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Rozdziat 8. Powiktania
kardiologiczne

Uktad krazenia sktada sie z serca oraz naczyn krwionosnych. Serce
jest narzadem potozonym wewnatrz klatki piersiowej i odpowiada za
transport krwi do wszystkich narzadéw ciata. Leczenie onkologiczne
stosowane u dzieci, nastolatkéw i mtodych dorostych moze wptywaé na
zwiekszenie ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych, czyli tzw. ,kar-
diotoksycznosci”. Leczenie onkologiczne w wieku dzieciecym czesciej
przyczynia sie do powstania zaburzen kardiologicznych niz w przy-
padku dorostych pacjentow. Nie zawsze jest mozliwe unikniecie takich
zaburzen, ale pamietaj o tym, ze zdrowy styl zycia, regularna aktyw-
nos¢ fizyczna dostosowana do stanu zdrowia, a takze odpowiednia
dieta i zachowanie prawidtowej masy ciala moga w znaczgcy sposob
wplynag¢ na zmniejszenie czestosci ich wystepowania lub na ich na-
silenie. Czynnikami, ktdre bezposrednio zwiekszajg ryzyko powiktan
kardiologicznych, sa: nadwaga/otylos¢, nadcisnienie tetnicze, cukrzyca
lub nietolerancja glukozy, podwyzszone stezenie cholesterolu LDL oraz
palenie papierosow. U mtodych chorych poddawanych leczeniu onko-
logicznemu istotna jest regularna ocena i eliminacja tych czynnikow.
Pamietaj, ze powiklania kardiologiczne moga wystapi¢ wiele lat po za-

konczonym leczeniu onkologicznym.
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8.1 Kto znajduje si¢ w grupie ryzyka?

Czynnikami ,sprzyjajacymi” wystapieniu kardiotoksycznosci sg m.in.:
mitody wiek dziecka w trakcie terapii (ponizej 4 r.z.), pte¢ zenska, wro-
dzone wady serca, wspolistnienie cukrzycy czy nadci$nienia, tgczne
stosowanie lekow majgcych wptyw na funkcje serca, jak rowniez radio-
terapiaw obszarze klatki piersiowej. Jesli objawy kardiologiczne wysta-
pia do roku od zakonczenia leczenia, méwimy o kardiotoksycznosci
wezesnej, jesli pojawig sie powyzej jednego roku po jej zakonczeniu
- o tzw. kardiotoksycznosci poznej.

W grupie ryzyka powiktan sercowo —naczyniowych znajduja sie cho-
rzy,u ktorych w ramach leczenia onkologicznego zastosowano antracy-
kliny (doksorubicyna, daunorubicyna, idarubicyna, mitoksantron, epi-
rubicyna)lub inne leki o potencjale kardiotoksycznym. Dla antracyklin,
ktore sg powszechnie stosowane w onkologii dzieciecej, m.in. wleczeniu
biataczek, chtoniakow, wybranych guzéw mozgu, wyzszych stadiach
zaawansowania guzow litych, obliczono konkretne nieprzekraczalne
dawkizwigzane zwyzszym ryzykiem powiktan sercowo- naczyniowych.
Chociaz obecnie stosowane schematy leczenia sg znacznie bezpiecz-
niejsze niz w przesztosci,u chorych leczonych antracyklinamiistotnym
powiktaniem sercowym moze by¢ niewydolnosé¢ serca, charakteryzu-
jaca sie m.in. obnizeniem tolerancji wysitku, dusznoscia i obrzekami.
Ryzyko kardiotoksycznoscii niewydolnosci serca w przebiegu leczenia
antracyklinami rosnie liniowo — im wiekszg dawke podaje sie chore-
mu, tym ryzyko zachorowania na choroby uktadu krazenia jest wyzsze.
Poza antracyklinami negatywny wptyw na uktad sercowo- naczynio-
wy wykazuje mitoksantron, lek stosowany m.in. w biataczce szpikowe;j
oraz leki alkilujace (cyklofosfamid, ifosfamid) stosowane w biataczkach,
chtoniakach, wybranych guzach moézgu, miesakach, neuroblastoma,
guzach kosciiguzach germinalnych. Leki te, cho¢ w mniejszym stopniu
niz u pacjentow starszych, moga u mtodych chorych zwieksza¢ ryzyko
zakrzepicy w tetnicach wienicowych, a nawet zawatu serca. Na czestosé
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wystepowania powiktan wplywa zastosowana dawka lekow kardiotok-
sycznych, dawka promieniowania dostarczona do serca i obszar serca,
ktory tg dawke otrzymalt, wiek pacjenta w chwili leczenia (im mtodszy
tym ryzyko powiktan jest wieksze), jak i stosowanie innych lekéw o po-
tencjale kardiotoksycznym.

Zwigkszone ryzyko chorob uktadu krazenia obserwowane jest row-
niez u pacjentow, ktorzy otrzymali radioterapie na obszar klatki pier-
siowej, radioterapie kregostupa piersiowego, jamy brzusznej lub napro-
mienianie catego ciata. Stosowanie ifosfamidu, cisplatyny i karboplatyny
moze zwiekszy¢ ryzyko wystapienia nadci$nienia tetniczego, podobnie
jak przeszczep komorek krwiotwoérczych. W przypadku chorych, ktorzy
otrzymali radioterapie na obszar jamy brzusznej lub catego ciata oraz
w przypadku przewlektego stosowania glikokortykosteroidow, czesciej

obserwowane jest wystepowanie cukrzycy.

8.2 Jakie sa najczestsze powiktania kardiologiczne?

Pamietaj, ze wiekszos¢ chorych po leczeniu onkologicznym nie ma zad-
nych powiktan kardiologicznych, nawet jesli otrzymata chemiotera-
pie w potaczeniu z radioterapia. W grupie chorych z powiktaniami ich
nasilenie tez jest rozne i u wiekszosci zmiany majg charakter tagod-
ny. Pomimo regularnego monitorowania w dalszym ciggu nie mozemy
przewidziec¢, u kogo sposrod wyleczonych wystapig takie powiktania,
dlatego chorzy z grupy ryzyka powinni znajdowac sie pod statg opieka
lekarza kardiologa.

W zaleznosci od tego, jaka funkcja uktadu krazenia zostata uszkodzona,

mozemy méwic o
+ kardiomiopatii — na skutek uszkodzenia komoérek serce nie kurczy
sie prawidtowo, co moze prowadzi¢ do objawow niewydolnosci serca

badz by¢ catkowicie bezobjawowe;
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+ artymiach — zaburzeniach rytmu serca wynikajgcych z nieprawi-
dtowego tworzenia lub przewodzenia impulsow w sercu, czego skut-

kiem jest zbyt wolna, zbyt szybka lub nierdwna praca serca;

+ zapaleniu lub zwldknieniu osierdzia— stanie zapalnym lub zblizno-

waceniu btony ochraniajacej serce;

+ zwezeniu lub niedomykalnosé¢ zastawek —uszkodzeniu jednej z czte-
rech zastawek w sercu, co moze powodowac¢ ich sztywnosé lub nie-

szczelnose;

+ chorobie wiencowej — w przebiegu ktorej przez naczynia dostarcza-
jace krew do sercanie jesttransportowana wystarczajaca ilos¢ krwi,
co moze zwiekszac ryzyko niedotlenienia czesci serca. Najwazniej-
szg postacig choroby wiencowej, ktorej ryzyko zwieksza sie u chorych
leczonych z powodu choroby nowotworowej, sa tzw. ostre zespoty
wiencowe, w tym zawal serca. Ryzyko to jest jednak znacznie wiek-
sze u chorych wbardziej podesztym wieku, z rozwinieta miazdzyca.

Objawy mogace sugerowac powiktania sercowo- naczyniowe to: obnize-
nie tolerancji wysitku, bol za mostkiem, kotatania serca, szybki oddech,
obrzeki koniczyn, nadci$nienie tetnicze. Do innych objawow zaliczamy:
omdlenia, zawroty glowy, meczliwosé, odczuwalne nieregularne szybkie
lub nieréwne bicie serca, dolegliwosci bolowe w klatce piersiowej o cha-
rakterze ucisku lub pieczenia, skrocenie oddechu, kaszel i $wiszczacy
oddech. Jesli obserwujesz takie objawy u siebie — skonsultuj sie ze swoim
lekarzem. Pamietaj tez, ze u wielu chorych przy problemach z sercem o
tagodnym i umiarkowanym nasileniu wymienione objawy nie musza
wystepowac. Jedyng drogg za pomocg ktorej mozna stwierdzic¢ po-
gorszenie pracy uktadu krazenia sg badania serca, takie jak EKG czy

echokardiografia, dlatego tez tak wazne sg okresowe badania kontrolne.
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8.3 O czym nalezy pamietac?

Uwaga! Pamietaj, Ze osoby, z grupy ryzyka powiktan kardiologicznych
wymagajg konsultacji lekarskiej, zanim zdecyduja sie na intensywne
uprawianie sportu. Jednoczes$nie pamietaj, ze regularna, rekreacyjna
aktywnos¢ fizyczna dostosowana do wydolnosci jest jednym z funda-
mentow zdrowego stylu zycia i moze zmniejszaé ryzyko rozwoju powi-

ktan sercowo — naczyniowych leczenia onkologicznego.

UWAGA! Kobiety planujace macierzynstwo powinny rowniez pamietac
o tym, ze w trakcie cigzy moze dojs¢ do pojawienia sie lub nasilenia
dolegliwosci ze strony uktadu krazenia. Chore wymagajg dodatkowe;j
kontroli i opieki kardiologicznej w trakcie trwania cigzy. Kontrola kar-
diologiczna i wzmozone monitorowanie moga by¢ konieczne z uwagi
na dodatkowe obcigzenie serca podczas kolejnych etapow cigzy oraz
w trakcie porodu. Pacjentki te wymagajg okresowej oceny w badaniu
echokardiograficznym przed cigzg oraz w trakcie niej —szczegolnie
w ostatnim trymestrze — oraz monitorowania pracy serca podczas po-

rodu.

Ozdrowiency, u ktorych wystepuje czynna przewlekta choroba przesz-
czep przeciwko gospodarzowi lub nieprawidtowosci w obrebie zasta-
wek serca, znajdujg sie w grupie ryzyka pozabiegowych powiklan
infekcyjnych wsierdzia. Konieczne jest rozwazenie profilaktycznego
zastosowania antybiotyku zaréwno przed inwazyjnymi procedurami
medycznymi, jak i w przypadku zabiegow stomatologicznych. Zapytaj
o to swojego lekarza prowadzacego, kardiologa lub stomatologa, zanim

taki zabieg zostanie przeprowadzony.
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8.4 Jak czesto powinienem/powinnam si¢ badac¢?

Kazdy chory z grupy ryzyka powinien poddawac sie corocznej kontroli
z uwzglednieniem objawow zwigzanych z uszkodzeniem funkcjonowa-
nia uktadu krazenia, ale tez oceny czynnikow ryzyka sercowo- naczy-
niowego, w tym wagi ciala, stezenia cholesterolu, glukozy czy cisnienia
tetniczego. W ramach badan kontrolnych wykonywane jest EKG, UKG
oraz badany jest poziom markerow uszkodzenia mie$nia sercowego, te-
sty wysitkowe oraz badania krwiw celu oceny innych czynnikow ryzyka
choréb serca. Harmonogram badan i kontroli ustala prowadzacy kar-
diolog lub onkolog, ale wizyty sa nie rzadziej niz raz na 2 lata. Niekiedy
wymagane jest wykonanie badania rezonansu magnetycznego serca.
Pamietaj, ze regularne wizyty pomagaja na wezesne wykrycie powiktan
i wlaczenie odpowiedniego leczenia.

8.5 Jak moge zmniejszy¢ ryzyko powiktan kardiologicznych?

Pacjenci z grupy ryzyka powiktan kardiologicznych powinni pozosta-
wac pod opiekg Poradni Kardiologicznej. Wskazana jest regularna oce-
na cisnienia tetniczego, pracy serca oraz stezenia cholesterolu i cukru
we krwi. Pamietaj o zasadach zdrowego odzywiania (zerknij do de-
dykowanego rozdziatu w ,Poradniku”) i o tym, Ze palenie papierosow
znacznie zwieksza ryzyko chordb uktadu sercowo-naczyniowego. Rzu¢
palenie albo w ogdle nie zaczynaj pali¢! Pamietaj o tym, ze zdrowa dieta,
aktywnos¢ fizyczna i dbanie o prawidtowg mase ciata moga korzystnie
wptynaé na stan Twojego zdrowia. Niezwykle wazne jest zapobieganie
otytosci, dobre kontrolowanie chordb wspatistniejgcych, takich jak nad-
cisnienie tetnicze i cukrzyca. Niektdrzy chorzy muszg pobierac leki w
zwigzku z zaistnialg choroba, pamietaj wiec o ich regularnym przyjmo-

waniu i przestrzeganiu zalecen lekarskich.
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Rozdziat 9. Powiktania
laryngologiczne

Powiktania laryngologiczne zwigzane z leczeniem onkologicznym do-
tycza najczesciej ubytkow stuchu. Ucho to narzad potozony w obrebie
gtowy, ktory sktada sie z trzech czesci: ucha zewnetrznego, ucha srodko-
wego i ucha wewnetrznego. Poszczegolne elementy ucha odpowiedzial-
ne sg za odbieranie, przewodzenie i przesytanie do moézgu informacji
dotyczacych dzwiekdéw —ich wysokosci i czestotliwosci. W zaleznosci od
tego gdzie doszto do uszkodzenia, mamy do czynienia z niedostuchem
przewodzeniowym (gdy zaburzona jest funkcjaucha zewnetrznego lub
srodkowego), odbiorczym (gdy zaburzona jest praca ucha wewnetrznego
lub nerwu stuchowego) lub mieszanym, gdy uszkodzenie dotyczy wielu

obszaréw.

9.1Kogo dotycza takie powiktania?

W grupie ryzyka znajdujg sie chorzy, ktorzy byli leczeni z zastosowa-
niem pochodnych platyny, byli operowani w okolicy uchalub otrzymali
wysokodawkowa radioterapie z powodu guza mézgu lub regionu gltowy i
szi zlokalizowanego w poblizu ucha. Szczegdlnie na deficyty stuchu na-
razone sg dzieci leczone z powodu guzéw mozgu, neuroblastoma, guzow
watroby czy guzéw germinalnych. Chemioterapia zawierajaca pochod-
ne platyny obarczona jest okoto 90% ryzykiem umiarkowanego i ciez-
kiego uposledzenia stuchu (szczegdlnie cisplatyna, mniej karboplatyna).
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