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KV riskifaktorid, kaasnev
kardiaalne patoloogia -

Vahiravi
(otsene, kaudne toime)

Otsene: invasioon

sidamesse
Kaudne: metaboliitide

vabanemine
Adrenergilise sliisteemi

aktivatsioon

Kardiovaskulaarne

haigus




Korge kardiotoksilisuse riskiga patsiendid

» Korge antratsukliinravi doos (doxorubicin 2250 mg/m?, epirubicin 2600 mg/m?)
» Korge kiiritusravi doos (230 Gy), kui suda kiiritusvaljas
* Madal antratsiikliini doos (doxorubicin <250 mg/m?, epirubicin <600 mg/m?)
voi HER2ivoi VEGF, vdi proteasomi,voi vahemalt 1 jargnevatest:
-vanus 260 a
- madal kiiritusravi doos (<30 Gy), kui suda kiiritusvaljas
- 22 riskifaktorit: suitsetamine, hipertensioon,diabeet,
duslipideemia, kroon neerupuudulikkus, Glekaal
* Varasemalt diagnoositud kardiaalne haigus
» Kardiaalsete biomarkerite tous enne onkospetsiifilise ravi algust




Kiiritusraviga seotud siidamekahjustus

Age kardiaalne kahjustus

dge perikardiit
Kiiritusraviga seotud kardiaalsed korvaltoimed muokardiit
riskifaktorid
* kbrge kiirgusdoos
* sidant saastva tehnika mittekasutamine kiiritusel Kardiaalsed hilistiisistused
+ patsiendi noor iga konstriktiivne perikardiit
* pikem aeg kiiritusravi |dppemisest restriktiivne KMP
* kaasnevad KV riskifaktorid siidame isheemiatdbi

klapipatoloogia

erutustekke- ja juhtehdired

Suurte ja keskmiste versoonte vaskulopaatia
rinnaaordi kaltsifikatsioon (portselanaort)
karotiid/aksillaar/subklavia arteri stenoos
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Klapi funktsioon ja
struktuur
normaalne

Korduv EHHO
5 a parast

EHHO
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Klapi struktuursed Maddukas klapi Raske klapi
muutused, disfunktsioon diisfunktsioon

kerge disfunktsioon

Korduv EHHO Korduv EHHO Kaalu kirurgilist ravi
iga 2- 3 a jarel igal aastal (kbrge risk!)

‘Radiation-induced valvular heart disease’D M Gujral, BMJ 2015




CoreValve

TAVI onkoloogilisel



Turosiinkinaasi inhibiitorravist
pohjustatud hupertensioon

Chemotherapeutic agent  Incidence (%)

Monoclonal antibody-based TKIs

Bevacizumab 4-35
Small-molecule-based TKIs
Pazopanib 42
Ponatinib 68
Sorafenib 7-43
Sunatinsb 5.24
Axtinib 40
Regorafenib 10-59
Cedmanib 43-87

TKI-pohjustatud hiipertensiooni
peetakse vahiravi efektiivsuse
biomarkeriks

AKE inh, ARB, Ca-antagonistid

Megha Agarwal, Nidhi Thareja, Melody Benjamin, Andre Akhondi,George
D.Mitchell Current Oncology Reports (2018} 20: 65




Huperlipideemia
hiupertensioon

Aromatase inhibitors
(e.g. letrozole, anastrozole,
exemestane)

ER modulators ‘
(e.g., tamoxifen, fulvestrant)
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Rinnavahi hormoonravi

RTK (e.g.. IGFRY)

* PI3K inhibitors
PI3K | (e.g., alpelisib, pictilisib,
buparlisib, taselisib)
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CDK 4/6 inhibiitorid
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QT aja pikenemine ja Torsade de pointes

s o -

q.! (‘\ il "E\}\\,\‘,\,_.T\;. U ',/ __,, ™ ’. ,| |_,,J',,,\L,.,‘ QTc < 460 msek norm QT intervall
) !

+.~l/’:\ .'! 2N ;‘;"‘. AN/ J_,J J = e >460 ... < 500 msek  pikenenud QT aeg

Eaa i T j

’l ,f*f"” !\ '! | QJ.’J"J'»,' 'L, J g ) L,aL.,L > 500 msek kliin. oluline
le'J\"' '. | | ' ’ f” ’ | ritmihdirete riski
f B ! ! | - .

l,\/'»-“’. 'n!'u : “x :{!la' ‘u") l'f—‘r”u‘\.' lj"l"”—-r/\“k) \/‘/\.""NA'\ '

[ e J \ il | J l l

LA PAWMA A AM AU ] L .

r?l.'/s_.J '_‘1 \ ' , //q l '—/J')'L"V,.“"\‘—H

QTc pikenemine diinaamikas vrd baseline

> 20 msek rutmihairete riski T
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Soovitused

* Monitoori vererohku, lipiidide taset

* Vajadusel (kaebuste olemasolul) korralda kardiaalsed uuringud ja
maara vajadusel ravi

* Hari patsienti:

tervislikke eluviise jargima

teadma oma KV riskifaktoreid ja neid modifitseerima

ara tundma voéimalikke KV haigusele viitavaid kaebusi

kaebuste tekkel poorduma arstile




