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Uus eriala?

e Vanusega suureneb nende arv, kellel esineb nii
pahaloomuline kasvaja kui ka sidamehaigus

~ inimlikult inimesega =

e Ravirakendamine keerulisem, nduab jalgimist ja ravitaktika
muutmist

e Moodne kasvajaravi annab paljudele lootust pikale elule, kuid
vahist tervenenul on haavatav stida
— Sudamepuudulikkus
— Miiokardiisheemia Cardio-oncology

— Rutmihaired

Onco-cardiology

— Hipertensioon
— Tromboos ja tromboembolism
» Onkoloogide teadlikkus ja kardioloogide valmidus
C: anticancer drugs: the need for di I d cardi
Albini A, Pennesi G, Donatelli F, Cammarota R, De Flora S, Noonan DM. J Natl E:ncer\nsLZO]OJan 6;102(1):14-25. doi: 10.1093/jnci/djp440. Epub
2003 e

Kasvaja raviga seotud muutused Area

Kiirutusravi

e Pargarterite kahjustus
e Kardiit voi fibroos

e Perikardi efusioon

e Tromboos

Onkoteraapia
e Sudamepuudulikkus
¢ Dilatatiivne kardiomiiopaatia

(DKM)
w-v e Hupertensioon
e Tromboos
Pt iildseisundi halvenemise e Miokardiisheemia

pBhjuseks vdib olla mitte
kasvaja, vaid ravi
kardiotoksiline toime

e Rutmihdired
e Hiipotiireoos

Strategies to prevent and treat cardiovascular riskin cancer rpatens
Cardinale D, Bacchiani G, Beggiato M, Colombo A, Cipolla C
Semin Oncol. 2013 Apr;40(2):186-98. doi: 10.1053/j- Feminoncol 201301008

Vihiravi kardiotoksiline tmmeM

. Age - inimlikult inimescga =
— Mdne tunni/péeva jooksul peale manustamist
— Harvem esinev
— Sdltub doosist

Normal Heart Heart with Dilated Cardiomyopathy

— Kliiniliselt ebaolulisem, p66rduv
¢ Varajane krooniline progresseeruv

— Tavaliselt DKM

— Avaldub aasta jooksul peale ravi

il ther Muscla Bers ave sireichag. Hewt
eaniac 408 s ehamaers anlarge

¢ Hilisavaldunud krooniline progresseeruv
— Tavaliselt DKM
— Avaldub >1 — 30 a. peale kasvajaravi (enamasti 10 — 30 a)
- Sagedamlnl Iapseeas rawtud pat5|ent|del (anthracycline)

y disease: ESMO Clinical
0. Bovel, G. Pltaniotis, F. Rofla On behalf of the ESMO Guidelines Working Group, Ann Oncol(2010) 21 (suppl ) v277-4282.
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Vihiravi kardiotoksiline toime .00 000

o | tiilipi — muokardi morfoloogilised muutused
P66rdumatu

Doxorubicini tlupi
) Peaks tead
Seotud raku hukkumisega r:‘::s cadmaenne

Muutused bioptaadis Vanus (riski 1 >65.a.)

Anamnees
- funktsionaalset tilipi kahjustus | obj. Staatus
EKG
Ehhokg
TnT, Tnl

NT-proBNP

Poo6rduv

Trastuzumabi tiilpi
Seotud raku kahjustusega
Bioptaadis muutusi ei ole

Cardiotoxicity of anticancer drugs: the need for cardio-oncology and cardio-oncological prevention.
Albini A, Pennesi G, Donatelli F, Cammarota R, De Flora s, Noonan DM. J Natl Cancer Inst. 2010 Jan 6;102(1):14-25. doi: 10.1093/inci/djpd40. Epub
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Detection of cardiac injury s crucial since it may facilitate early
therapeutic measures. Ererata]
The incidence of cardiotoxicity depends on different factors related to
oncological therapies (type of drug, dose a tered during each cycle,
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Hiipertensioon

¢ Sagedamini angiogeneesiinhibiitorite kasutamisel, endoteeli
disfunktsioonist
e Vererdhu téus on sagedasemaid kdrvaltoimeid
® 22% kuni 47%
¢ Kerge tdus kuni 81%
e Vererdhu tdus ootamatu ja kdrgetes vaartustes
* Esimese 24 t jooksul
* Raske hupertensioon 8% (monokl. AK, dge SP ja ajuverejooks 4 — 14%)
» Reniin-angiotensiin-aldosterooni sisteemi tabamine
— Vasokonstriktsioon
o ACE/ARB, CCB (dihiidropiiridiinid)
¢ Mikrovaskulaarne kaitse

Cancer drugs and the hea-t ima0-tance 316 management Thamas . Sutert, i cral 5. Eve. Euir Heart J (2013)
34 (1) 11021111
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Miiokardi isheemia

~ inimlikult inimesega =

e Sagedamini 5-Fluorouratsiiliga

¢ Endoteeli disfunktsioon, angiospasm
— Ka eelneva koronaarhaiguseta raske spasm
— Isheemia = riitmihéired

e Tavaliselt peale 2. v3i 3. manustamist

» Nitroglitseriin, CCB

Cancerdrugs andthe heat: mpo-tarce a1c maregenet, Thomash. Suterd, M caael S. Eveer. Euir Heert J (2013)
34 (15 11021111
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Tromboos

~ inimlikult inimesega = ~ inimlikult inimesega

o Risk 1 kdikide ravimgruppidega e Tavaliselt transitoorne

_ Endoteeli diisfunktsioon, vasokonstriktsioon e Metaboolsed muutused (ravim, diarroa, oksendamine)

— elektroliutide normaliseerimisel tavaliselt taanduvad
e Miiokardi struktuursed muutused Normal EKG

— Kasvajarakkude valgusiinteesi pidurdamine

¢ plasmavalkude siintees maksas
o hutibimisfaktorite (AT Ill, proteiin S ja C, plasminogeeni

— Eriti kardiomUiopaatia kujunemisel

defitsiit, von Willebrandi faktori kvalitatiivne muutus e Olulisim QT aja pikenemine
« Profiilaktiline antikoagulatsioon naidustatud — El. lidtide hadire
— Korge tromboosirisk — Psiihhotroopsed preparaadid

Long QT interval

cycle length

— Op. ravi (
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— Mieloom

e Stenditromboosi risk vahihaigetel ei ole teada Y ) '

Cance- dr1gs and the heart:importance ard managemert, Themas . S teL, Michae 5. Ewer. Eur Heart J (2013) Cance- dr1gs and the heart:importance ard managemert, Themas . S teL, Michae 5. Ewer. Eur Heart J (2013)
34 (15): 1102-1111 34 (15): 1102-1111

ypertension Cardiac Dystunction ear Faiure
Grade I Grade Il Grade Il Mild Moderate Severe Mil Severe
.u . Ty | ey | saso | werdoss,
s udamepuuduli us s0.90mmt | 100-109mmg | > tiommrg | wersson | versoao e <an via v iy
IV BT R o e
TRRERLL IR MRS after 3 weeks after 3 weeks. after 3 weeks after 3 weeks
—_ < A YR, = .
e LVEF, troponiin ja NT-proBNP Anthracycine- continue €T | - hold €T stop T, discuss [ -hold 7 stop CT, discuss,
containing CT alternatives. alternatives.

consider therapy

¢ Asiimptomaatilised pt:

‘Chemotherapy

Kontroll 4 tstikli jérel, edasi kontroll 3 nadala jarel mawes | stesweeie | stersweste arer s weets

Non-

— LVEF langus 15% algtasemest v&i 10% algtasemest < 50% anthracycine- continue T | -continue cT stop CT,discuss | -continue CT stop CT, discuss
containing CT CT=chemotherapy alternatives alternatives
»

— Kardiomarkerite ~korral méeldakse keemiaravi skeemi muutmisele consdertherapy | -consid L reat He
i oI VT | contm VEr [ conmmver [ cont VEr o]
M SP ravi after 3 weeks. after 3 weeks after 3 weeks after 3 weeks after 3 weeks
- ACE/ARB punisz cninsect [-contmecr | nogcr et top s
Stermatives
— BB, Carvedilol anthracyclines weathypertension consderthrany | -trest treat HE treat HF
. Continue T
N 4 o Ve ot
0 Digoxin 2 e e e
0 Diureetikumid (spironolacton, torasemid) 7;,2553:;‘;;“5 ol CTif LVEFis <40% | -stop CT
0 EFtuleks kontrollida ka: 2 eI [ et RN [ st TN | checkfor TN T check for T Tretor AT [-checkfor AT eck far TN
0 6 kuud peale ravi T
. P . Angiogenesis |- continue cT |- consider stop CT, Continue T |- discuss CT if bevaci- | -stop T, discuss |- hold T Stop CT, discuss
0 2a.ja 3a. peale ravi Inhibitors holding T | dicuss aer aumab or sunitind | alternatives alternatives
0 Hiljem 3-5 aastaste intervallidega kogu elu jooksul el e e e

for
http://eurheartj.oxfordjournals.org/content/early/2012/07/12/eurheartj.ehs181.full

he hea-t:imaortance 2nd managerrent Trom2sh. SLterl, M crael 5. Ewe. Etr Heart J (2013)

Cance- dr1gs and the heart:importance ard managemert, Themas . S teL, Michae 5. Ewer. Eur Heart J (2013)
34 (15): 1102-1111
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Troponiini muutus

~ inimiikult inimescga =
LVEF %% 70%
ESMO GL
Tal=f Troponiin:
21% - Enne ravi
- Peale manustamist
Tnl +§- 12t
-24t
Tal +/+ -36t
9% -72t
-1 kuu pérast
months NT-proBNP:
* Vasaku vatsakese valjutusvdime muutus 48 kuu jooksul - Peale manustamist
— Tnl normis Tnl-/— =72t
— Ajutine Tnl tdus Tnl+/-
— Pusiv Tnl tdus Tnl+/+

g

Cardinalea, Maria  Progress n Cardiovascular Diseases
Volume 53, Issue 2, September—October 2010, Pages 121-129

P <.001 versus Tnl-/-; §P < .001 versus Tnl+/-.

Role of Biomarkers i Ct duced Y
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Kiiritus bereriimincge
RIHD: radiation-induced
heart disease
Rindkere kiirituse korral
10 - 30% haigetest
S
e Olemasolev kardiovaskulaarne haigus vdi riskifaktorid

e Jarjest tahtsamad on hilistiisistused
e Kiiritus nooremas eas
e Kombineeritud ravi

e SQltub kiirituse doosist ja sellest kui suur osa siidamest on
kiiritusvaljas
— Koronaarkahjustus
— Miuokardi kahjustus (diff. i/stitsiaalne fibroos)
— Perikardi kahjustust viimasel ajal vahem
— Rutmihaired

[ Y d rad lated heart disease: ESMO Clinical Practice Guidelines
0. Bovell, G. Plataniotis, F. Roila On behalf of the ESMO Guidelines Working Group, Ann Oncol (2010) 21 (suppl 5): v277-v282.
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Kiirituse toimel

e Veresoonte endoteeli rakkude apoptoos kil
2

—Left coranary
artery.

e Rakusisese valgu muutus kiirguse toimel

WAL

Stenokardia
» Makrovaskulaarsed muutused e

Tavaliselt eesmiste pargarterite kahjustus (LAD, RCA) | Stdame-
. ' puudulikkus ]
» Mikrovaskulaarsed muutused
Vaikeste veresoonte jaikus, koronaarreservi langus
> Poletik ja protrombootiline protsess J—
cholesterol
Arteriit - naastu areng 10— 15 a jooksul

buildup-
Arteriaalne ja venoosne tromboos

Cardiovascular Complications of Cancer Therapy Diagnosis, Pathogenesis, and Management. Edward T.H. Etal, Circulation.2004; 10: 3122-3131
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Kiirituse tulemusel

¢ Sudamepuudulikkus
— Miokardiit, diffuusne interstitsiaalne fibroos, EF{,
— Perikardiit, diffuusne interstitsiaalne fibroos

~ inimlikult inimesega =

-> Vedeliku dravooluhéire - perikardi efusioon, tamponaad
6 — 12 kuud peale kiiritust

¢ Kopsu ja mediastiinumi fibroos

— PAH (kopsuarterite hipertensioon)

— Kopsupinna kahjustus, gaasivahetuse ja hapniku transpordi haire
¢ Klapikahjustus fibroosist ja kaltsifikaatidest

— Kiliiniliselt oluline kahjustus harva; aordiklapp, mitraalklapp
¢ Rutmihaired

— Impulsi Glejuhte kahjustus

— Rutmihdired akuutses faasis ja aastaid hiljem, sageduse muutus

— Osalised ja taielikud blokaadid

o sovl . Pt . Rt On bl he M Giles Workn Croup, A Onee 2010 21 9 4274282
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Onkoravi! Mida teha? AmtJ)

~ inimlikult inimesega =

KV riski langetamine
— SPravi
— Vererdhu korrigeerimine
— Kolesteroolide ja veresuhkru normaliseerimine
Suitsetamise I18petamine
Elustiili muutus
Ravi individuaalne kohandamine
Monitoorimine ja ravi
Kardioprotektiivsed vahendid
— Dexrazoxane
- Qlo
— L-carnitine, ACC, flavonoidid, polifenoolid, Se, Zn, melatoniin

Cardiotoxicity of anticancer drugs: the need for cardio-oncology and cardio-oncological prevention.
AlbiniA, Pennesi G, Donatelli F, Cammarota &, De Flora.s, Noonan DM. L Natl Cancer Inst. 2010 Jan 6;102(1):14-25. doi: 10.1093/j0ci/djp440. Epub.
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~ inimlikult inimesega =

PK vajab sekkumist ja sidamehaigus er
tohiks ofla takistuseks

¢
Kur vikk saab ravitud viiks sida olla terve- 2
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