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V poslednich 30 letech se vyrazné snizila mortalita a pro-
dlouzilo se prezivani pacientl se zhoubnymi nadory pre-
devsim diky casné diagnostice, modernim lécebnym
strategiim a pokroku v chirurgické 1é¢bé nadord. Dlou-
hodobé prezivani nemocnych je na druhé strané dopro-
vazeno moznosti poskozeni jinych orgdnovych systému
vlastni protinddorovou terapii. Jedno z nejzavaznéj-
sich je poskozeni kardiovaskularniho systému. Kardio-
vaskuldrni choroby jsou v soucasné dobé druhou pfi-
¢inou v dlouhodobé morbidité a mortalité nemocnych
po onkologické lécbé. Konvencni terapie a cilena lécba
nadord jsou spjaty se zvysenym rizikem poskozeni srdce,
které zahrnuje poskozeni funkce levé komory srdecni,
rozvoj srde¢niho selhani, déle vznik arteridlni hyper-
tenze, plicni arterialni hypertenze, vazospastické a trom-
boembolické ischemie, celého spektra srdecnich arytmii.
Lécba spolu se zménou zivotniho stylu mlize akcelerovat
vznik metabolického syndromu [1].

Nékteré pozdni nasledky mohou bytireverzibilni a vedou
k progresi srdecniho poskozeni, jiné maji jen docasny
prabéh bez dlouhodobych nasledk. Vedle farmakoterapie
nadorovych onemocnéni se manifestuje i radioterapie
jako vyznamny rizikovy faktor ¢asného a pozdniho posko-
zeni srde¢nich struktur (radiation-induced heart disease -
RIHD), které se projevuje poskozenim perikardu, myo-
kardu, chlopenniho aparatu, vznikem arytmii, ischemické
choroby srde¢ni. Vyskyt téchto komplikaci je podminén
kumulaci rizikovych faktord [1,2].

Onkologové tak stoji pred problémem vlastni |écby,
kterd maze svymi vedlejsimi nasledky negativné ovliv-
nit dalsi prezivadni nemocnych i pres Uspéchy léceb-
nych rezimd. Nova disciplina kardio-onkologie vznikla
za UcCelem optimalizovat péc¢i o onkologicky ne-
mocné, kteii se nachdazeji ve fazi |é¢by nebo v obdobi
po Uspésné terapii, abychom zamezili neocekdvanym
komplikacim, popfipadé vcas zahdjili terapii pozdnich
kardiovaskularnich nésledkd [3].

Nadorové a srde¢ni choroby patfi k nejc¢astéjsim pfi-
¢indm morbidity a mortality v industridlnich zemich.
| presto mizeme mit dlivod k optimizmu, nebot pokrok
v prevenci, diagnostice a lé¢bé téchto onemocnéni vedl
ke zvyseni Sanci onkologickych nemocnych na preziti
u fady nadoru. 5leté preziti pacientek s ¢asnym stadiem
karcinomu prsu bylo v roce 1990 asi 78%, zatimco v roce

2012 to bylo 88 %. Podobné nalezy byly popsany u ne-
mocnych s hematologickymi malignitami a testikular-
nim karcinomem. Predpoklada se, ze v pristi dekadé se
zvysi dlouhodobé prezivani onkologickych nemocnych
obecné o dalsich 30 %. V USA se odhaduje, ze v roce 2022
bude Zit asi 18 milionu pacientq, ktefi prodélali [é¢bu on-
kologického onemocnéni. Tito nemocni s sebou nesou
dalsi ekonomické a medicinské riziko manifestace pozd-
niho kardiovaskularniho poskozeni. Jde o riziko pfimé
(myokardialni toxicita, ischemie, hypertenze, arytmie)
a nepiimé (negativni zména zivotniho stylu). Kardiovas-
kularni choroby jsou velmi ¢astou pfi¢inou umrti onko-
logickych nemocnych, u Zen nad 50 let véku po terapii
karcinomu prsu dokonce castéjsi pficinou nez vlastni
nadorové onemocnéni. U dospélé populace neni vzdy
jasné, zda vyskyt kardiovaskularnich chorob jasné sou-
visi s protinddorovou terapii nebo zda se jedna o proces
souvisejici s vékem, tak jak je tomu v bézné populaci.
Jiné Udaje poskytuji dlouhodobé pediatrické studie,
které prokazaly v obdobi 15-25 let po terapii 15nasobné
zvyseni vyskytu chronického srde¢niho selhani, 10na-
sobné zvyseni vyskytu kardiovaskularnich onemoc-
néni, 9nadsobné zvyseni vyskytu cévnich mozkovych
piihod a 8,2ndsobné zvyseni srdec¢nich umrti ve srov-
nani s normalni populaci. Tyto udaje maji velky vyznam
pro dospélou populaci, kterd celi po onkologické terapii
jednak tvaii tvaf pozdnim nasledkdim terapie a zaroven
moznym komplikacim, které souviseji s vékem [1].

V pribéhu poslednich 5 let dochazi k vyznamnému
narlstu zdjmu o kardio-onkologii a zaroven ke str-
mému narlstu poctu publikaci v databazovych sys-
témech. Je to odrazem toho, Ze se danou problemati-
kou zacaly zabyvat profesni organizace jako American
Heart Association, American Society of Echocardiogra-
phy, European Society for Medical Oncology, American
College of Cardiology, ASCO, European Society of Car-
diology, Canadian Cardiovascular Society a jiné. Vysled-
kem jsou i spole¢nd guidelines zaméfena na problema-
tiku kardiotoxicity, jeji diagnostiku a prevenci [3-6].

Problematika kardio-onkologie se velmirychle rozviji,
takze se dé ocekavat, ze bude velmi rychle implemen-
tovana jako samostatna klinicka disciplina do struktury
a organizace jednotlivych kardiologickych a onkologic-
kych spolecnosti na Urovni narodnii evropské.
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Kardio-onkologie je jednim z nové se prosazujicich
trendt v kardiovaskuldrni mediciné. Méné se zabyva pro-
blematikou vlastniho nadorového onemocnénisrdce, vice
je zamérena na celkovou kardiovaskuldrni péci o onko-
logického pacienta. Tento fakt je velmi dobfe interpreto-
van v praci autor(i Vyskocil et al publikované v tomto cisle
casopisu Vnitfni lékarstvi. Kardio-onkologie se zabyva
¢asnou diagnostikou kardiovaskularnich komplikaci, jejich
lé¢bou, vymezenim rizikovych faktord pro kardiotoxicitu
a dlouhodobym sledovanim onkologickych nemocnych
po ukonceni lé¢by. Kardio-onkologie se stala vyznamnou
soucasti programu péce o onkologického pacienta.
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