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24% nárůst
Během 10 let
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Monitorovací schéma u jedinců léčených kardiotoxickou terapií (preference 

antracykliny a radioterapie zasahující srdce) 

Eric J Chow el al. Cardiovascular Research (2019) 115,922-934 
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Management kadioonkologické péče o nemocné podstupující 

potenciálně kardiotoxickou terapii

Podle Chasouraki A et al. J. Cardiovasc. Dev. Dis. 2022, 9, 158. https://doi.org/10.3390/jcdd9050158



Evaluation and Management of Patients With Heart Disease and Cancer: Cardio-Oncology
Herrmann J et al Mayo Clin Proc. 2014 September ; 89(9): 1287–1306. doi:10.1016/j.mayocp.2014.05.013. 
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Pacienti indikovaní ke kardiologickému monitorování pro 

vysoké riziko vzniku pozdní kardiotoxicity

1) Pacienti s vysokým / velmi vysokým rizikem před zahájením onkologické 

léčby (stratifikace dle HFA-ICOS)

2) Onkologický režim s kardiotoxickou léčbou vedoucí k vysokému riziku  

pozdních následků

3) Vznik středních až závažných kardiovaskulárních komplikací v průběhu 

onkologické léčby

4) Nové abnormality funkce srdce detekované echokardiograficky, nově 

diagnostikovaná elevace srdečních kardiomarkerů, nové 

kardiovaskulární symptomy v době po ukončení onkologické léčby (3-12 

měsíců po léčbě)

5) Informace o onkologických protokolech (KD A, KD RT …..)

6) Restratifikace kardiovaskulárního rizika ambulantním specialistou 

a stanovení kontrol (timing a obsah)

7) Striktní intervence kardiovaskulárních rizikových faktorů (akcent na PL)
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Management kardioonkologické péče o nemocné podstupující 

potenciálně kardiotoxickou terapii

Upraveno podle Lyon A et al. Doporučení Evropské kardiologické společnosti pro kardioonkologii z roku 2022 

(R.Pudil, 2025)

TTE každých 5 let

Třída

I

IIa

IIb
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Monitorovací schéma u asymptomatických jedinců léčených v dětství a dospívání 

kardiotoxickou terapií (preference antracykliny a radioterapie zasahující srdce) dle 

doporučení ESC 2022 
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Rizikové faktory pro vznik pozdní kardiotoxicity u asymptomatických jedinců léčených 

potencionální kardiotoxickou terapií dle doporučení ESC 2022 

KATEGORIE 
RIZIKA

RT MD (GY) CELKOVÁ KD 
DOX (mg/m2)

KOMBINAČNÍ TERAPIE

KD DOX 
(mg/m2)

RT MD (Gy)

Velmi 
vysoké riziko

>25  (>35) >400 >100 >15 (>35)

Vysoké riziko >15-25 (>35) 250-399 >100 5-15 (15-34)

Střední 
riziko

5-15 (15-34) 100-249 <100 <5 (<15)

Nízké riziko <5 (<15) <100 - -

Early high risk
(< 5 years after treatment)

1) Vysoké riziko před zahájením 
terapie

2) Střední/závažná kardiotoxicita
v průběhu terapie

3) KD DOX 250-399 mg/m2

4) Pacienti s transplantačním 
režimem



KARDIOTOXICITA RADIOTERAPIE

• KLINICKÉ PROJEVY
1. Poškození perikardu

2. Kardiomyopatie

3. Ateroskleróza věnčitých tepen (ostiální
stenózy)

4. Mikrovaskulární poškození koronárního 
řečiště

5. Ateroskleróza karotických tepen, AA

6. Poškození chlopní (Aorta)

7. Arytmie (poruchy vedení)

• RIZIKOVÉ FAKTORY
1. Věk < 15 a > 65 let

2. Ozáření mediastina a levého 
hemithoraxu

3. KD > 2 Gy/den nebo celková mKD > 25
Gy

4. CHT antracykliny

5. Přítomnost kteréhokoliv RF KVS 
onemocnění

6. Přítomnost KVS 
onemocnění, především 
ICHS, předchozí srdeční infarkt
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Shaik T et al.  GCSP 2024



POZDNÍ KARDIOTOXICITA
CHEMOTERAPIE A RADIOTERAPIE

RIZIKOVÉ FAKTORY ICHS

15x vyšší riziko

7x vyšší riziko

7 x  vyšší kardiovaskulární mortalita 
15x vyšší incidence srdečního selhání
10x vyšší prevalence ICHS
9x   vyšší výskyt COM

Covielo JS, J Adv Pract Oncol 2018;9(2):160–176

Chow EJ et al. Cardiovascular Research 2019; 115: 922–934

Mortalita na KV nemoci
7.31x vyšší u MH
5.35x vyšší u NHL

Boyne DJ et al. Cancer Medicine 2018;7:4801–4813
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Schéma organizace kardioonkologie

AMBULANCE POZDNÍCH
NÁSLEDKŮ ONKOLOGICKÉ

LÉČBY

PEDIATRICKÁ ONKOLOGIE
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DĚKUJI ZA POZORNOST


