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Amiről szó lesz

• Multidiszciplináris Team  szerepe 
napjainkban

Onkológiai ellátás a tüdőgyógyászatban, 
fókuszban a kardiotoxicitás:

-pre- és postoperatív ellátás

-lokálisan kiterjedt betegség, kemo-és 
radioterápia

-célzott kezelés

-immuno-onkológiai kezelés 
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Team-alapú onkológiai ellátás

• Az onkológiai ellátásban dolgozó orvos, 

gyakorlatát  alapvetően  team munka 

kereteiben végzi. 

• A daganatos beteg elvárja, hogy az 

ellátásában résztvevő orvosok 

megfelelően koordinált folyamatokon 

keresztül vezessék. 
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Legfőbb szereplőnk a beteg

How do we keep the water in the bucket?



Reviewing Cancer Care Team Effectiveness, Stephen H. 

Taplin et al. J Oncol Pract. 2015 May;11(3):239-46

Eredmény: MDT során diszkutált esetek javították a terápiás 

terv kialakítását, preoperatív kivizsgálás javaslatának 

betartását, fájdalom kontroll, gyógyszeres kezelés betartása. 

Nem láttak meggyőző evidenciákat MDT beteg életkilátására az 

ellátás költségeire gyakorolt hatást, illetve milyen MDT folyamat 

és struktúra lenne eredményes

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25873056


Kezelést befolyásoló tényezők

• Betegség jellemzők

– TNM stádium

– Szövettan

– Molekuláris markerek

• Beteg jellemzők

– Életkor

– Performance status

– Társbetegségek

– Nem, dohányzás

Multidisciplináris onkológiai-team dönt a terápiáról



Komplex daganatellenes kezelés

Műtét Radioterápia

Kemoterápia

Molekuláris célzott kezelés

Szupportív kezelés

Immunonkológia!IMMUNONKOLÓGIA



Precision cardio-oncology: understanding the cardiotoxicity of cancer 

therapy (npj Precision Oncologyvolume 1, Article number: 31 (2017) 











A kardiotoxicitás kiindulási faktorai
Jelenleg is meglévő 

miokardiális megbetegedés

Demográfiai és egyéb CV 

rizikófaktorok

Szívelégtelenség(↓vagy megtartott EF)

Aszimptómás BK diszfunkció (EF<50% 

vagy magas BNP szint)

Koszorúérbetegség ( AMI, angina, PCI 

vagy  CABG, miokard. Iszkémia)

Kp. Fokú billentyűhiba, balkamra 

hipertrophiával, vagy –diszfunkció

Hipertenzív szívbetegség balkamra 

hipertrófiával

Hipertrofiás kardiomiopatia 

Dilatatív kardiomiopatia

Restriktív kardiomioptia

Szarkoidózis szívizom érintettséggel

Szívritmus zavarok (PF, kamrai.)

Életkor 

Családban előforduló CV (<50év)

Szisztémás hipertonia

Diabetesz mellitusz

Hypercholesterinaemia



Tüdőrák korai stádium

• IaIIIa stádiumokban műtét javasolt, 
mérlegelendő

Prae-peri és posztoperatív pulmonalis 
komplikációk rizikó faktorai

• Obezitás

• COPD

• Elhúzódó operáció

• Dohányzás

• Romló tüdőfunkció

• Gyenge fizikai teljesítőképesség



A praeoperatív rizikóbecslés megítélésére az 

Európai Tüdőgyógyász Társaság és az Európai 

Mellkassebész Társaság közös állásfoglalása



Lokálisan kiterjedt tüdőrák ellátása

• IIIa-IIIb non wet

Kemoterápia és irradiáció (konkomittáló, 

szekvenciális)

Irradiáció okozta kardiovaszkuláris toxicitás:

-hosszútávú sugár okozta szívbetegségek: 

billentyűbetegség, perikardiális betegség, 

myocardiális betegség, coronária betegség

Endothel dysfunkció,angiogenezis gátlás, reaktív 

oxygen gyökök képződése, energia depleció



Kemoterápiás kombinációk  NSCLC-ben

• Elsővonal

– Cisplatin-gemcitabin 

– Cisplatin-paclitaxel

– Cisplatin-docetaxel

– Cisplatin-vinorelbin

– Cisplatin-pemetrexed

– Kemoterápia+angiogenezis gátló (bevacizumab)

• Másodvonal

– Docetaxel

– Docetaxel+Nintedanib

– Pemetrexed



Kemoterápia okozta kardiotoxicitás

• Cisplatin és cyclophosphamid: 

-pericarditis, myocarditis, 

pericardiális folyadék,

- esetek 25%-ban irreversibilis 

szívelégtelenség 

>1,55mg/m2/nap,

- 25%-ban bal kamra 

elégtelenség



Angiogenezis gátló bevacizumab 

kardiovaszkuláris hatásai

• 1%-ban LV 

diszfunkció, CHF

• 20-25%-ban arteriás 

hypertonia kialakulása

• ↑ artériás-vénás 

thromboembolia

• ↑ cardiomyopathia



Molekuláris célzott terápia
• EGFR tirosin kináz gátlók

– erlotinib (Tarceva)

– gefinitib (Iressa)

– Afatinib (Giotrif)

– Osimertinib (Tagrisso)

• Angiogenesis gátló

– bevacizumab (Avastin)

– Nintedanib (Vargatef)

• Alk-EML4 fúziós gén gátló

– Crizotinib (Xalkori)

– Ceritinib

– Alectinib (Alecensa)



EGFR-TKI-k: Kardiális mellékhatások, különleges figyelmeztetések

Első generációs 

EGFR-TKI:

Gefitinib1

Erlotinib2

Második generációs EGFR-TKI:
Afatinib3

Harmadik generációs EGFR-TKI:
Ozimertinib4

Nem szerepel a 

figyelmeztetések 

között!

HER2 gátlással kapcsolatosan balkamra 
diszfunkció

Kardiális kockázati tényező esetén, a LVEF-t 
érintő állapotokban, ha a kezelés alatt a 
betegnél jelentős szívtünetek jelentkeznek 
mérlegelni kell a LVEF vizsgálatát is magában 
foglaló kardiális monitorozást.

Normálérték alsó határa alatti ejekciós frakció 
esetén mérlegelni kell kardiológiai konzílium 
elrendelését, a kezelés megszakítását vagy 
leállítását.

A gyógyszerkészítményt nem tanulmányozták 
kóros balkamrai ejekciós frakciójú (LVEF), vagy 
jelentős szívbetegségben szenvedő betegeknél. 

1. QTc-távolság-megnyúlás 
- Ozimertinib adását fel kell függeszteni:
500 msec-nál nagyobb QTc-távolság legalább 2, külön EKG-n 
- a kezelés csökkentett adaggal (40 mg) újra elkezdhető: 
a kiindulási QTc nagyobb, mint 481 msec, vagy azzal egyenlő,
- Ozimertinib adását végleg be kell fejezni:
a QTc-távolság megnyúlása súlyos
arrhythmia okozta panaszokkal/tünetekkel

Ha lehetséges, az ozimertinib alkalmazását kerülni kell: 
- kongenitális hosszú QT-szindrómás betegeknél 

Azoknál a betegeknél, akiknek pangásos szívelégtelenségük, 
elektrolitzavaruk van, vagy akik olyan gyógyszereket szednek, 
amelyekről ismert, hogy megnyújtják a QTc-távolságot, 
megfontolandó a rendszeres időközönként EKG-val és 
elektrolitvizsgálatokkal végzett monitorozás.

2. A szív kontraktilitásának változásai
A kezelés megkezdésekor és a kezelés alatt mérlegelni kell az 
LVEF-t is értékelő cardalis monitorozás végzését azoknál a 
betegeknél,
akiknél cardialis kockázati tényezők állnak fenn, és akiknek az 
LVEF-t befolyásolható betegségük van és akiknél releváns 
cardialis panaszok/tünetek jelentkeznek a kezelés alatt. 

1: Gefitinib alkalmazási előirat 2: Erlotinib alkalmazási előírás 3: Afatinib alkalmazási előirás 4. Ozimertinib alkalamzási előírás



Immunonkológiai terápia

• Immuncheck point gátlók

– PD-1 és PDL-1 gátlók

• Nivolumab: Opdivo

–2. és 3. vonal

• Pembrolizumab: Keytruda

–1. 2. 3.vonal





Immunonkológiai terápiák, kardiális 

komplikációk

• Myocarditis, ritka de klinikailag 

szignifikáns mellékhatása az IO 

terápiának.

Megjelenési formái: 

-myositis, rhabdomyolysissel

-korai, progresszív, refrakter 

elektrokardiológiai instabilitás

• Arrhytmia, vasculitis



Tünetek Előfordulás (%)

Köhögés 45 - 75 %

Dyspnoe 37 - 58 %

Haemoptoe 27 – 57 %

Fogyás 8 – 68 %

Mellkasi fájdalom 27 – 49 %

Rekedtség 2 – 18 %

Tüdőrákban előforduló leggyakoribb tünetek

Paula Blasius McHugh
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SYMPTOM / SIDE EFFECT CONTROLSYMPTOM / SIDE EFFECT CONTROL

QL PRESERVATION / IMPROVEMENTQL PRESERVATION / IMPROVEMENT

Supportive and Palliative Care in Cancer

- Multiple and Increasing Roles -

BETTER DESIGN OF CLINICAL TRIALSBETTER DESIGN OF CLINICAL TRIALS

END-OF-LIFE CAREEND-OF-LIFE CARE

AFFECT SURVIVAL AND THE QUALITY OF THAT SURVIVALAFFECT SURVIVAL AND THE QUALITY OF THAT SURVIVAL

PERMIT THE USE OF MOST EFFECTIVE ANTICANCER AGENTSPERMIT THE USE OF MOST EFFECTIVE ANTICANCER AGENTS

IMPROVE ASSESSMENT OF BENEFIT FROM TREATMENTIMPROVE ASSESSMENT OF BENEFIT FROM TREATMENT
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PERMIT THE USE OF MOST EFFECTIVE ANTICANCER AGENTSPERMIT THE USE OF MOST EFFECTIVE ANTICANCER AGENTS

Richard J Gralla, MD FACP

Albert Einstein College of 

Medicine, 

Bronx, New York  USA



Összefoglalás

• A tüdőrák kezelésének megválasztásában a 
legtöbb esetben a teljes túlés és/vagy tumor 
válasz az elsődleges cél (végpont).

• Az esetek kis számában elsődleges a tünetek 
megszűntetése és az életminőség javítása, 
jóllehet,hogy azonos hatékonyságú 
kezeléseknek jelentősen eltérő hatásuk van az 
életminőségre.

• A  megfelelő individuális terápiás döntés 
meghozatalához fontos a daganat illetve az 
onkológiai kezelés okozta tünetek, panaszok 
értékelése, monitorozása.



Köszönöm a figyelmet!

Klimt: Medizin


