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"t ICHS a onkologicka onemocnéni — co maji spole¢né?

* V obou ptipadech se jedna o protrombotické a prozanétlivé stavy
* Maji podobne¢ ovlivnitelné a neovlivnitelné rizikové faktory

— vyS$§i vek, koureni, obezitu, DM, niZ8i socio-ekonomicky status, znecisténé
Zivotni prostiedi

« Na molekularni urovni maji spolecné up-regulaci lectin-like oxidized low-density
lipoprotein receptor-1 (LOX-1), produkci cévniho endotelialniho riistového
faktoru (VEGF) a uvolnéni prozanétlivych cytokina zptisobujicich poskozeni
endotelu

* Béhem prvnich 6 mésicii od diagndzy nadoru je vyznamné vyssi vyskyt ICHS
oproti bézné populaci

o Cast protinadorové 1é¢by je kardiotoxicka a zvySuje riziko ICHS
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Obrazek 1. Umrti podle hlavnich skupin diagnoz
ZEroj dat: Databaze zemrelych 1994-2023
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Rok

B Kardiovaskularni nemoci (KV) bez CMP (160-169)

B Umrti z ostatnich pricin

® Cévni nemoci mozku (160—169)
B Zhoubné novotvary (C00-C97)

Umrti podle skupin diaen4~

, KV Zhou.
Rok ne};\gci an;odli)l:‘ne nemoci  nadory

Y <70let <70
2000 40 849 28539 J
2001 40559 28294 9674 13 504
2002 40616 28709 9503 13292
2003 41272 29195 9379 13579
2004 40576 29168 9302 13 330
2005 40567 28033 8 896 13070
2006 38643 27895 8 804 13 141
2007 40824 27359 8877 12 886
2008 40595 27571 8 862 13134
2009 41908 27680 8919 13070
2010 42023 27 834 8 890 13176
2011 41922 27171 9176 12 768
2012 42377 27334 8959 12 679
2013 41415 27084 8677 12 585
2014 39217 27 050 8 056 12119
2015 41383 26 852 8 146 11 649
2016 38816 27261 7541 11 1
2017 40842 27320 7 632 112
2018 40807 27699 7451 10 9¢
2019 39974 28198 7022 10 761
2020 43 747 28 043 7301 10 380
2021 40761 27050 7 143 9 807
2022 39402 27 507 6392 9315
2023 37239 27 314
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Obrazek 2c. Hruba mira umrtnosti ischemické choroby srdec¢ni (120-125)

Rok 2020
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Rok 2021
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I UN I Obrazek 9. Hospitalizaéni mortalita na vazné kardiovaskularni nemoci dle véku pacipmime, .. ‘

M EdlBj: NRHOSP 1994-2022, IS Zemfeli 1994-2022
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[OYrzEk 5. VEkova struktura populace CR a jeji ocekdvany vyvoj
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Podil osob ve vékové kategorii (%)
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(zvefejnéno dne: 30. 11. 2023)

Struktura obyvatel CR k 31. 12. 2023

VEENACEEE R SR RO R SRR R
%)

1. Do 15 let ocekavatelny postupny riist
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

2_ Do 20 - 25 let vyznamny narust
nemocnosti v souvislosti s chorobami
vyssiho véku a seniord.

3. Nizsi zastoupeni mladsich vékovych
skupin jako riziko poklesu porodnosti v
nasledujicich 10 — 15 letech.

Populace €R k31.12.2020 k31.12.2023 k1.1.2030  k1.1.2040 k1.1 2050
Obyvatelé ve véku 65+| 2158322 | 2237322 | 2372940 | 2682875 | 3073347
Obyvatelé ve véku 75+| 864 727 987 717 1223509 | 1363039 | 1591189
Obyvatelé ve véku 85+ 203 389 W 286 711 510 185
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Il U Nl Tabulka 2a. Vyvoj prevalence 1é¢enych pacientt dle hlavnich diagn6z kardiovaskularnich OHGItC%ocmcs
ED

M BRNO
2013 2023 % zména
Hypertenze (110) 1764 690 2177 982 +23%
Poruchy vedeni vzruchu, arytmie 299 170 411 828 +38%

(144, 145, 147-149)

Srdecni selhani (150) 310397 374 837 +21%

Onemocnéni chlopni (105-108, 133—-139) 86 203 110 580 +28%
Cévni mozkova prihoda (160-164) 32293 25067 -22%
Kardiomyopatie (142) 16 551 19 350 +17%

Akutni koronarni syndrom (121-122) 19 987 15795 -21%




% zména

nemelanomovy koZni ZN (C44) 155781 214912 +38,0 %
ZN prsu (C50) u Zen 73 045 103 145 +41,2 %
ZN prostaty (C61) 46 845 84 147 +79,6 %
ZN tlustého streva a konecniku (C18—C20) 52542 61 756 +17,5%
30307 47825 +57,8%
Ne-Hodgkinlv lymfom (NHL) 10 551 16 792 +59,2 %
HodgkinGv lymfom (HL) 5476 6974 +27,4 %
Chronicka lymfocytarni leukémie (CLL) 4346 5943 +36,7 %
Mnohocetny myelom a plasmocytarni novotvary (MM) 2230 3889 +74,4 %

NICE



MUNI

4 r I4 . . . 14 . o
Tabulka 4. Vyskyt naslednych malignit u onkologickych pacientl AT e
|\/ DEgzy sefazeny sestupné dle podilu dalSich primarnich nador(i v obdobi 2019-2023.
Diagnéza Poradi novotvaru Primérny pocet rocné (% nové diagnostikovanych) v casovém obdobi
g u pacienta 1984-1988 1989-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023

ZN mocového méchyre (C67)

prvni novotvar
dalSi primarni
novotvar

1089 (93,8 %)

72 (6,2 %)

1298 (91,8 %)

116 (8,2 %)

1617 (89,2 %)

196 (10,8 %)

1756 (86,1 %)

283 (13,9 %)

1803 (81,8 %)

402 (18,2 %)

1733 (79,5 %)

446 (20,5 %)

1590 (76,1 %)

498 (23,9 %)

1628 (74,8 %)

549 (25,2 %)

ZN hlavy a krku (C00-C14, C30-C31)

prvni novotvar
dalSi primarni
novotvar

814 (94,3 %)

49 (5,7 %)

867 (92,7 %)

68 (7,3 %)

955 (90,3 %)

103 (9,7 %)

1046 (87,9 %)

144 (12,1 %)

1175 (86,6 %)

182 (13,4 %)

1287 (82,6 %)

271 (17,4 %)

ZN tlu

«{prvol novotvar

dalsSi primarni novotvar

79 (90,6 9

19 (9,4 %)

B7 (91,9 9

b0 (8,1 %)

07 (89,7 9

48 886 (78,7 %)

13 214 (21,3 %)!!!

1411 (80,1 %)

350 (19,9 %)

1569 (76,3 %)

487 (23,7 %)

~—~

6 205 (79,9 %)

1556 (20,1 %)

5488 (77,0 %)

1641 (23,0 %)

~—

5263 (79,1 %)

1388 (20,9 %)

5106 (77,2 %)

1508 (22,8 %)

ZN pri

(33,

ZN le =T TATST PTIITATTIT
novotvar

76 (6,8 %)

136 (8,5 %)

242 (10,3 %)

336 (13,7 %)

486 (17,2 %)

626 (20,6 %)

2454 (77,2 %)

727 (22,8 %)

2508 (77,8 %)

717 (22,2 %)

ZN slinivky bfisni (C25)

prvni novotvar
dalSi primarni
novotvar

1206 (95,3 %)

60 (4,7 %)

1349 (93,6 %)

93 (6,4 %)

1411 (91,5 %)

131 (8,5 %)

1444 (88,5 %)

187 (11,5 %)

1607 (85,4 %)

275 (14,6 %)

1745 (83,0 %)

358 (17,0 %)

1832(79,9 %)

461 (20,1 %)

2099 (81,0 %)

493 (19,0 %)

ZN prsu (C50) u Zen

prvni novotvar
dalSi primarni
novotvar

3129 (94,7 %)

174 (5,3 %)

3560 (93,0 %)

269 (7,0 %)

4214 (90,8 %)

428 (9,2 %)

4 805 (89,0 %)

593 (11,0 %)

5384 (87,1 %)

794 (12,9 %)

5717 (84,5 %)

1046 (15,5 %)

5999 (82,6 %)

1265 (17,4 %)

6311 (82,0 %)

1388 (18,0 %)

prvni novotvar

1363 (93,5 %)

1651 (92,1 %)

2 275 (89,2 %)

2 846 (86,3 %)

4309 (85,8 %)

5 886 (85,6 %)

6271 (84,3 %)

6 845 (83,7 %)

ZN délohy (C54, C55)

dalsi primarni
novotvar

51 (3,7 %)

71 (4,9 %)

119 (7,3 %)

158 (9,3 %)

196 (10,6 %)

226 (11,6 %)

259 (13,2 %)

ZN prostaty (C61) dalii primarni
novotvar 95165 %) 142(7,9%) | 277(10,8%) | 450(13,7%) | 715(14,2%) | 987 (14,4%) | 1164(157%) | 1334(163 %)
prvni novotvar 1315(96,3%) | 1384(951%) | 1521(92,7%) | 1549 (90,7 %) | 1644 (89,4%) | 1724 EH2isNgradni0mkAosicerIsEs,s %)

284 (14,5 %)
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nadoru (aktivniho — 2,8% nebo v minulosti — 6,2%0)
- J/ B No cancer
Table 2 In-hospital morta'ity and adverse events
60- o according to timing of canr~ “agnosis
& Il Historical it
g 404 - Outcome/ No cancer 7 Historical
» group (%) (90.9%) ca. kA cancer (6.2%)
- Mortality 5.7% 11.1% 5.4%
MACCE* 7.7% 13.3% 7.2%
L o Bleeding 8.8% 18.4% 9.7%
Stroke 1.7% 2.4% 1.5%
Figure 3 uistribution of treatments among current, historical,
and no cancer diagnoses. CA, coronary angiography; CABG, coron- *Composite of all-cause mortality, « ~ diac compl’ .ons, and stroke.

ary artery bypass grafting; PCl, percutaneous coronary intervention.

Bharadwaj A et al. EHJ
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nadoru (aktivniho — 2,8% nebo v minulosti — 6,2%0)

Tabled4 n - a1 the most prevalent cancer groups
Outcomel/group (%) No cancer Prostate Breast Colon Lung
cancer (0.5%) cancer (0.1%) cancer (0.1% cancer ( 6%)
Mortality 5.7% 8.7% 8.7% 11.6% 15.9%
MACCE® 71.7% 10.7% 11.3% 13.7% 18.7%
Bleeding 8.8% 13.8% 13.0% " 17.4%
Stroke 1.7% 1.9% 2.4% 2.1% 34

*Composite of all-cause mortality, cardiac complications, and stroke.

Autofri na prikladu nadoru plic poukazali na rozdily v poskytovani

invazivni strateqgie a PCI (43.9% bez nadoru oproti 21,0%

s nadorem plic).

Bharadwaj A et al. EHJ 2020
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s/ 1V USA 2004 - 2014...6,5mil pacientu s dg': =HRHSE
nadoru (aktivniho — 2,8% nebo v minulosti — 6,2%)

KEY FACTS

t Rise in prevalence of cancer amongst AMI patients between 2004
and 2014, driven by an increase in historical cancer diagnoses.

Lower rates of invasive management in patients with current
cancers

AMI in Cancer

Clinical outcomes vary based on cancer type and metastasis status,
with worse outcomes in lung and colon cancers and patient with
metastatic disease

MOST PREVALENT CURRENT CANCERS

o

o , & A
N/ oy = )
w — { |

PROSTATE BREAST COLON LUNG

MACCE* T17% T23% T49% 1138%
Mortality T19% T31% T68% 1171%
Bleeding T44% T29% T182% 1106%
*composite of all-cause mortality, cardiac
complications and stroke
Stroke “ “ o 191%

Take home figure Summary of study findings.

Bharadwaj A et al. EHJ 2020
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WED Protinadorova 1é¢ba predisponujici ke vzniku AKS

I[\]I 1 L CHgi¥ace

Akcelerovana ateroskleréoza a ruptura |ADT (GnRH agonista), ICI, nilotinib,
platu ponatinib, radioterapie, VEGFI

Vasospasmus Bleomycin, fluoropyrimidiny, taxanes,
VEGHFI, vinca alkaloidy

Koronarni tromboza Alkylacni latky (cisplatina,
cyclophosphamid), erlotinib, ICI, IMID
(lenalidomid, thalidomid), monoklonalni
protilatky (VEGFI, anti-CD20), nilotinib,
chemoterapie platinou, Pl, ponatinib,
VEGFi.

Kala v Elbl L. et al. Klinicka kardionkologie 2025
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Doporuéeni pro antitrombotickou 1é6¢hu pacienff =

aktivné onkologicky lééenyc}

Je indikovano prechodné preruseni onkologické 1éCby, ktera se
pravdépodobné podili na vzniku AKS

Kratka DAPT strategie by méla byt zvazena u pacientii s AKS
léCenych PCI a s velmi vysokym rizikem krvaceni

U pacientii s nadorem, trombocytopenii a AKS, ASA neni
doporucena pri hladiné trombocyti <10.000/ul

U pacientu s nadorem, trombocytopenii a AKS, neni doporucena

1écba klopidogrelem pri hladiné trombocyti <30.000/ul a
tikagrelorem/prasugrelem pri hladiné trombocyti <50.000/pul

U pacientu s ChKS je doporucena individualizace délky DAPT po
revaskularizaci dle trombotického/ischemického a krvacivého
rizika, typu a stupné nadorového onemocnéni a jeho probihajici
1écby

lla

KalavEk '

S CNIcE

. et al. Klinicka kardionkologie 2025
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ICHS u onkologickych pacientu -
Shrnuti 1

* Pritomnost koronarniho postiZzeni a predevSim vznik AKS a progrese
koronarni AS zhorSuji prognozu onkologickych pacient.
* Vyznamnou roli v progresi koronarni aterotrombozy, ale |

koronarnich spasmti a pfimo vzniku AKS mitize hrat 1 kardiotoxicita
nékterych protinadorovych leCebnych latek.

* Ackoliv se diagnostika AKS a CHKS u onkologickych pacientu
nelisi od pacientu neonkologickych, symptomy mohou byt neziidka
skryty a vyzaduji aktivni pfistup oSettujicich 1¢kait.
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ED ICHS u onkologickych pacientu s

Shrnuti 2

* Lécba AKS (minim. STEMI a high/very high-risk
NSTEMI) je stejna jako u béznych pacientu se specifiky
nize.

* Specificky u onkologickych pacientl je nutné myslet na
zvySene riziko krvacivych, trombotickych a 1schemickych
komplikaci - snahou je zkraceni DAPT a kombinované AT
1¢Cby a jeji maximalni individualizace.

» Rostouci role SPOLUPRACE onkologt s kardiology...
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Dékuji za pozornost.

kala.petr@fnbrno.cz




