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24% nárůst 
Během 10 let 



Potencionální kardiotoxický efekt 
protinádorových léků 

ELEKTRICKÁ NESTABILITA MYOKARDU  VASKULÁRNÍ ABNORMITY  
AKUTNÍ ISCHÉMIE    PLICNÍ HYPERTENSE 
 
5-FU  Sunitinib   Cisplatina  Sunitinib  
Capecitabin Pazopanib  Vincristin  Sorafenib 
Pentostatin Bortezomib  Bevacizumab Pazopanib 
Interferon Vandetanib  Dasatinib  Ponatinib 
Dasatinib  Carfilzomib  Carfilzomib 

POŠKOZENÍ PERIKARDU          POŠKOZENÍ MYOKARDU 
 
Cyklofosfamid Dasatinib     Antracykliny         Trastuzumab   Radiační terapie  
Busulfan  Imatinib     Cyklofosfamid  Tramatenib 
Clofarabin All-trans-retinoic    Mitoxantron  Bortezomib 
Cytarabin  Radiační terapie    Sorafenib  Carfilzomib 
       Pazopanib 



TERAPIE                         ROK PO TERAPII         > ROK PO TERAPII 
Akutní    Subakutní          Chronická                    Pozdní toxicita     

KARDIOLOGICKÉ 
Monitorování 

EF LK 
GLS 
Troponiny 
BNP/NTproBNP 
 

CENTRA 
AMBULANCE 



KARDIO – ONKOLOGIE 
V SEKUNDÁRNÍ PREVENCI 

SRDEČNÍ SELHÁNÍ ARYTMIE 
(fibrilace síní) 

ANTIKOAGULACE:  
OAC / DOAC 

METABOLICKÝ 
SYNDROM 

GRAVIDITA 

INVAZIVNÍ KARDIOLOGIE 

KARDIOCHIRURGIE 

DĚTSKÁ  
ONKOLOGIE  

KARDIOTOXICITA 
PROTINÁDOROVÉ LÉČBY 











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 



1. Nezávislý RF srdečního selhání 
1. Antracykliny 
2. Inhibitory proteinových kináz 
 Ibrutinib 

Sunitinib 
 

2. Metabolický syndrom 
3. Zvýšený výskyt u dětí a adolescentů 
4. Změna medikace během onkologické terapie 
5. Hypertense způsobená terapií 

 



Thompson KA  Front. Cardiovasc. Med. 5:14. doi: 10.3389/fcvm.2018.00014 



1. 60% terapie s antracykliny, popřípadě ozáření mediastina 
2. 15x vetší riziko CTRCD 
3. Incidence 28% (pokles EFLK < 50% ve dvou měřeních) 
4. Hlavní rizikové faktory: 

a. Mladší věk v době stanovení dg. malignity 
b. Delší časový interval od ukončení terapie po první graviditu 
c. KD antracyklinů 



KARDIOTOXICITA RADIOTERAPIE 

• KLINICKÉ PROJEVY 
1. Poškození perikardu 

2. Kardiomyopatie 

3. Ateroskleróza věnčitých tepen (ostiální 
stenózy) 

4. Mikrovaskulární poškození koronárního 
řečiště 

5. Ateroskleróza karotických tepen 

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 KD > 25 Gy 

4. CHT antracykliny 

5. Přítomnost kteréhokoliv RF KVS 
onemocnění 

6. Přítomnost KVS onemocnění, 
především ICHS, předchozí srdeční 
infarkt 

 

 

 



KARDIO-
ONKOLOGIE 

PREGRADUÁLNÍ VÝUKA 

POSTGRADUÁLNÍ VÝUKA 

SEKUNDÁRNÍ CENTRA: 

- Praktik 

- Pediatr 

- Ambulantní specialista 

- Ambulance pozdních následků 
onkologické léčby 

 

PRIMÁRNÍ 
CENTRUM: 

ONKOLOGICKÉ A 
KARDIOLOGICKÉ 

CENTRUM 

• Lékařská fakulta 
• Odborné společnosti 
• Pracovní skupiny / asociace 



ESC HEART FAILURE ESC Heart Failure 2020; 7: 2175–2183 Published online 30 June 2020 in Wiley 
Online Library (wileyonlinelibrary.com) DOI: 10.1002/ehf2.12838  
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