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Characteristics and survival of patients with chemotherapy-induced 
cardiomyopathy undergoing heart transplantation 

Oliveira GH et al. J Heart Lung Transplant 2012;31:805-810 
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Výskyt poruchy funkce LK v důsledku 
onkologické léčby 

XXVI. Výroční sjezd ČKS, Brno 2018 

Protinádorová látka Incidence LK dysfunkce (%) 

ANTRACYKLINY 1-48  

ALKYLAČNÍ LÁTKY 
- cyklofoslamid 
- ifosfamid 

7-28 

ANTIMETABOLITY 
- clofarabin 

27 

MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKY 
- trastuzumab 

1-20 

TYROZINKINÁZOVÉ INHIBITORY 
- sunitinib 

3-19 

INHIBITORY PROTEASOMU 
- bortezomib 
- carfilzomib 

2-25 



Onkologická léčba / akutní koronární syndrom 

Chang HM et al. JACC 2017;70:2536-51   
LÁTKA FREKVENCE 

UŽITÍ 
INCIDENCE (%) TIMING 

ANTIMETABOLITY 
Capecitabin 
5 - FU 

 
++++ 
++++ 

 
3 – 9 

1 – 68 

 
Během aplikace 

MONOKLONÁLNÍ PROTILÁTKY 
Bevacizumab 

 
+++ 

 
0,6 – 8,5 

 
20 M follow-up 

INHIBITORY THYROZINKINÁZY 
Nilotinib 
Ponatinib 

 
++++ 

+ 

 
5,0 – 9,4 

12 

 
Během léčby 

INHIBITORY ANGIOGENEZY 
Lenalidomid 

 
+++ 

 
0 – 19 

 
Během léčby 

ANTIMIKROTUBULÁRNÍ LÁTKY 
Paklitaxel 

 
++++ 

 
< 15 

 
2 T po podání 
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Možnosti diagnostiky kardiotoxicity 
Salvatici M, Sandri MT. Future Oncol 2015;11:2077-2091 

METODA DG KRITÉRIA VÝHODY OMEZENÍ 

ECHO 2/3D EF, objemy LK Neinvazivní metoda 
Dostupnost 
Absence iradiace 
Cena 
Kompletní vyšetření srdce 

Nízká reproducibilita 
Kvalita záznamu 

ECHO Strain GLS Neinvazivní metoda 
Dostupnost  ??? 
 

Dostupnost  ??? 
Časová náročnost ??? 
Inter-observer variabilita 
Závislost na typu přístroje 

MUGA EF, objemy LK Neinvazivní metoda 
Reproducibilita 
Dostupnost ??? 
Nízká inter-observer variabilita 

Radiace 
Cena ???  Dostupnost ??? 
Nekompletní vyšetření srdce 
 

MRI EF, objemy LK 
Struktura myokardu 

Neinvazivní, absence radiace, 
vysoká reproducibilita a nízká 
inter-obserever variabilita 

Horší dostupnost 
Náklady, časová náročnost  ??? 
 

Biomarkery Poškození myocytu 
Srdeční selhání 

Dostupnost, cena 
Vysoká senzitivita 
Neinvazivní 
Přesnost, reproducibilita 

Rozdílná variabilita esejí 
Hraniční nálezy bez klinické 
aplikace 
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BIOPSY 

CMR 

SPECT 

ECHO 

BIOMARKERS 

ECG 

CLINICAL EXAM 

Sensitivity/specificity 

Feasibility, simplicity, 
Side effects, cost 

Zito C et al. J Cardiovasc Med 2016;17:e35-e44 XXVI. Výroční sjezd ČKS, Brno 2018 



1. Pokles EFLK > 10% pod hodnotu EF 53% 
2. Potvrzení tohoto poklesu opakovaným měřením v odstupu 2-3 týdnů 
3. Pokles EFLK musí být dále kategorizován: 

• REVERSIBILNÍ:  změna je < 5% ve srovnání se vstupní hodnotou EF 
před léčbou 

• ČÁSTEČNĚ REVERSIBILNÍ:  zlepší se > 10% oproti maximálnímu 
poklesu, ale zůstává > 5% pod vstupní hodnotou EF  

• IREVERSIBILNÍ:  EF zlepšena < 10% ale zůstává > 5% pod vstupní 
hodnotou EF před zahájení terapie 

• NEDETERMINOVANÝ:  není možné provést opakovaná měření 
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SUBCLINICAL CARDIOTOXICITY 
Key points 
† Myocardial deformation (strain) can be measured using  
DTI or 2D STE. The latter is favoured because of a lack of  
angle dependency. 
† GLS is the optimal parameter of deformation for the early  
detection of sub-clinical LV dysfunction. 
† Ideally, the measurements during chemotherapy should be compared with the baseline 
value. In patients with available baseline strain measurements, a relative percentage  
reduction of GLS of < 8% from baseline appears not to be meaningful,  
and those > 15% from baseline are very likely to be abnormal. 
† When applying STE for the longitudinal follow-up of patients with cancer, the same  
vendor-specific ultrasound machine should be used. XXVI. Výroční sjezd ČKS, Brno 2018 



Fallah-Rad N,Walker JR,Wassef A, Lytwyn M, Bohonis S, Fang T, et al.  J AmColl Cardiol 2011; 57:2263-70 

Sawaya H, Sebag IA, Plana JC, Januzzi JL, Ky B, Cohen V, et al.  Am J Cardiol 2011;107:1375-80. 

Redukce GLS > 10% během 3M monitorování    

Redukce EF > 10% během dalších 6M monitorování    

SENS  78 - 79%    SPEC  79 – 82%  
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GLS x EF x kardiotoxická chemoterapie 
Curr Cardiol Rep 2016;18:7-12 

Doi 10.1007/s11886-016-0776-z 

EF %GLS Kardiol Onkol 

> 55%  (53) < 10-15% Vyloučit jiné příčiny symptomů Pokračovat v léčebném 
režimu 

> 55%  (53) > 10-15% Biomarkery před každým cyklem: 
• Negat:  EF, GLS po 3M 
• Pozit:    EF, GLS před každým 

cyklem 

Pokračovat v léčebném 
režimu 

< 55%  (53) 
 
1. 40-54% 

 
 
 
 

2. 35-39% 
 

3. < 35% 
 

> 10-15%  
 
Biomarkery před každým cyklem: 
• Negat:  EF, GLS po 1M 
• Pozit:    EF, GLS před každým 

cyklem 
 

Vide supra 
 
Individuální kardiologický 
program 

 
 
Pokračovat v léčebném 
režimu 
 
 
 
Alternativní režim 
 
Přerušit terapii 
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GLS x EF x kardiotoxická chemoterapie 
x kardioprotekce 

Negishi K et al. EHJ - Cardiovasc Imaging 2014;15:324-331 
doi 10.1093/ehjci/jet159 
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GLS x EF x kardiotoxická chemoterapie 
x kardioprotekce 

Negishi K et al. EHJ - Cardiovasc Imaging 2014;15:324-331 
doi 10.1093/ehjci/jet159 
 
EHJ 2014;15:1063-93 
doi 10.1093/ehjci/jet159 
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Evaluation and Management of Patients With Heart Disease and Cancer: Cardio-Oncology 
Herrmann J et al.  
Mayo Clin Proc. 2014 Sep; 89(9): 1287–1306.  
doi:  10.1016/j.mayocp.2014.05.013 

 

Drop in EF >   5% and belIow  55% 
Drop in EF > 10% and bellow  55% 
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Heart failure following cancer treatment: characteristic, survival and mortality 
of linked health data analysis. 
Clark RA et al. Royal Austr Coll Physiol 2016;12:1297-1305.  
doi: 10.1111/imj.13201 
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ECHOKARDIOGRAFIE V KARDIO-ONKOLOGII 
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1. Nejčastěji užívaná zobrazovací modalita pro skrínink kardiotoxicity 
2. Nejčastěji preferována v řadě klinických doporučení pro monitorování 
3. Jednoduchá interpretace: 

 
1. Symptomatický pacient:      pokles EF >   5%  a pod dolní limit  (50/53/55%) 
2. Asymptomatický pacient:    pokles EF > 10%  a pod dolní limit 
 

4. GLS: redukce > 10%  senz. 78-79%   spec. 79-82%  
5. 2DE –TTE EF x MRI  r= 0,69     3DE-TTE EF x MRI  r=0,95 
6. Nutnost korelací  3DE-TTE EF s klinickými výsledky ! 
7. Vyřazení standardních ukazatelů diastolické funkce 
8. Může rozhodovat o nasazení kardioprotekce  

 
 
 

 
 


