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2017. junius 8-9. kdz6tt tartottak Hajduszoboszlén az Onkokardiolégiai
Napokat, amely rendezvény el6szor kerllt megrendezésre hazankban.
Az eseményt a nemrég megalakult Magyar Onkokardiolégiai Munka-
csoport szervezte azzal a céllal, hogy egy orszégos férumot teremtsen
az egyre nagyobb figyelmet kapé onkokardiolégiai hatartertlet szama-
ra. A szervezok célja az volt, hogy lehet6séget biztositsanak a dagana-
tos betegellatas kardioldgiai vonatkozasainak megtargyalasara, meg-
vitassak a jelenlegi betegutak javitasanak feltételeit, bemutatasra ke-
rilienek az onkokardiologiaval kapcsolatos tudomanyos eredmények
és 0s5ztdndzzék az eziranyl jovobeli kutatasi egylttmikoddéseket. Az
eseményt egy egynapos kilonalld rendezvény kdvette, amelyet célzot-
tan csaladorvosok szamara szerveztek ,Regionalis Onkokardiologiai
Nap Csaladorvosoknak”, réviden ,RONCS” néven. A rendezvényekre
igen nagy érdeklddés mutatkozott. A harom nap alatt tébb mint 40
el6éadas hangzott el onkokardioldgiai témaban. A csalddorvosoknak
szant rendezvényen kilon szekciokban kerdltek targyalasra az onko-
l6gia, a kardioldgia és az onkokardioldgia terlletével kapcsolatos leg-
fontosabb informaciok. Jelen ¢sszefoglald ezen, csalddorvosokat célzd
rendezvényen elhangzott el6adasokbdl nyuit izelitét.

ONKOKARDIOLOGIA

A kardiovaszkuléris és az onkoldgiai betegsé-
gek a két vezetd halélok vilagszerte. A tarsa-
dalom eldregedése folytan mind a kardioldgiai
megbetegedések, mind a rosszindulatt daga-
natok incidencidja novekedést mutat. Csak az
USA-ban 2016-ban 15,5 milli6 talélé dagana-
tos beteg volt. Ha figyelembe vessziik, hogy a
betegek egy jelentds része mind onkoldgiai,
mind kardioldgiai betegségben is szenved, to-
vabba a két betegség rizikofaktorai jelentds
atfedést mutatnak, akkor nem véletleniil vets-
dik fel az onkokardioldgiai hatarteriilet 1€tjo-
gosultsaga. Ezt tovabb erdsiti az a tény is,
hogy az onkolédgiai kezelések sok esetben
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olyan kardiovaszkularis mellékhatasokhoz ve-
zethetnek, amelyek nemcsak az onkoterédpia
sikerét limitalhatjak, hanem a betegek hosszu
tava talélését is elényteleniil befolyasolhatjak.
Ezek alapjan a kardiovaszkularis mellékhata-
sok alul-, illetve tuldiagnosztizalasa egyarant
problémét jelent a daganatos betegeknél.

Az onkokardioldgia egy olyan 1j szakteriilet,
amelynek célja, hogy optimalizélja a daganat-
ellenes kezelések eredményességét és ezéltal a
betegek klinikai eredményét. Ezen erdfeszités
nemcsak azoknal sziikséges, akik mar eleve
kardiovaszkularis betegségben szenvednek, ha-
nem azoknal is, akik nagy kockdzataak, vagy
akiknél a daganatellenes kezelés kovetkezté-
ben alakul ki kardiovaszkularis betegség. Nem
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szabad elfelejtkezni az onkoterapiabol korab-
ban ,,diszkvalifikalt” betegekrdl sem, szdmuk-
ra is hozzaférhet6vé kell tenni a daganatelle-
nes kezelést annak lehet&ség szerinti folytata-
saval. Ehhez egységes iranyelvek mentén valo
kozos szemléletet kell kialakitania mindkét
szakmanak és a csaladorvosnak egyarant. Ezt
elGsegitendd a tavalyi évben egy onkokardio-
l6giai allasfoglalas jelent meg az Eurdpai Kar-
dioldgiai Tarsasag égisze alatt, amely fogddzot
igyekszik nyujtani az onkoterépia kardiovasz-
kularis szovédményeinek kezeléséhez a min-
dennapi klinikai gyakorlat soran. Ebben a do-
kumentumban a lehetséges szovidményeket
kilenc nagy csoportba soroltak:

1. miokardialis diszfunkcio és szivelégtelen-
ség,

koronériabetegség,

billentytbetegség,

aritmiak,

szisztémas hipertonia,

tromboembdlias betegség,

periférias érbetegség és stroke,
pulmonalis hipertonia,

. egyéb kardiovaszkularis szovédmények.
Megflgyelheto hogy a daganatellenes terapi-
ak fejlédése és a tulélések novekedése révén
egyre tobb olyan eset keriil az ellatohelyekre,
amelynél valamilyen kardiovaszkularis korkép
tarsul a malignus betegséghez. Emiatt elen-
gedhetetlen a két szakma kozotti hatékony
egyiittmiikodés, valamint kivaltképp fontos,
hogy a csaladorvos is tisztaban legyen a két
teriilet kdzotti interakcidval, hiszen a betegek
hossza tava kovetése, a kezelések esetleges
mellékhatasainak idében torténd felismerése
az onkologus €s kardiologus kezelGorvos mel-
lett az § feladata is. Amellett, hogy a csalad-
orvos jelenti az 6sszekodtd kapesot a két szak-
teriilet kozott, felbecsiilhetetlen a szerepe a
betegek rizikofelmérésében, a rizikdfaktorok
kontrollalasaban, a betegek oktatdsaban,
pszichés vezetésében, valamint a kezelések
kovetkeztében fellépd esetleges tromboem-
bolias szovédmények kivédésében. A leg-
Ujabb kutatasok azt igazoltak, hogy a kardio-
vaszkularis rizikoprofil optimalizalasaval
(egészséges taplalkozas, idealis testsuly eléré-
se, dohanyzasrdl valé leszokas, tulzott alko-
holfogyasztas keriilése, rendszeres aerob tré-
ning stb.) a daganatok kitjulésa, igy a betegek
halalozasa is csokkenthetd. A fentiek mellett
a csaladorvosoknak fontos szerep jut a bete-
gek komplex gyogyszeres kezelésének moni-
torozasaban is, hiszen a killonboz4 szakam-
bulancidkon felirt gydgyszerek sokasaga egyes
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esetekben sulyos interakciokhoz vezethet. A
betegek kovetése nem csupan a kezelések
alatt fontos, hanem hosszu tavon is, hiszen bi-
zonyos szovédmények (pl. a sziv radiogén su-
garkarosodasa) sokszor csak évek vagy évtize-
dek mulva okoznak klinikai tiineteket. Ezért
lényeges, hogy pl. nyaki vagy mediasztinalis
besugarzas esetén 5 évente javasolt szlirGvizs-
galat (nyaki ultrahang, koronéria iranyu szi-
rés), mig sugarterdpia kovetkeztében létrejott
szivbillentyl-betegség esetén akar évente
sziikség lehet részletes fizikdlis és szivultra-
hang-vizsgalatra. Ezek megszervezésében is
elengedhetetlen szerepe van a csaladorvos-
nak. A jovében tervezett, onkokardioldgiai
tém4aju rendszeres tovabbképzések a fenti cé-
lok és ajanlasok gyakorlati megvaldsitasat, va-
lamint a harom szakma szoros egyiittmiko-
dését segitenék eld.

ONKOLOGIA

A daganatos megbetegedések haldlozasi sta-
tisztikaja vilagszerte a masodik helyen szere-
pel, kozvetleniil a kardiovaszkularis megbete-
gedések utan. A tiid6daganat a leggyakoribb
szolid daganat, hazankban tobb mint 10 ezer
Uj megbetegedést regisztralnak évente. A leg-
gyakoribb szovettani altipus az adenocarci-
noma (47%), ezt koveti a laphamrak (26%),
majd a kissejtes tiildérak (15%). Sajnos az 1j
esetek fele mar inoperabilis stadiumban keriil
felismerésre, 42%-ban tavoli attétekkel.
Ezekben az esetekben a szisztémas kezelés és
a sugarkezelés, illetve ezek kombinacidja ke-
ril alkalmazasra, a stadium, a szovettani, il-
letve molekularis besorolas alapjan, figyelem-
be véve a beteg allapotat, kisérébetegségeit,
valamint preferencidit. Az elmult 20 év soran
rendkiviil nagy fejlédés tortént a szisztémas
kezelés tekintetében, ennek kovetkeztében
ma a tiidérak kezelésében a hagyomanyos
ciszplatin alapt kemoterdpias kezelés mellett
a napi rutin részévé valtak a jelatviteli utakat
gatlo célzott terapidk, valamint az Un.
immuno-onkoldgiai terapiak is. Ezen 4j tera-
piaknak kdszonhetden a betegek tulélési esé-
lyei jelentdsen javultak, a jovében pedig a po-
zitiv tendencia tovabbi erdsodése varhato a
fenti kezelések kombindlasaval.

Az elmult id6szakban a vastagbéldaganatok
kezelése terén is szamos Gjdonsag latott nap-
vildgot. Ez a megbetegedés azért bir kiemel-
kedd jelentGséggel, mivel ez a masodik leggya-
koribb szolid tumor. Hazankban évente 8500-
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9000 1j esetet regisztralnak, és mintegy 5000
halalesetért felelds ez a tumortipus. Manap-
sdg agy a korai, mind az elGrehaladott, attétes
daganatoknal egyre inkdbb a személyre sza-
bott kezelés keril elGtérbe, koszonhet§ ez a
molekularis patoldgiai ismereteink fejlédésé-
nek. A prognozis €s a kezelés szempontjabol
nagy jelentdsége van a daganat lokalizaci6ja-
nak is. Az ut6bbi évek egyik nagy felismerése,
hogy az attétes jobb colonfél-daganatok prog-
ndzisa rosszabb, mint a bal colonfél-tumoroké,
azok eltéré modon reagalnak a célzott terapi-
akra. Ma mar ezeket a szempontokat is figye-
lembe kell venni a terapia tervezésekor.

Az emlédaganatok kezelése is folyamatosan
fejlédik, ahogy ismereteink é€s terapias fegyver-
tarunk egyre gyarapszik. Az eml6rak kivizsga-
lasa kapcsan lényeges hangsulyozni az aj
genomikai vizsgalatok el6nyeit, valamint a pa-
toldgiai és képalkotd vizsgalatok leleteinek
fontossagat. A terapias lehetdségeket illetGen
kiemelend&ek a hosszu tava kezelések, fontos
ismerni azok lehetséges szovGdményeit, €s eb-
bdl fakadoan is sziikséges a csalddorvos-onko-
16gus szoros egyiittmiikodése. A kezelés sordn
szamos olyan kardiovaszkularis probléma me-
riilhet fel, amelyeket a kemoterépia, az endok-
rin terdpia vagy a célzott terapiak idézhetnek
el6. A jelenleg alkalmazott személyre szabott
terapias tervek ezen szovédmények kockazata-
nak csokkentését is célozzak. Igy példaul a kar-
diovaszkularis szempontbdl nagy kockazati
betegeknél bizonyos terapiak ,,de-eszkalacio-
ja” torténik, vagy a hagyomanyos antraciklin
helyettesitése kevésbé toxikus, tin. liposzomalis
doxorubicinnel. Ennek el6nye, hogy célzottan
a tumoros szovetben dusulva kevesebb sziszté-
mas mellékhatés jelentkezik, s igy akar maga-
sabb dodzisok elérésére is lehetdség nyilik.

A fej-, nyaki tumorok szdma hazankban saj-
nos lassan, de folyamatosan né. A morbidita-
si és mortalitdsi adatok sem javulnak latva-
nyosan. Mindez bizonyos, prediszponal6 fak-
torként értékelhets étkezési és életmddbeli
szokasokkal hozhat6 dsszefiiggésbe. Emellett
a rosszabb szocidlis helyzet és a késdi stadi-
umban torténd felismerés is rontja a fenti
mutatokat. Szomora, hogy a korabban tipusos
férfi dominancia a n6k modernkori életstilu-
sa miatt kezd elmosddni. Ezért egyértelmten
a rendszeres alkoholfogyasztas és dohanyzas
tehetd feleldssé, de emellett bizonyos foglal-
kozasok, fliszeres ételek, rossz szajhigiéné és
fogaszati statusz, bizonyos anyagcsere-beteg-
ségek és virusok is etioldgiai faktorként sze-
repelnek. Kedvez§ tulélésre csak korai (1. sta-
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diumu) rakok kezelése utan lehet szamitani.
A II-I1II1. stadiumu betegség 5 éves tulélése
60-70% kortli, a I'V. stadiumu betegségé pe-
dig jocskan 30% alatt varhatd. Ugyanakkor a
multimodalis kezelések bevezetésével manap-
sag bizonyosan elmondhatd, hogy a terapias
eredmények szinte valamennyi stddiumban
javultak. A gyarapod¢ terapias lehetdségek
miatt sziikséges, hogy multidiszciplinaris on-
koteameknek referaljak a betegeket az Gket
diagnosztizalo kollégak: a teamben részt vevs
szamos szakteriilet reprezentdnsa olyan kom-
binacidt javasolhat, amely nemcsak optimélis
terapias valasszal, de a beteg szamara tole-
réabilis mellékhatasokkal is kecsegtet. A legel-
s6 dontés, hogy kurativ terdpia szoba jon-e, il-
letve annak sordn van-e lehetdség szervmeg-
tartasra és/vagy funkciomegGrzésre.

A gyogyszeres kezelés mellett a sugarkezelés a
daganatterapia egyik korszerd kezelési lehets-
sége, amelynek technikaja folyamatosan fejlé-
dik. A hazdnkban mtkodd jol felszerelt cent-
rumokban elérhetd valamennyi modern elja-
ras, igy az intenzitas modulalt kezel€s, a kép-
vezérelt vagy 1égzésvezérelt kezelés, a sztereo-
taxias sugarkezelés vagy a belsG sugarkezelés
(brachyterapia). A sztereotaxids besugarzas
vagy sugarsebészet egyre tobbszor lehet miité-
tek alternativaja olyan esetekben, amikor a
paciens nem altathat6, nem mtthets. A mo-
dern technikak alkalmazasanak kdszonhetSen
jobb terdpias eredmények érhetdk el kevesebb
mellékhatassal. Azonban ezek a technikdk
specialis szaktudast igényelnek és joval idGigé-
nyesebbek, mint a hagyoményos sugarkezelés,
nem utolsésorban pedig dragabbak.

KARDIOLOGIA

A kardiovaszkularis megbetegedések halélo-
zasi statisztikdja vildgszerte az elsé helyen
szerepel. Mig Finnorszagban a kardiovaszku-
laris halélozas az utobbi években csaknem
80%-kal csokkent, addig Kelet-Eurépaban az
alig mérséklddott. A Magyarorszagon sziile-
tett és itt €16 férfiak atlagosan 8 évvel, a n6k
atlagosan 6 évvel élnek kevesebbet, mint nyu-
gat-eurdpai tarsaik. A legfontosabb kardio-
vaszkularis rizik6faktorok a magas vérnyo-
mas, a magas koleszterinszint, a dohanyzas ¢s
a diabetes mellitus.

A magas koleszterinszint felgyorsitja az erek
falaba torténd lipid-akkumulaciot, ami plakk-
képz&déshez, kés6bb verGér-sziikiilethez ve-
zethet. A betegség megjelenhet a koszortere-
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ken, az agyi ereken vagy a periférias ereken
beliil. A jelenleg érvényben 1év4 ajanlasok a
javasolt koleszterin-célértéket az adott beteg
rizikdstatuszara vonatkozdan adjak meg (igen
nagy riziké esetén az ajanlott 0sszkoleszterin-
szint <3,5 mmol/l, az ajanlott LDL-C-szint
<1,8 mmol/l). Ugyan az életmddvaltas kap-
csan alkalmazott mediterran, zsirszegény dié-
ta kiemelten fontos a koleszterin célérték el-
érésében és megtartdsaban, dnmagaban az
csak ritkan elégséges, és mellette gyogyszeres
kezelésre is sziikség van. A koleszterincsok-
kentS gyogyszeres terdpia alapjat a statinok
képezik. Ha ezen gyogyszerekkel nem sikeriil
elérni a kivant célértékeket, rendelkezésre all-
nak ezetimib hatéanyag-tartalmi készitmé-
nyek is. Nehezen bedllithato koleszterinszint
esetén egy kényelmes megoldast jelenthetnek
a statint és ezetimibet egyarant tartalmazo,
fix kombinécidban elérhetd készitmények.

Egy masik fontos major kardiovaszkuldris ri-
zikofaktor a diabetes mellitus, amelynek pre-
valenciaja vilagszerte novekszik. Ismert, hogy
a cukorbetegség diagnosztizalasanak idSpont-
jat akar 5-10 évvel megel6zheti a mar fennal-
16 betegség, ezért a betegség korai diagndzisa
és adekvat kezelése elengedhetetlen a szo-
védmények elkeriilése céljabol. Amennyiben
az éhgyomri vércukorérték 7 mmol/l, a poszt-
prandialis érték 11,1 mmol/l feletti, vagy a he-
moglobin-A,, meghaladja a 6,5%-ot, gondol-
ni kell a diabetes jelenlétére. A kétes esetek-
ben a terheléses vércukorvizsgélat (ordlis
gliikkéztolerancia-teszt [OGTT]) segithet a
csOkkent gliik6ztolerancia vagy a mar
manifeszt cukorbetegség diagnoézisanak felal-
litasaban. A betegség megel6zésében koz-
ponti szerepe van a diétanak, a testmozgas-
nak és a testsulycsokkentésnek. A mar kiala-
kult cukorbetegség esetén fontos, hogy a
megfeleld €letmodvaltas mellett koran elkez-
dett, progressziven felépitett terapidra és szi-
gorti hemoglobin-A, kontrollra van sziikség.
A koszoruér-betegség egy igen gyakori kor-
kép, amelynek hatterében a koszorderek
ateroszklerotikus elvéltozasa all. A diagndzis
felallitdsanak, egyuttal a siirgds esetek azono-
sitdsanak modja a nyugalmi EKG készitése.
Amennyiben az EKG-n ST-elevacio lathaté
és ahhoz tipusos anginas mellkasi fijdalom
tarsul, Ggy a beteget siirgésséggel invaziv
centrumba kell szallitani. Egyébirant a terhe-
léses EKG nyujthat segitséget a mindennapi
gyakorlat soran. Abban az esetben, ha a beteg
nem alkalmas terheléses EKG-vizsgalatra
(bal Tawara-szar-blokk, mozgési nehezitett-
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ség, alacsony terhelési kapacitas stb.), a stressz
képalkotd vizsgalatok (szivizom SPECT,
stressz echokardiografia, stressz MR), vala-
mint a koronaria CT all rendelkezésre a diag-
nozis felallitdsdhoz, valamint a beteg rizik6-
besorolasdhoz, amely meghatarozé az invaziv
kivizsgélas sziikségességének megitélésében.
Ha sor keriil koronarografiara, és annak so-
ran koszoruér-szikiilet keriil azonositasra, 1é-
nyeges azt megvizsgalni, hogy a sztikiilet je-
lentés mértéki-e, valamint felelGs lehet-e¢ a
beteg panaszaiért. Kétes esetekben lehetdség
van invaziv terheléses vizsgalat elvégzésére,
leggyakrabban adenozin alkalmazésival
(frakcionalt aramlasi rezerv [FFR] mérés). A
kezelés célja kettls, egyrészt a betegség prog-
nozisat hivatott javitani, masfeldl a tiineteket
igyekszik csokkenteni. A terapia része az élet-
modvaltas, a gyogyszeres kezelés, a korona-
ria-intervencid, valamint a tarsbetegségek ke-
zelése. Amennyiben korondriastent beiiltetés-
re keril sor, ugy fokozott figyelmet érdemel a
kettds trombocitaaggregacio-gatld kezelés,
amelynek Onkényes elhagyasa vagy csokken-
tése komoly kovetkezményeket, akar a beiil-
tetett stent elzarodasat vonhatja maga utan.
Ha pl. vérzéses szovédmény miatt mégis feliil
kell birdlni az antitrombotikus kezelést, min-
denképpen érdemes azt kardiol6gussal meg-
konzultalni.

A szivelégtelenség szintén a vezetd haldlokok
kozott szerepel szerte a vilagon, mivel igen
rossz prognoézissal bir. A betegség megjelené-
se tipusos esetben nehézlégzéssel, labdagadas-
sal, faradékonysaggal, gyakori éjszakai vizelés-
sel jar, azonban atipusos megjelenést is 6lthet
alvaszavar, kOhogés, zavartsag, memoriazavar,
haspuffadés vagy étvagytalansag formajaban.
A legutdbbi felmérések alapjan az esetek kb.
50%-éban a szivelégtelenség okozta tiineteket
nem a bal kamra szisztolés funkcidjanak karo-
soddsa, hanem kizardlagosan vagy dontGen a
diasztolés funkcidoromlas idézi elS. A betegek
kezelése, kovetése soran kiemelten fontos
azok oktatasa, amelyben a csaladorvosoknak
is dontd szerep jut, hiszen a betegség lényegé-
nek, a tiinetek kialakuldsa vagy rosszabboda-
sa hatterében all6 folyamatoknak a megérté-
sével jelentdsen javulhat a beteg-compliance
és egyben a terapias siker is. Részben a csalad-
orvos feladata a betegség megelGzése, a helyes
¢letmodra vald Osztonzés (soszegény diéta,
rendszeres aerob tréning) vagy a rizikofakto-
rok eliminalasa (dohanyzas, alkoholabuzus).
Fontos tudni, hogy ezen betegek hemodina-
mikai stabilitasa egy kényes egyensulyt képez,
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amely konnyen kibillenhet, pl. egy fert6zés
kapcsan, emiatt indokolt a betegek véddolta-
sokkal torténé immunizéacidja (influenza,
pneumococcus), amelyet leggyakrabban a csa-
ladorvos végez el.
A pitvarfibrillacio a leggyakoribb tartos rit-
muszavar. A betegség kiemelt jelentGséggel
bir, hiszen ahhoz magasabb kardiovaszkularis
halalozas, nagyobb stroke-rizikd, megnoveke-
dett hospitalizacid, életmindség-csokkenés,
balkamra-diszfunkcid, szivelégtelenség, vala-
mint korai kognitiv zavar és demencia is tar-
sulhat. A betegség kialakuldasahoz hozzajarul-
nak bizonyos hajlamositd tényezdk, illetve
tarsbetegségek, mint pl. a magas vérnyomas,
az iszkémias szivbetegség, a diabetes mellitus,
a szivelégtelenség, az obesitas, az idds életkor
vagy a genetikai hajlam. A betegség diagnozi-
sa mar egy egyszeri EKG-vizsgalat alapjan
felallithato, amelyre jellegzetes lesz az irregu-
laris kamrai miikodés, valamint a P-hullamok
hidnya. Fontos megjegyezni, hogy amennyi-
ben Holter EKG-n taldlkozunk rdvidebb
szupraventrikularis futamokkal, legaldbb 30
masodperces epizdd sziikséges ahhoz, hogy
felallitsuk a pitvarfibrillacié diagnézisat. A
betegség tiinetei széles skalan valtozhatnak a
tlinetmentes, néma pitvarfibrillaciotol kezdve
a napi atlagos fizikai aktivitast akadalyozo,
vagy akar hemodinamikai instabilitast okozo
tiinetekig. A néma pitvarfibrilldci6 azonosita-
sa céljabodl javasolt a 65 évnél idGsebb betegek
alkalmi sztrése, akar csak pulzustapintéssal
is. A betegség kezelése az akut elldtason tul-
menden négy alappilléren nyugszik:
1. életmddbeli valtoztatasok (tarsbetegsé-
gek, rizikofaktorok kezelése),
2. oralis antikoagulalas,
3. frekvenciakontroll,
4. ritmuskontroll.
A kezelés soran nem elsésorban a hosszu ta-
vu talélésben nytjtott elény, hanem az életmi-
ndség javitasanak igénye hatdrozza meg, hogy
egy pitvarfibrillald betegnél kizardlag frek-
venciakontrollra, vagy a sinusritmus helyreal-
litasara is toreksziink-e. Utdbbi céljabdl a
gyogyszeres kezelés mellett meggy6z4 ered-
mények szélnak a katéterablacié mellett,
amelynek sordn a pulmonalis vénakba beno-
v6, rendkiviil excitdbilis pitvari izomzatot
elektromosan izolaljak a pitvar tobbi részétdl.
Az antikoagulacié szempontjabol elmondha-
to, hogy a legtobb esetben sziikség van oralis
antikoagulalasra, hiszen ettdl kizarolag csak a
0-4s CHA,DS,-VASc pontszdmu betegeknél
térhetiink el, akiknél semmilyen tarsbetegség
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vagy életkorbeli tényezd nem noveli az egyéb-
ként alacsony éves stroke-rizikot (0,78%).
Minden egyéb pontszam (=1) esetén tartds
oralis antikoagulalasra van sziikség, lehetGség
szerint az 4j tipusu oralis szerekkel, kivéve
mechanikus mibillentyis betegek vagy su-
lyos-kozépsulyos mitralis sztendzisban szen-
vedd betegek esetén, naluk kizarélag a hagyo-
manyos K-vitamin-antagonista vegyiiletek
jonnek szdmitasba. Az 4j tipust oralis anti-
koagulansok alkalmazasa esetén évente, ko-
ros laborértékek esetén még gyakrabban le-
het sziikség a méj-, a vesefunkcio és a hemog-
lobinszint ellendrzésére.

KOVETKEZTETESEK

Az onkoldgiai és kardioldgiai korképek veze-
t6 haldloki szerepe, tovabba a két betegség
gyakran el6forduld kozos jelenléte arra hivja
fel a figyelmet, hogy a két teriileten dolgozo
szakemberek, valamint a beteget gondozo csa-
ladorvosok szoros egyiittmikodésben végez-
z€k betegellatd munkdjukat. Az onkokardio-
l6gia névre hallgatd, utdbbi id6ben megjelent
szakteriilet ezt az interdiszciplindris szemléle-
tet hangsulyozza. Egyre tobb nemzetkozi ajan-
las és allasfoglalas lat napvilagot, nemrégiben
pedig megalakult a Magyar Onkokardioldgiai
Munkacsoport, amelynek egyik fontos célja,
hogy ezen ajanlasokat beemelje a hazai gya-
korlatba, azokat minél szélesebb korben ter-
jessze. Ennek egyik fontos momentuma az
idén el6szor megrendezett Onkokardioldgiai
Napok, valamint az ehhez szorosan kapcsol6-
do Regionélis Onkokardioldgiai Nap Csalad-
orvosoknak rendezvény volt. A kezdeménye-
zésre mutatkozo élénk érdeklGdés az elGzetes
elvarasokat joval felillmualta. A szervezik cél-
ja, hogy ezen rendezvények éves jelleggel ke-
rilljenek megrendezésre, tovabbképzd forméa-
ban eldsegitve a legijabb ismeretek atadasat
mind az onkoldgia, mind a kardioldgia, vala-
mint az onkokardioldgia teriiletén is. Jelen
szemelvénnyel szeretnénk minél tobb érdekld-
ddét batoritani, legyen az onkologus, kardiolo-
gus, belgydgyasz vagy csaladorvos, a jovébeli
rendezvényeken valo részvételre.

Tdamogatads

A kozlemény a Debreceni Onkologiai betegekért
Alapitvany timogatdsdaval késziilt. Czuriga
Daniel a Magyar Tudomdnyos Akadémia Bo-
lyai Jdnos Kutatdsi Oszténdijaban részesiil.
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KORONAZZA MEG
SZTATINTERAPIAS VALASZTASAT!

Rozuva-Teva 10 mg, 20 mg, és 40 mg filmtabletta
Hatéanyaga: Rozuva-Teva 10 mg filmtabletta: 10 mg rozuvasztatint tartalmaz (rozuvasztatin-kalcium formajaban) filmtablettanként.
Rozuva-Teva 20 mg filmtabletta: 20 mg rozuvasztatint tartalmaz (rozuvasztatin-kalcium formajaban) filmtablettanként. Rozuva-Teva 40 mg
filmtabletta: 40 mg rozuvasztatint tartalmaz (rozuvasztatin-kalcium formajaban) ﬁlmtablettankent Javallatok: hypercholesterinaemia és
cardiovascularis események kialakulasanak prevencidja, kezelése. Ad: és as: A terapia megkezdése elétt a beteget
hagyomanyos koleszterinszint-csdkkenté diétéra kell éllitani, melyet a gyégyszeres kezelés ideje alatt is folytatni kell. Az adagot a leg-
korszer(ibb terapias iranyelvek alapjan, egyénre szabottan kell megallapitani, a terapia célja és a beteg valaszreakcidinak fliggvényében.
A 10 mg, 20 mg és 40 mg filmtabletta a nap barmely szakdban bevehetd, étkezéstdl fliggetlendil. Gyermekgydgyészati alkalmazasat
csak szakorvos végezheti. 6-17 éves gyermekek és serdiilék: heterozygota familiaris hypercholesterinaemiaban szenvedé gyermekeknél és
serduiléknél a szokésos kezd6 adag napi 5 mg. 6 évesnél fiatalabb gyermekek kezelésére nem javasolt. Idések: 70 év feletti betegeknél 5
mg az ajanlott kezd6 dézis. A 40 mg-os tabletta nem alkalmazhaté gyermekeknél és serdtiléknél. Kiilénleges betegcsoportokra vonatkozé
bévebb informéciét az alkalmazasi elSiras tartalmaz. Ellenjavallatok: a rozuvasztatinnal vagy a készitmény barmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység esetén, aktiv méjbetegség, beleértve az ismeretlen eredetd, tartds szérum transzaminazszint-emelkedést,
valamint barmilyen szérum transzaminézszint-emelkedést, amennyiben az a normal érték felsé hataranak (ULN, Upper Level of Normal)
héaromszorosat meghaladja, sulyos vesekarosodasban szenvedd betegeknél (kreatinin-clearance <30 ml/perc), myopathids betegek eseté-
ben, egyidejtileg ciklosporinnal kezelt betegeknél, terhesség és szoptatas ideje alatt, valamint olyan fogamzoképes kort néknél, akik nem
alkalmaznak megfelelé fogamzasgéatlé modszert. A 40 mg-os dozis ellenjavallt azoknal a betegeknél, akiknél myopathia/rhabdomyolysis
kialakulasara hajlamosité tényezdk élinak fenn. Legf bk hatasok: diabetes mellitus, fejfajas, széduilés, constipatio, nausea,
hasi fajdalom, myalgia, asthenia. A forgalomba hozatali engedély jogosultja: TEVA Gyégyszergyar Zrt 4042 Debrecen, Pallagl ut13.
Az utolsé jovahagyott alkal i eliras da :2017. 06.07. Bévebb informaciéért olvassa el a gyogy

Rozuva-Teva 15 mg, 30 mg filmtabletta

Hatéanyaga: 15 mg illetve 30 mg rozuvasztatint tartalmaz (rozuvasztatin-kalcium formajaban) filmtabletténként. Javallatok: hyper-
cholesterinaemia és cardiovascularis események kialakulasanak prevenciéja, kezelése. Adagolas és alkalmazas: A terapia megkezdése
el6tt a beteget hagyomanyos koleszterinszint-csdkkenté diétara kell allitani, melyet a gyogyszeres kezelés ideje alatt is folytatni kell.
Az adagot a legkorszer(ibb terapids iranyelvek alapjan, egyénre szabottan kell megallapitani, a terapia célja és a beteg valaszreakcidinak
flggvényében. Arra az esetre, ha az adagolas ezekkel a hataserésségekkel nem kivitelezheté/megoldhatd, ennek a gyégyszernek més
hataserdsségei is rendelkezésre allnak. A nap barmely szakaban bevehet6, étkezéstd| fliggetlentil. Hypercholesterinaemia kezelése: Az ajan-
lott kezd6 adag naponta egyszer 5 mg, illetve 10 mg per os. A 30 mg-os vagy a 40 mg-os dozis bevezetésekor szakorvosi felligyelet javasolt.
Gyermekgyogyaszati alkalmazésat csak szakorvos végezheti. A 30 mg-os és a 40 mg-os dézis nem alkalmazhaté gyermekeknél. 6 évesnél
fiatalabb gyermekek kezelésére nem javasolt. 70 év feletti betegeknél 5 mg az ajanlott kezdé dézis. Kiilonleges betegcsoportokra vonat-
koz6 bévebb infromaciot az alkalmazasi el6iras tartalmaz. Ellenjavallatok: a rozuvasztatinnal vagy a készitmény barmely segédanyagaval
szembeni tulérzékenység esetén, heveny méjbetegségben szenved6 betegeknél, beleértve az ismeretlen eredetd, tartds szérum
transzaminazszint-emelkedést, valamint barmilyen szérum transz-aminazszint-emelkedést, amennyiben az a normal érték felsé hataranak
(ULN, Upper Level of Normal) haromszorosat meghaladja, sulyos vesekarosodasban szenvedé betegeknél (kreatinin-clearance <30 ml/
perc), myopathidban szenvedé betegeknél, ciklosporin egyidejl alkalmazasakor, terhesség és szoptatés ideje alatt, illetve ha a fertilis
korban 1évé né nem védekezik megfelelé fogamzasgatléo modszerrel. A 30 mg-os és a 40 mg-os d02|s ellenjavallt azoknal a betegeknél,
akiknél myopathia/rhabdomyolysis kialakuldsara hajlamosité tényezék élinak fenn. Legf liékhatasok: diabetes mellitus,
fejfajas, szédulés, obstipatio, hanyinger, hasi fajdalom, obstipatio, hanyinger, ha5| fajdalom, asthenla A forgalomba hozatali dél
jogosultja: TEVA Gyogyszergyar Zrt., 4042 Debrecen, Pallagi U Az utolsé jévahagyott asi eléiras da 2017.04. 07.
Bévebb informaciéért olvassa el a gyégyszer alkalmazasi el6irasat!

Brutto Normativ tdmogatasi KGY
6i ér (Ft) Osszeg (Ft) tdmogatas esetén (Ft)
ROZUVA-TEVA 10 mg filmtabletta 30x 1068 854 214 Igen
ROZUVATEVA 15 mg filmtabletta 30 1449 1159 290 Igen
ROZUVA-TEVA 20 mg filmtabletta 30x 2314 1827 487 Igen
ROZUVA-TEVA 30 mg filmtabletta 30x 2791 2233 55 8 Igen
ROZUVA-TEVA 40 mg filmtabletta 30x 3710 2839 871 Igen
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Lezéras datuma: 2017. 08. 24.

TEVA Gydgyszergyar Zrt.

Levelezési cim: 1134 Budapest, Vaci Ut 29. VisionTowers irodahaz, 6. emelet
Telefon: +36 1288 6400; Tovabbi informaciok: www.teva.hu
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