertletre, ha nem éll rendelkezésre MHD. “Vagy az el8irt RT 15-34 Gy a szivet érintd teriiletre, ha nem &ll rendelkezésre MHD.
“Nagy kockazati HSCT-betegek: allogén HSCT; mar meglévé CVD vagy tobbszords, nem kontrollalt CVRF; daganatos kezelési
elézmények (mediasztindlis vagy kdpenymezé-besugarzas, alkildloszerek, >250 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértékd);
kondicionalé sémak (teljestest-besugarzas, alkildloszerek); GVHD kialakuldsa.
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6.2. A daganatellenes terapiaval 6sszefliggd kardialis diszfunkcid
kezelése a terapia végi értékelés soran

Ajanlott a daganatellenes terdpia alatt jelentkez6 CTRCD kezelésére megkezdett
kardioprotektiv gyogyszerek felllvizsgalata a kezelés végi értékelés soran (15.
abra). Multidiszciplinaris megbeszélést kévetéen megfontolandd a CV gydgyszerek
leépitésének kisérlete bizonyos, tiinetmentes enyhe vagy kézepes foki CTRCD-
ben szenvedd betegeknél, akiknél teljes felépiilés igazolhatd a TTE és a kardialis
szérumbiomarkerek normalizalédasa mellett. Altalanosségban ajanlott a CV
gyogyszeres kezelés folytatasa a kdzepes foku és stlyos tlineteket mutatoé vagy
sulyos fokd, ttinetmentes CTRCD-ben szenvedd betegeknél a kidjulé HF magas
eléfordulasi aranya miatt. Hosszl tavl kezelés ajanlott azoknal az enyhe vagy
kézepes foki CTRCD-ben szenvedd, daganatot tulélé egyéneknél is, akiknél a
terapia végi értékeléskor nem all helyre a normalis LV-funkcio.

Ajanlasi 6sszefoglal6 a daganatellenes kezelés végén torténé
kardiovaszkularis kockazatbecsléshez

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott a daganatos betegek oktatésa és tdmogatésa a megfeleld,

C
egészséges életmdddal kapesolatos déntések meghozatalaban.®

Ajanlott a CVD korai jeleinek és tlineteinek felismerésére

: ; i C
vonatkozé oktatds a daganatos betegek szamara.

Ajénlott a CVRF felmérése a daganatellenes terdpiat® kévetd elsd
évben, majd azt kdvetéen az ESC 2021. évi, kardiovaszkularis
betegségek megel6zésérd| sz616 iranyelve alapjan.

Tiinetmentes, nagy kockazat( betegeknél* ajanlott
echokardiogrifia és kardialis szérumbiomarker-vizsgalat végzése a
daganatellenes kezelés befejezése utan 3 és 12 honappal.

Tinetmentes, kdzepes kockazatd betegeknél’ megfontolandd
echokardiografia és kardidlis szérumbiomarker-vizsgalat végzése a
daganatellenes terapia befejezését kdvetd 12 honapon beliil.

Tunetmentes, kis kockdzatl betegeknél® megfontolhaté
echokardiografia és kardidlis szérumbiomarker-vizsgalat végzése a
daganatellenes terapia befejezését kovetd 12 hdnapon beliil.

. C

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatellenes kezelés végén torténé
kardiovaszkuldris kockazatbecsléshez (folytatas)

Ajanlasok Osztaly>  Szint*

Kardioldgiai referalas® ajanlott azoknal a daganatos betegeknél,
akiknél a terapia végi értékeléskor (j kardioldgiai tiinetek vagy Uj,
tiinetmentes eltérések mutatkoznak az echokardiografia és/vagy
kardidlis szérumbiomarker-vizsgalat soran.

Megfontolhaté a terheléses stresszechokardiogréfia és/vagy
a CPET azon betegeknél, akiknél negativ eredményt mutat a
nyugalmi echokardiografia és a kardidlis biomarker-vizsgalat,
de terhelési intolerancidjuk a daganatellenes kezelés utan 12
hénappal is fennll.

Megfontolandé a célzott kardioldgiai rehabilitécio a nagy CV- lla
kockazat(i daganatot tUlél6 egyének esetében.

0

Ajanlott a szivre hato gyogyszerek hosszl tavi alkalmazasa
azokndl a betegeknél, akiknél a daganatellenes terapia soran
stlyos CTRCD alakul ki.

C

Ajanlott a CV utankévetés és a kezelés optimalizéldsa TKI-medialt
hipertonias betegeknél a daganatellenes terapia soran.

Ajanlott a daganatellenes terapia soran érrendszeri toxicitast
mutaté betegek CV utdnkovetése és kezeléstik optimalizalasa.

Ajanlott EKG-val térténd utankévetés azoknal a betegeknél,
akiknél a daganatellenes terapia soran QT-megnyulds vagy LQTS
alakult ki.

(e

0

CPET: kardiopulmonalis terheléses vizsgalat; CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefliggé kardialis diszfunkcid;
CV: kardiovaszkularis; CVD: kardiovaszkularis megbetegedés; CVRF: kardiovaszkularis rizikéfaktorok;

DM: diabetes mellitus; EKG: elektrokardiogram; LQTS: hosszd QT szindréma; TKI: tirozin-kindz-gatlok

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.

"Beleértve a magas vérnyomas, a DM, a dyslipidaemia kezelését, a dohanyzéas abbahagyasat, elhizas esetén a
teststlycsokkentést és a megfelelé mennyiségli testmozgast.

“Nagy kockdzatti betegek: lasd a 4. tablazatot.

Kozepes vagy kis kockazat( betegek: a kiindulasi CV toxicitasi rizikébecslés alapjan.

Onko-kardiologiai referalds ajanlott, ha elérhetd; alternativaként a beteget olyan kardiologushoz kell iranyitani,
aki jartas a daganatos betegek CVD-jének kezelésében.
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15. abra. A daganatellenes terapiaval 6sszefiiggo kardialis diszfunkcio
kezelése a daganatellenes terapia utan

zon betegek, akiknél a daganatellenes terdpia sordn alakul ki, és emiace HF-terdpia indul

W

Enyhe vagy kozepes Stlyos vagy igen silyos

ledllitisdnak mérlegeléséres

}

(——

Nagy riziko!

HEF-terdpia ledllitasanak
mérlegelése {lla osztily)

@Esc—
CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggd kardilis diszfunkcié; CV: kardiovaszkularis; GLS: globalis longitudinalis
strain; HF: szivelégtelenség; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; ICOS: Nemzetkozi Kardioonkoldgiai Tarsasag; LV: bal
kamrai; LVEF: bal kamrai ejekci6s frakcio; MDT: multidiszciplinaris munkacsoport

*Részleges gyodgyulas, gydgyulas hianya: olyan betegek, akik nem felelnek meg a teljes gyégyulds valamennyi
kritériuméanak. "Teljes gyogyulas: nincs HF jele vagy tinete + LVEF >50% + GLS normal vagy a kiindulési mérésekhez
hasonlo tartomanyban + kardialis szérumbiomarkerek normal vagy a kiindulsi mérésekhez hasonlé tartoméanyban.
A CTRCD lefolyasa minden beteg esetében egyedi és dinamikus, igy a HF-terapia ledllitasanak mérlegelése MDT-
megbeszélést igényel, amelynek soran figyelembe kell venni tdbb kulcsfontossagl tényezét, amelyek segitik a betegek
kis vagy nagy kockazat(i kategériaba térténd besorolasat. Az MDT-megbeszélés soran figyelembe veendé
kulcsfontossagu tényezék a kovetkezdk: HFA-ICOS kiindulasi CV toxicitasi kockdzatbecslés, a CV gyogyszerekre
vonatkozd, mar meglévé indikaciok, a CTRCD-t okozé daganatellenes kezelés osztalya (altalaban reverzibilis vs.
dltalaban irreverzibilis), a CTRCD mértéke és idétartama a gyogyulas elétt, az LV-funkcié helyredllitasahoz szikséges
HF-terapia intenzitdsa, a csaladban eléfordulé cardiomyopathia vagy ismert cardiomyopathiagén-hordozé (lisd az
iranyelv 4.8. szakaszat). ‘Lasd a 4. tablazatot. °A kis kockéazat( betegek jellemzéi: kis vagy kdzepes kiindulési CV
toxicitasi kockazat (HFA-ICOS kockazatbecslés), nincs CV gyogyszeres kezelésre vonatkozé meglévé indikacio, a
daganatellenes kezelés dltaldban reverzibilis szivizom-karosodassal jar, tiinetmentes enyhe CTRCD, korai szivfunkcio-
javuls (3-6 hénap) HF-terapia mellett, nincs cardiomyopathia a csaladban.
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6.3. Kardiopulmondlis terheléses vizsgalat és alloképesség a terapia
végi értékelés soran

A kardiorespiratorikus  alloképesség-csokkenés erds prediktora a betegek
daganatellenes kezelés utani kimenetelének, és egyben beavatkozasi lehetSség is a
daganatot tUlél6 egyének szamara. Megfontolandd a kardiopulmondlis terheléses
vizsgdlat a fizikai terhelésben korlatozott daganatot tulélé egyének esetében, akik
szamara jelentds elényokkel jarhat a kardiologiai rehabilitacié. Azok a betegek
johetnek szdba, akiket nagyobb dozist antraciklin-kemoterapiaval és/vagy a szivet
is érinté RT-vel kezeltek, akiknél kiindulaskor magas volt a CV toxicitas kockazata,
akiknél a daganatellenes terapia soran CTRCD alakult ki, és akiknél a terdpia végi
értékeléskor Uj keleti LV-diszfunkciét allapitottak meg.

7. Hosszu tava kovetés és kronikus kardiovaszkularis
sz6védmények a daganatos betegséget tulélé egyéneknél

7.1. Daganatos betegséget tilél6 egyének

A hosszl tavl egészségligyi hatasok komoly aggodalomra adnak okot a gyermek- és
serdulékori daganatot tuléls felnStteknél. Ajanlott a gyermekkori daganatot tulél§
egyének kovetése a Gyermekkori Daganatok Késéi Hatésairdl széld nemzetkdzi,
harmonizalt iranyelv szerint. Ez magaban foglalja az antraciklin-kemoterapia
telies kumulativ ddzisa és a sugarterapia atlagos szivdézisa alapjan torténd
rizikostratifikaciot (5. tablazat).

Daganatot tulél6 felndttek esetén a hosszd tavi utankovetési fellgyeletet a CV
toxicitasi kockazatra sziikséges alapozni (6. tablazat), beleértve a betegek oktatasat
és a CVRF optimalizalasat. Minden, daganatot tdlél§ felnStt esetében ajanlott
az évenkénti klinikai CV kockazatfelmérés az optimalis CVRF-kontroll, és az
egészséges életmod eldsegitése a tlinetek Ujraértékelése érdekében (16. dbra). Ez
kivitelezhetd az alapellatasban vagy a CVRF kezelésében jartas szakorvossal torténd
egylttmUkodésben.
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5. tablazat. A gyermek- és serdiil6kori daganatos betegségeket tulélg,

tiinetmentes felnéttek kockazati kategoriai

Kockazati RT-dé6zis* Teljes kumulativ. Kombinacids terapia

kategéria Gy, dc';x?:ubicin-z RT-dézis* Teljes kumulativ

MHD)  dézis® (mg/n’) G, MHD) doxorubicin-
dozis® (mg/m?)

Igen nagy riziké >25¢ 2400 >15¢ 2100
Nagy riziké >15-25¢ 250-399 5-15¢ 2100
Kozepes riziko 5-15¢ 100-249 <5¢ 2100
Kis riziko <5¢ <100 -

Gy: Gray; MHD: 4tlagos szivdozis; RT: sugérterapia

*Ajanlott az MHD alapjan térténd RT-rizikokategoridkba térténd besorolas az elirt dozison alapuld
kategorizalassal szemben, ami nem feltétlendl tikrézi pontosan a sziv sugérterhelését. A kezel6orvosok akar
magasabb kockazati kategéridba is sorolhatjik a beteget a doziseloszlastol és az egyes kardidlis struktarak
expoziciojatd| (valamint a klinikai kockazati tényezéktdl) fuggden. Emellett a beteg alacsonyabb kockézati
kategoridba is tartozhat, ha a szivnek csak egy kis része van kitéve a relative magas el&irt dézisnak. "Vagy
doxorubicin-egyenérték. Vagy eldirt RT 235 Gy a szivet érintd térfogatra vonatkozdan, ha az MHD nem éll
rendelkezésre. Megjegyzends, hogy ebben az esetben a sziv expozicidjara korlatozottan nyerhetd informécio, igy
nem lehetséges a nagy és igen nagy kockazatt kategoridk megkuldnbéztetése. “Vagy 15-34 Gy RT-t irtak el6 a
szivet érintd térfogatra, ha az MHD nem dll rendelkezésre. “Vagy <15 Gy RT-t irtak eld a szivet érintd térfogatra,
ha az MHD nem éll rendelkezésre.

6. tablazat. Tiinetmentes felndtt, daganatot tuléld egyének kockazati
kategoriai
Rizikokategoria®*  Betegjellemzék
* lgen nagy kiindulasi CV toxicitasi kockazat (kezelés el6tt)
+ Doxorubicin® 2400 mg/m?
+ RT >25 Gy MHD¢
+ RT >15-25 Gy MHD¢ + doxorubicin® 2100 mg/m?
* Nagy kiindulasi CV toxicitsi kockazat
Korai nagy riziké ~ * Tunetes vagy tiinetmentes, kdzepes vagy stlyos fokd CTRCD a
(<5 évvel aterapia  kezelés soran
utén) + Doxorubicin® 250-399 mg/m?
+ Nagy kockazat HSCT

Igen nagy riziko

©ESC
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6. tablazat. Tiinetmentes felnétt, daganatot tulélé egyének kockazati
kategoriai
Rizikokategoria®  Betegjellemzék
* RT >15-25 Gy MHD¢
Késdi nagy riziké RT 5-15 Gy MHD¢ + doxorubicin® 2100 mg/m?
Rosszul kezelt CVRF

Kozepes kiindulasi CV toxicitasi kockazat
Doxorubicin® 100-249 mg/m?*

RT 5-15 Gy MHD®

RT<5 Gy MHD' + doxorubicin® 2100 mg/m?

Kozepes riziko

Kis kiindulasi CV toxicitdsi kockazat és normal eredményt adé
kardioldgiai allapotfelmérés a terapia végén

Enyhe CTRCD a terdpia alatt, ami a daganatos kezelés végére
helyreall

RT <5 Gy MHD'

Doxorubicin® <100 mg/m?

Kis riziko

©ESC

CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggd kardidlis diszfunkcid; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV
megbetegedés; CVRF: CV kockdzati tényezdk; GVHD: graft versus host betegség; Gy: Gray; HSCT:
hemopoetikus éssejt-transzplantacio; MHD: atlagos szivdozis; RT: radioterapia

*Ajanlott az MHD alapjan torténd RT-rizikokategoridkba torténd besorols az eldirt dézison alapuld
kategorizalassal szemben, ami nem feltétlenil tiikrézi pontosan a sziv sugarterhelését. A kezel6orvosok akar
magasabb kockazati kategéridba is sorolhatjik a beteget a doziseloszlastél és az egyes kardidlis struktdrak
expoziciojatol (valamint a klinikai kockazati tényezéktdl) fiiggden. Emellett a beteg alacsonyabb kockazati
kategériaba is tartozhat, ha a szivnek csak egy kis része van kitéve a relative magas el6irt dézisnak.

"Vagy egyenértékd.

“Vagy el6irt RT 235 Gy a szivet érinté térfogatra vonatkozéan, ha az MHD nem dll rendelkezésre. Megjegyzends,
nagy kockazatt kategériak megkiilonboztetése.

9INagy kockézat(i HSCT-betegek: allogén HSCT; mar meglévé CVD vagy tobbszorss, nem kontrollalt CVRF;
daganatos kezelési el6zmények (mediasztinalis vagy kopenymezé-besugarzas, alkilaloszerek,

>250 mg/m? doxorubicin vagy azzal egyenértékdi); kondicionalé sémak (teljestest-besugarzas, alkildlészerek);
GVHD kialakulasa.

“Vagy 15-34 Gy RT-t irtak el6 a szivet érintd térfogatra, ha az MHD nem éll rendelkezésre.

Vagy <15 Gy RT-t irtak el8 a szivet érinté térfogatra, ha az MHD nem 4ll rendelkezésre.
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16. abra. A daganatos betegséget tulélé egyének hosszu tavu kovetése

Tiinetmentes, daganatot tulélé egyének hosszu tava kovetése

Kis
rizikd

TTE 5 évente a gyermekkori
vagy serdiil6kori daganatot
tulélé felntreknél

Kézepes

rizikd

TTE 2 évente a gyermekkori
vagy serdiil6kori daganatot
tulélé felndtteknél

TTE 1,3 és 5 évvel a kardiotoxikus
daganatellenes terapia utan, majd
5 évente daganatot tUlélS felnétteknél

4

=/

Q 1. osztly Ila oszealy e IIb oszealy

BP: vérnyomas; CAD: koszoruér-betegség; CTR-CVT: daganatellenes terapidval 6sszefiiggd kardiovaszkularis
toxicitas; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV megbetegedés; CVRF: CV rizikéfaktorok; EKG: elektrokardiogram;
HbA, : glikalt hemoglobin; NP: natriuretikus peptidek; TTE: transthoracalis echokardiogréfia

@Esc—

*Klinikai attekintés, vérnyomas, lipidpanel, HbA, , EKG, NP. Valogatott esetekben megfontolhaté a CAD és a carotis

vagy a vesebetegségek noninvaziv sz(irése 5-10 évente, a besugarzast kovetd 5. évté| kezdédéen.

°Ajanlott az onko-kardioldgiai referélas, ha rendelkezésre 4ll; alternativaként a beteget olyan kardiologushoz kell

iranyitani, aki jartas a daganatos betegek CVD-jének kezelésében.
‘Az ismételt rizikobecslés magaban foglalja az (j vagy mar meglévé CVRF és CVD (beleértve a CTR-CVT-t is)
értékelését.
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Ajanlasi 6sszefoglalé a gyermek- és serdiilékori daganatos betegségeket
tualéls, tiinetmentes felnéttek kardiovaszkularis feliigyeletére
vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
Ajanlott az antraciklinekkel, mitoxantronnal és/vagy a szivet
is érinté RT-vel kezelt, gyermek- és serdiilékori daganatot
tulélé felndttek, valamint egészségtigyi ellatdik felvilagositésa a
megnévekedett CV-kockdzatukat illetéen.
Ajanlott a mddosithatd CVRF® éves szlirése az antraciklinekkel,
mitoxantronnal és/vagy a szivet is érinté RT-vel kezelt, gyermek-
és serduilékori daganatos betegséget tulél6 felnétteknél.
C

C

Ajanlott a CV felmérés a gyermek- és serdtilékori daganatot
talélé néknél a terhesség el6tt vagy az elsd trimeszterben.

Megfontolandé a 2 évente térténd echokardiografias ellendrzés

azon felnStteknél, akik nagy kockazatt gyermek- és serdiilékori lla
daganatot tulél6 egyénnek mindstilnek.

Megfontolandé az 5 évente végzett echokardiografias ellenérzés

a kézepes kockéazatli gyermek- és serdilSkori¢ daganatot tulélé lla

felndtteknél.

BP: vérnyomas; CV: kardiovaszkularis; CVRF: CV rizikéfaktorok; DM: diabetes mellitus; EKG: elektrokardiogram;
HbA, : glikélt hemoglobin; RT: radioterapia; TTE: transthoracalis echokardiografia
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatarozottak szerint.*Elhizas,
mozgasszegény életméd, dohanyzds, alkoholfogyasztés, egészségtelen taplalkozas, dyslipidaemia, magas
vérnyomas, DM. ‘BP, lipidek, éhgyomri glikéz, HbA,, EKG és TTE.Lasd az 5. tablazatot.

©ESC

Ajanlasi 6sszefoglalé a tiinetmentes feln6tt, daganatot tulél6 egyének
kardiovaszkuldris utankovetésére

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
Ajanlott az éves CV kockézatfelmérés,® beleértve az EKG-t és
az NP-t, valamint a CVRF kezelése a potencialisan kardiotoxikus

daganatellenes gydgyszerrel vagy RT-vel kezelt daganatot tdlél&
egyének esetében.©

Ajanlott a CV toxicitas kockazatanak djboli besorolasa a hosszu

tavi kovetés megszervezése érdekében a terdpia utan 5 évvel.

Megfontolandé az echokardiografids vizsgalat a tiinetmentes,

igen nagy és korai nagy rizikéju, daganatot tulélé felnttek ™ c

esetében a kardiotoxikus daganatellenes terapia befejezését
kévetd 1., 3. és 5. évben, majd ezutdn 5 évente.®

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglal6 a tiinetmentes feln6tt, daganatot tulélé egyének
kardiovaszkularis utankovetésére (folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Megfontolandé az echokardiografids vizsgalat a tiinetmentes,
késdi nagy rizikéjd, daganatot tdléls felnStteke esetében a szivet is Ila C
érintd besugarzast kovetd 5 év elteltével, majd 5 évenként.

Megfontolhaté az 5 évente végzett echokardiogréfias vizsgalat a b fo
tiinetmentes, kézepes rizikdjt, daganatot tlléls felnSttek esetében.®

Megfontoland6 a CAD' 5-10 évente térténd noninvaziv sziirése
azon tlinetmentes betegeknél, akik >15 Gy MHD-ban részestiltek, lla C
a besugdrzas utani 5. évtd| kezdédden.

Megfontolandé az ultrahanggal torténd carotisképalkotds azon
tiinetmentes betegeknél, akiknél kordbban fej/nyak régiét érinté
oA A B et ' lla c
RT tortént, a besugarzas utani 5. évtdl kezd6déen, majd ezt
kévetSen 5-10 évente.

Megfontolandé a veseartériak ultrahangvizsgalata azoknél a hasi
és kismedencei besugdrzason atesett betegeknél, akiknél romlik a lla C
vesefunkcid, és/vagy szisztémas hiperténia jelentkezik.

©ESC

BP: vérnyomas; CAD: koszoruér-betegség; CMR: szivmagnesesrezonancia-vizsgalat; CT: komputertomogréfia;
CTR-CVT: daganatellenes terapidval 6sszefliggé kardiovaszkularis toxicitas; CV: kardiovaszkularis; CVD: CV
megbetegedés; CVRF: CV rizikéfaktor; EKG: elektrokardiogram; HbA, : glikalt hemoglobin; MHD: 4tlagos
szivdozis; NP: natriuretikus peptidek; RT: radioterapia

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. *Klinikai attekintés,
vérnyomas, lipidpanel, HbA, . “Ajanlott az MHD alapjan térténd RT-rizikokategériakba torténd besorolas az el6irt
dézison alapuld kategorizalassal szemben (235 Gy a szivet érintd térfogatra, ha az MHD nem éll rendelkezésre).
Az ismételt rizikobecslés magaban foglalja az Uj vagy mar meglévé CVRF és CVD (beleértve a CTR-CVT-t

is) értékelését. <Lasd a 6. tablazatot. ‘Stresszechokardiogréfia, sziv-CT, stressz-CMR, terheléses single-foton
emissziés CT a helyi protokoll szerint.

7.2. Miokardialis diszfunkcio és szivelégtelenség

A daganatot tdlél§ egyénekben alkalmazott HF-kezelésnek az akut és kronikus
HF diagnozisara és kezelésére vonatkozd, 2021. évi ESC-iranyelveket szikséges
kévetnie. A CV vizsgalat soran észlelt enyhe, tlinetmentes CTRCD-ben szenveds,
daganatot tUlél6 egyéneknél (LVEF >50%, de (j keletli csokkenés a globalis
longitudindlis strainben és/vagy emelkedés a kardidlis szérumbiomarkerek szintjében)
megfontolhat6 az ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkoldkkal térténd kezelés.
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Ajanlasi 6sszefoglal6 daganatot tuléls felndttek szamara, akiknél a

kardiotoxikus daganatellenes terapiat kovetéen késon alakul ki a
daganatellenes terapiaval 6sszefiiggé kardialis diszfunkcié

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Ajanlott az ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkolok alkalmazasa

kézepesen stlyos fokd, tinetmentes CTRCD-ben szenveds, B
daganatot tulélé felnéttekben.®

Megfontolhaté ACE-I/ARB és/vagy béta-blokkold alkalmazasa enyhe b C

©ESC

tiinetmentes CTRCD-ben szenvedd, daganatot tilél felnéttekben.©

ACE-I: angiotenzinkonvertaloenzim-gatlok; ARB: angiotenzinreceptor-blokkolok; CTRCD: daganatellenes
terdpidval Gsszefiiggd kardialis diszfunkcio; GLS: globilis longitudindlis strain; LVEF: bal kamrai ejekcios frakcid

*Az ajénlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. téblazatban meghatarozottak szerint. °Uj keletd LVEF-
csokkenés 210 szazalékponttal 40-49% kozé VAGY (j kelet(i LVEF-csokkenés <10 szazalékponttal 40-49% kozé
ES vagy a GLS (j kelet(i relativ csokkenése >15%-kal a kiindulasi értékhez képest VAGY a kardidlis biomarkerek (j
kelet(i emelkedése. LVEF 250% és a GLS 0j kelet(i relativ csokkenése >15%-kal a kiindulasi értékhez képest ES/
VAGY a kardidlis biomarkerek 0j keletd emelkedése.

7.3. Koszoruér-betegség

A radioterapids (RT) kezelési mezén beliil barmely ér, beleértve a koszorlereket
is, fokozott kockazatnak van kitéve mind a fokozott érelmeszesedés, mind az RT-vel
kapcsolatos vasculopathia szempontjabdl. Az RT és a koszortér-betegségek (CAD)
megjelenése kozotti latencia néhany évtd| tobb évtizedig terjed, attdl fliggden, hogy jelen
van-e mar meglévé érelmeszesedés, valamint hogy a beteg milyen idds volt az RT idején.

7.4. Szivbillenty(i-betegség

A VHD barmikor megjelenhet a daganatot tUlél§ egyénekben, de jellemz&en 10
vagy annal is tobb évvel a daganatellenes kezelés utén jelentkezik. Daganatot tulélé
egyéneknél a fé kockazati tényez6t a mellkasi RT jelenti, ami okozhat billenty(
sz(ikiletet, regurgitaciét vagy mindkettét.

7.5. Periférias artérias betegség és stroke

A daganatot tulélé egyének periférias artérids és cerebrovaszkularis betegsége a
daganatellenes terapia eldtt, alatt vagy utan kialakul6 érbetegségek kontinuumabol
adédhat. Az olyan daganatellenes terapiak, mint a cisplatin, a BCR-Abl-gatlok és az
RT kézvetlen, hosszd tava hatast gyakorolhatnak az érrendszerre.

7.6. Terhesség daganatos betegséget tulélé egyéneknél

A gyermek- és serdulékori daganatot tulélé nék korulbeltl 60%-at korabban
antraciklin-kemoterapidval vagy mellkasi RT-vel kezelték, emiatt naluk fokozott a
HF kialakuldsanak a kockdzata. A terhességet fontolgatd, CTRCD-ben szenvedd
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Gsszes, daganatot tdlélé egyén esetében javasolt a szakértéi MDT (terhességi
kardioldgiai csoport) altal javasolt kezelés. Bar a CTRCD nélkiili, daganatot taléld
egyéneknél alacsony a HF kockdzata, fontos az éberség a lehetséges anyai kardialis
sz6védmények miatt.

7.7. Pulmonalis hiperténia

Hosszd tava klinikai kévetésre van szikség azokndl a betegeknél, akiknél a kezelés
soran pulmonalis hipertonia (PH) alakul ki. Uj keletl, terhelésre jelentkezé
nehézlégzés, faradékonysag vagy angina pectoris esetén ajanlott a TTE a PH
valészinliségének felmérésére. A magas PH-val6szintiséggel diagnosztizalt, daganatot
tulélé egyéneknél a diagndzis megerdsitése érdekében jobbszivfél-katéterezés
sziikséges. A PH-t az altalanos iranyelveknek megfelelen sziikséges kezelni.

Ajanlasi 6sszefoglal6 a koszoruér-betegségben szenvedd, daganatos
betegséget tulél6 feln6ttek szamara

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
A kovetés soran észlelt tiinetmentes, besugarzas okozta CAD

Ajanlott noninvaziv terheléses vizsgalat® a CCTA-n észlelt
0j kelet(i, kozepes vagy stlyos, besugarzas okozta CAD-ban

szenvedd tlinetmentes, daganatot tUlél§ egyének esetében az
iszkémiavezérelt kezelés megvalositasa érdekében.

Ajanlott MDT-megbeszélés a besugdrzas okozta, indukalhatd
iszkémiaval tarsulé CAD-ban vagy stlyos, fétorzset érinté CAD-ban
szenvedd betegek szamdra, elésegitendd a klinikai dontéshozatalt.

Tiinetes CAD

Ajanlott a LIMA és a RIMA életképességének, a vénak
hozzaférhet8ségének és a sternum sebgyogyuldsanak miitét eldtti
értékelése a besugarzas okozta CAD-ban szenvedd, daganatot
tuléls egyéneknél, ha CABG-t terveznek.

. :
- ‘
. ‘
Megfontolhaté a daganatot tulélé egyéneknél a PCl a besugarzas
okozta, stlyos f6torzs- vagy haromér-érintettséggel jar6, magas
SYNTAX-pontszammal (>22) tarsulé6 CAD-ban, ha az eljaras
technikailag kivitelezhetd.
CABG: koronariaartéria bypass graft; CAD: koszor(ér-betegség; CCTA: akoszortiér komputertomogréfias angiogréfidja;
LIMA: bal artéria mammaria interna; MDT: multidiszciplinaris team; PCI: perkutan koronariaintervencié; RIMA: jobb artéria
mammaria interna; SYNTAX: SYNergy between percutaneous coronary intervention with TAXus and cardiac surgery
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. ®A helyi protokollok és a
koszor(ér-szindrémakban alkalmazhaté noninvaziv képalkotas alapjan: az Eurdpai Kardiovaszkularis Képalkotd Téarsasag
és az Amerikai Echokardiografiai Tarsaség ajanlasai, az Amerikai Nukledris Kardiologiai Tarsasag, a Kardiovaszkuléris
Széamitdgépes Tomografia Tarsasag és a Kardiovaszkuldris Magneses Rezonancia Tarsasdg egytittm(ikddésével.
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Ajanlasi 6sszefoglal6 szivbillenty(i-betegségben szenvedd, daganatos
betegséget tulél6 felnSttek szamara

Ajanlasok Osztaly*  Szint?
Ajanlott MDT-megbeszélés a silyos VHD-ban szenvedd, dagana-

tot talél8 egyének esetében a miitéti kockazat® megvitatasara és C
meghatarozasara.

Megfontolandé a TAVI a kézepes miitéti kockdzatd, besugarzas
okozta, tiinetekkel jard, stlyos foku aortasz(ikiletben szenvedd Ila
betegek esetében.

EuroSCORE: European System for Cardiac Operative Risk Evaluation; MDT: multidiszciplinaris team; STS PROM:
Society of Thoracic Surgeons — Predicted Risk of Mortality; TAVI: transzkatéteres aortabillentyti-bediltetés; VHD:
szivbillentyti-betegség

Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablizatban meghatérozottak szerint. ®A miitéti kockézatok
kézé tartozik a vaszkuldris behatolds, a szegycsont és a bér sebének gyogyulasa, a kisérd szivbetegség, a besugarzas
altal kivaltott tiid6- és mellkasi érbetegség, az aorta meszesedése és az STS PROM/EuroSCORE Il

©ESC

Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatot thlél6k terhesség alatti
kardiovaszkularis monitorozasara vonatkozéan
Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott a multidiszciplindris terhességi kardiologiai csoport éltal
nyujtott, terhesség el6tti tandcsadds és terhesség alatti és sziilés
kértiili kezelés a nagy rizikdju, daganatot tulélé ndk esetében.

C

Ajanlott elvégezni az anamnézist, a fizikalis vizsgalatot, az
EKG-t, az NP-ket és az echokardiografiat magaban foglalo CV
alapvizsgalatot a CTRCD-re pozitiv kérel6zménnyel rendelkezd,
terhességet fontolgatd, daganatot tiléls nék esetében.

Minden, daganatot tulélé né esetében megfontolandd a kortér-
ténetet, a fizikalis vizsgalatot, az EKG-t és az echokardiografiat

magaban foglalé CV alapvizsgalat, ha potencidlisan kardiotoxikus
daganatellenes terapiaban részesiiltek, és terhességet terveznek.

lla C

Ajanlott az echokardiografiat is magaban foglalé CV vizsglat

a terhesség 12. hetében a nagy rizikoéjl vagy potencialisan
kardiotoxikus daganatellenes terapiaban részesiilt, de terhesség
elétti CV alapvizsgalaton dt nem esett, daganatot tdlélé néknél.

Megfontolandd a terhesség 20. hetében egy méasodik, echokar-
diografiat is magaban foglalé CV vizsgalat a potencidlisan
kardiotoxikus daganatellenes terapidban részesiilt, nagy rizikojd,
daganatot tulélé néknél®.

CTRCD: daganatellenes terapiaval 6sszefiiggd kardidlis diszfunkcio; CV: kardiovaszkularis; EKG:

elektrokardiogram: NP: natriuretikus peptidek. *Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2
tablazatban meghatarozottak szerint. "Lasd az 5. és 6. tablazatot.

Ila C

©ESC
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8. Specialis populaciék
8.1. Daganatos terhes betegek

Ajanlasi 6sszefoglalé a daganatos terhes nék kardiovaszkularis
allapotanak felmérésére és monitorozasara vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint*
Ajanlott egy szakirdnyt MDT (terhességi kardioldgiai csoport)

altali, kiemelt kézpontban térténd gondozas a kardiotoxikus C
daganatellenes terapiat igényld, daganatos terhes ndk esetében.

Ajanlott a klinikai anamnézist, fizikalis vizsgalatot, EKG-t és

echokardiografiat magaban foglalé kardioldgiai dllapotfelmérés a C

kardiotoxikus daganatellenes terapia elétt all6 terhes néknél.

Megfontolandé a havonta vagy kéthavonta végzett, TTE-t is
magaban foglalé CV vizsgélat a kardiotoxikus daganatellenes lla Cc
terapidban® részesils, daganatos terhes néknél.

Megfontolhaté a cTh mérése a vizsgalat kezdetén és az antraciklin-
kemoterapia alatt daganatos terhes néknél.

©ESC

cTn: kardidlis troponin; CV: kardiovaszkulris; EKG: elektrokardiogram; MDT: multidiszciplinris team; TTE:
transthoracalis echokardiografia

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint. ®Az antraciklin-alapti
kemoterdapidban részestilé betegek esetében.

8.2. Karcinoid szivbillenty(i-betegség
Ajanlasi 6sszefoglalo a karcinoid szivbillenty(i-betegségekre vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint®
Ajanlott az echokardiografids vizsglat® a karcinoid szivérintettség

azonositasara minden emelkedett NP-szinttel rendelkezé karcinoid

szindrémas és/vagy a karcinoid szivbetegség klinikai jeleit mutato

betegnél, valamint a szivérintettség silyossagatdl és a klinikai

allapottol fliggden 3 vagy 6 havonta torténd ellendrzés céliabol.

Megfontolandé az NP vizsgdlata a karcinoid szivbetegség sziirése
és 6 havonta torténd kovetése céljabdl.

Minden szivet érint8 invaziv vagy sebészi beavatkozds eltt
ajanlott a karcinoid krizis megel6zésére iranyulé optimalis orvosi
kezelésrd| sz6l6 MDT megbeszélés.

©ESC
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Ajanlasi 6sszefoglalé a karcinoid szivbillenty(i-betegségekre vonatkozéan
(folytatas)

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott a billentyim(itét a tiineteket okozd, stlyos trikuszpidalis
vagy pulmonadlis karcinoid VHD-ban szenvedd betegeknél, C
amennyiben a varhatd tdlélés ideje 212 honap.©

Megfontolandé a billenty(imiitét tiinetmentes, stlyos
trikuszpidalis vagy pulmondlis karcinoid VHD-ban szenvedd,
progressziv RV diszfunkciéval/tagulattal és 212 hénapos varhatd
talélési idével rendelkezé betegeknél.c

Ajanlott a billenty(icsere vagy plasztika a sdlyos mitralis vagy aorta
karcinoid VHD-ban szenvedd, 212 hénapos varhato tuléléssel C
rendelkezd, tiineteket mutatd betegeknél.

NP: natriuretikus peptidek; RV: jobb kamra; VHD: szivbillenty(i-betegség

*Az ajanlasi osztély és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
“Beleértve a séoldatos kontrasztanyag-infiziét a nyitott foramen ovale kizérésa céljabél kiindulaskor.
Kontrollalt szerotoninkoncentracioval.

8.3. Amiloid kénnydilanc-szivamyloidosis

Ajanlasi 6sszefoglal6 az amiloid konnydilanc-szivamyloidosis diagnozisara
és monitorozasara vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint?

Ajanlott az echokardiografia, az NP és a cTn az AL-CA
diagnozisahoz plazmasejt-dyscrasias betegeknél.

Ajanlott a CMR AL-CA-gyandval rendelkezd betegeknél. - -

Megfontolandé az EMB AL-CA-gyan esetén, ha a CMR nem

diagnosztikus. Ila C

Megfontolandé az EKG-monitorozassal torténd fekvébeteg-
felvétel az elsé terapias ciklus alatt a nagy kockazat, Pl-t igénylé lla C
AL-CA-s betegek esetében.”

AL-CA: amiloid kdnnydilanc-szivamyloidosis; CMR: kardidlis magneses rezonancia; cTn: kardidlis troponin;

EKG: elektrokardiogram; EMB: endomiokardidlis biopszia; HFA: Szivelégtelenség Tarsasag; ICOS: Nemzetkozi
Kardioonkoldgiai Tarsasag; NP: natriuretikus peptidek; Pl: proteaszoma-gatiok

*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
A HFA-ICOS Pl kockazatbecsl6vel végzett kiindulasi becslés alapjan (lasd a 3. szakaszt).

©ESC
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8.4. Beiiltethetd kardialis elektromos eszkoz

Az RT altal kivaltott CIED-meghibasodas a kévetkezékben nyilvanulhat meg:
(1) atmeneti interferencia kizardlag a besugarzas soran torténé nem megfeleld
ingerléssel; (2) ,reset”, visszadllas a biztonsagi bedllitasokra, ami helyredllithaté a
készilék Ujraprogramozasaval; végiil nagyon ritka esetben (3) a kész(ilék maradandd
karosodasa a kozvetlen CIED-besugarzas miatt. A CIED-del rendelkez8 betegeket
kardiologusuknak  sziikséges megvizsgalnia, felmérve a CIED meghibasodasanak
kockazatat, és a betegeket tajékoztatni kell az RT lehetséges kockazatairdl (17. és
18. abra).

Ajanlasi 6sszefoglal6 a sugarterapiaban részesiil6, beiiltethetd kardialis
elektromos eszkozokkel rendelkezé betegek kockazatbecslésére és
monitorozasara vonatkozéan

Ajanlasok Osztaly*  Szint®

A kezelés megkezdése el6tt ajanlott a kockdzatbecslés, beleértve
a tervezett sugarzas tipusat és energidjat, a CIED-et érd dozist, a
késziilék tipusat és a beteg pacingdependencidjat.

RT-re keril6 betegek esetében mindenkinek ajanlott a CIED-
ellendrzés az RT befejezése el6tt és utan, valamint az RT alatt az
egyéni kockazatnak megfelelSen.

Minden RT-s (ilés soran ajanlott az EKG-monitorozés és/vagy
a pulzoximetria a ritmuszavarra és/vagy eszkdzzavarra nagy
rizikéjd, RT-n atess, CIED-del rendelkezé betegeknél.

©ESC

CIED: beiiltetheté kardidlis elektromos eszkéz; EKG: elektrokardiogram; RT: sugarterapia
*Az ajanlasi osztaly és a bizonyitékok szintje az 1. és 2. tablazatban meghatarozottak szerint.
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17. abra. A besugarzasi teriiletre esé beiiltethet6 kardialis elektromos
eszkozzel é16 betegek kezelése

|
L e G
D

’—h
e

Az eszksz in situ hagyisa

CIED-dthelyezés

» A sugirdozis csokkentése a neutranoknak valé kitettség csakkentése érdekében
mérlegelése

* Limicdlc kumula(lv dozis

@Esc—
CIED: beliltetheté kardialis elektromos eszkéz; EKG: elektrokardiogram; 46. abra: az iranyelv 46. abréja; Gy: gray;
ICD: beiltethetd kardioverter defibrillator; MDT: multidiszciplinaris team; RT: sugarterapia

*A multidiszciplinaris megbeszélésnek figyelembe kell vennie: (1) a CIED zavarja-e a daganatra leadott
RT-dézist; (2) az RT zavarja-e a CIED miikédését (cél, hogy dllandé pacemaker esetében ne haladja mega 2 Gy-t
és az ICD esetében az 1 Gy-t); (3) a CIED athelyezésének kockazatai: fertézés (kilonosen az immunhianyos
betegeknél), periproceduralis szévédmények (pl. vérzés thrombocytopeniaval), fiatalabb, j6 prognozisti betegeknél
a behatolasi kapu elvesztésének hossz( tavii hatasai (lead extrakcio/RT-indukélta trombozis).

*Ha az utolsé CIED-ellendrzés >3 honappal korabban tértént.




18. abra. A besugarzasi teriileten kiviil es6 beiiltethet6 kardialis
elektromos eszkozzel €16 betegek kezelése

Kis IIZIkO]LI betegek ¥ Nagy rizikoji bcccgck Kis rmko]u betegek X Nagy nz\kom betegek X Nagy uzlko]u betegek

N @Esc—

CIED: beliltetheté kardidlis elektromos eszkéz; EKG: elektrokardiogram; Gy: Gray; ICD: beiiltethetd kardioverter
defibrillator; MV: megavolt; RT: sugérterapia
*Ha az utolsé CIED-ellenérzés >3 honappal korabban tértént.
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Az ESC ajanlasi osztalyainak és evidenciaszintjeinek
tablazata
1. tablazat. Ajanlasi osztalyok
Definicio Javasolt széhasznalat
| osztaly Bizonyitott és/vagy altaldnosan elfogadott,

hogy az adott kezelés vagy eljaras elényos,
hasznos, hatékony.

II. osztaly Egymasnak ellentmondé bizonyitékok és/vagy megoszlé vélemények
az adott kezelés vagy eljaras hasznaval/hatékonysagéaval kapcsolatban.

lla osztély A bizonyitékok/vélemények alapjan inkdbb ~ Megfontolandé
hasznos/hatékony.

IIb osztaly A hasznossag/hatékonysag kevésbé megala-
pozott a bizonyitékok/vélemények alapjan.

Ill. osztaly Bizonyitott vagy éltaldnosan elfogadott, hogy
az adott kezelés vagy eljaras nem hasznos/
hatékony, és egyes esetekben artalmas lehet.

©ESC

2. tablazat. Evidenciaszintek

Szakértdi konszenzusvélemény és/vagy kis vizsgalatok, retrospektiv
vizsgélatok, regiszterek.

C evidenciaszint
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