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SERIE KAZUISTIK Z PRAXE… 

N.V. 1956,  OA stp. hematolog terapii NHL - 3 cykly CHOP, aktinoterapie 

mediastina 36Gy, od 1994 kompletní remise dosud  

dusnost a bolesti na hrudi 2018 -nemoc 3 tepen indik 3x CABG (RIA, ACD, RD) 

komplikované hojení, recidiv fluidothorax, nově těžká pravostranná kardiální 

insuficience s progresí dušnosti NYHA IV....IKEM..restriktivní KMP- zařazen na 

WL.. Tx srdce 2/23 

opět komplikované hojení, bez rejekce štěpu, přechodně HD, těžké srdeční selhání 

s převahou pravostranné složky..masivně diuretika..tč hraničně stabilní 



KAZUISTIKA II 

muž 1969 - R.H. - 2017 těžká dysfunkce LKS, významná aortální stenosa po léčbě úprava EF LK 

indikován k AVR 

OA 1988 stp.thymektomii, chemoT + aktinoterapii hrudníku -M.Hodgkin tč. remise 

 2018 mech protéza On-X 23 - těžký pooperační průběh, postperikardiotom sy..dušnost NYHA IV 

dynamická forma konstrikce perikardu dle NMR fibróza myokardu - pozdní kardiotoxicita po 

hematolonkolog T..těžká dušnost, otoky, NT pro BNP- 150000 

diuret terapie (Furorese 250, Verospiron, HCHT)..bez většího zlepšení..referován do IKEM -2022 

TX?? zařazen na WL..IE 6/23 mech náhrady..progrese ren selhání..KI k Tx ..tč prognosa pacienta 

závažná (infaustní..) 



KAZUISTIKA III- NOVÝ NÁHLED 

Pacient F.Š. 1974  

OA: 2007- Hodgkin lymfom - chemoT BEACOPP + ABVD + aktinoT mediastina 

30Gy v roce 2014 relaps (akumulace lymf uzlin v mediastinu, paratrachealně, útlak 

bronchovaskul struktur) léčen chemoT (DHAP) a radioterapie proton svazkem , jen 

parciální remise proto další chemoT, + aktinoterapie proton svazkem 

2015…remise dosud 

aortální stenosa rychlý nárůst gradientů..tč V max 4.4m/S PG max 79/56mmHg, bez 

větších klid obtíží, 200W bez poklesu tlaku, SKG lehká nezuž koron ateromatoza, 

synovi na kole stačí 









KAZUISTIKA IV - NOVÝ NÁHLED 

referován na Kardiocentra k zvážení dalšího postupu 

KCH tým za účasti pacienta - pacient nepreferuje KCH výkon!! 

katetrizační náhrada výběr protézy Edwards Sapien 3 26mm s možností   TAVI in 

TAVI v budoucnu, termín zákroku tč odsunut- oligosymptomat pacient, norm 

NTproBNP,  při V max 5.5m/s bude ev vyzván k výkonu   



KARDIOTOXICITA ONKOLOG. TERAPIE 

kombinace chemoT (atracyklinů) + 

aktinoterapie  

akutní (perikarditida, arytmie, 

myokarditida ) 

pozdní..po desítkách let..velmi 

závislá na dávce ozáření + použité 

technice , na kumulativní dávce 

podané chemoT 



EACVI/ASE EXPERT CONSENSUS STATEMENT  

Expert Consensus for Multi-Modality Imaging Evaluation of Cardiovascular Complications of Radiotherapy in Adults: A Report from the European Association of Cardiovascular Imaging and the American Society of Echocardiography 



POZDNÍ KOMPLIKACE AKTINOT. 

akcelerace ICHS - za 5-10let po ozáření 

2013 Sarah Darby N Engl J Medicine case control study 2168 žen po aktinoterapii 

1958-2001 nárůst major coronary events (IM, úmrtí, revaskul) roste o 7.4% na 

každý 1 Gy 

studie u pacientů s m.Hodgkin 2617 pacientů 1965-1995  van Nimwegen FA 2016 J 

Clin Oncology stejný nález -lineární růst rizika ICHS v závislosti na dávce 20Gy 

2.5x vyšší ICHS 



POZDNÍ KOMPLIKACE AKTINOT. 

Srdeční selhání  

2017 van Nimwegen  Blood case control study  2617 pac.m.Hodgkin po 

aktinoterapii mediastina  riziko SS do dávky 20Gy RR je 1.43,  do 30Gy  2.78, nad 

30Gy  4.16 

Onemocnění chlopní 

u pacientů s m Hodgkin po ozáření v 60-80.letech (2 práce) do 20Gy bez vyššího 

rizika, nad 30Gy chlopenní vada u 16% pacientů, v dávce 40 Gy dokonce 42% 

pacientů 



Kumulativní riziko vzniku chlopenní vady po radioterapii 

Cutter DJ, Risk for Valvular 

heart Disease  After 

treatment for Hodgkin 

Lymphoma, J Natl Cancer 

Inst 4,2015 



Radiation-induced heart disease (RIHD) 

risk factors 

Anterior or left chest irradiation location  

High cumulative dose of radiation (>30 Gy)  

Younger patients (<50 years)  

High dose of radiation fractions (>2 Gy/day)  

Presence and extent of tumour in or next to the heart  

Lack of shielding  

Concomitant chemotherapy (anthracyklines)  

Cardiovascular risk factors (i.e. diabetes mellitus, smoking, overweight, moderate hypertension, 

hypercholesterolaemia)  

Pre-existing cardiovascular disease  
 

 

EACVI/ASE EXPERT CONSENSUS STATEMENT  

Expert Consensus for Multi-Modality Imaging Evaluation of Cardiovascular Complications of Radiotherapy in Adults: A Report from the European Association of Cardiovascular Imaging and 

the American Society of Echocardiography -J Am Soc Echocardiog  2013 



Long-Term Survival of Patients With Radiation 

Heart Disease Undergoing Cardiac Surgery 

A Cohort Study 

Willis Wu, Ahmad Masri, Zoran B. 

Popovic, Nicholas G. Smedira, Bruce W. 

Lytle, Thomas H. Marwick, Brian P. 

Griffin and Milind Y. Desai 

Originally published9 Apr 

2013https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.11

3.001435Circulation. 2013;127:1476–1484 

 

 

Pacienti s RADH 2.47x vyšší mortalita 

https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.001435
https://doi.org/10.1161/CIRCULATIONAHA.113.001435


Klinické, anatomické a 

procedurální faktory, které 

ovlivňují volbu způsobu léčby 

u jednotlivého pacienta  

TAVI x AVR 

ESC guidelines 2021 pro 

léčbu chlopenních vad 



ZÁVĚR 

Pacienti s pozdní kardiotoxicitou po onkolog T mají vysoké riziko postižení srdce - 

kombinace fibrózy myokardu (restriktivní KMP), akcelerace ICHS,  postižení 

perikardu, a kombinované postižení chlopenního aparátu 

Velmi špatný průběh i hojení po KCH zákroku, 2.5x vyšší mortalita po KCH 

zákroku  

Zvažovat vždy alternativní (ne KCH) cestu 



Děkuji za pozornost 


