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Co může nekardiologická 

léčba způsobit?

změny krevního tlaku
poruchu myokardiální funkce
poškození perikardu
poškození koronárních tepen
poruchy srdečního rytmu
poruchy koagulace



O čem budeme dnes hovořit?

 Anorektika  

 Protinádorová chemoterapie

 Léky ovlivňující QT interval

 Serotoninový syndrom

 Coxiby





Clin. Cardiol. 37, 11, 693–699 (2014)



Anorektika

Centrální působení

Katecholaminergní – indukují syntézu a uvolnění 
KA, hlavně dopaminu- phentermin (Adipex) + 
topiramat

Serotoninergní – uvolňují a inhibují zpětné 
vychytávání sertoninu –
fenfluramin,dexfenfluramin – PAH!!! a chlopenní 
vady

Lorcaserin - selektivní agonista 5-HT2C 
receptorů



Anorektika
Centrální působení

SRNI – inhibují zpětné vychytávání serot + noradr ale 
nezvyšují jejich uvolňování – sibutramin IM a CMP

Bupropion je selektivní inhibitor neuronálního zpětného 
vychytávání noradr a dopaminu. Zvyšuje jejich 
koncentraci v CNS

Naltrexone je antagonista µ opoidních receptorů 
(MOR), κ opoidních (KOR) a méně δ opoidních
receptorů (DOR)

Periferní působení  

Ireverzibilní vazba lipázy v GIT - orlistat





Etiopatogeneze kardiotoxicity

Elbl L. Kardiotoxicita nádorové léčby. Postgrad Med 2011

přímý cytotoxický vliv 

koagulace, anemie, malnutrice

sepse

hyperviskózní stavy

volumová zátěž

multiorgánové selhání

dávka léku

věk do 3 a nad 65 let



Přehled kardiotoxicity dle typu poškození 

Elbl L. EuroEcho 2015

♥ TYP I (ANTRACYKLINY)

• Destrukce buňky
• Typický histologický 
nález (histologická 
klasifikace)

• Toxicita závislá na 
podané KD

• Permanentní a 
progredující
poškození, rekurence
s dlouhodobým 
odstupem po 
opakovaných stresech

♥ TYP II (TRASTUZUMAB)

• Poškození buňky
• Není typický 
histologický nález

• Toxicita není závislá 
na podané KD

• Ustupuje 3-4 T po 
přerušení terapie

• Zpravidla reverzibilní 
poškození (nejsou 
úplná data)

Trastuzumab je rekombinantní humanizovaná monoklonální protilátka IgG1, 

která se selektivně váže na extracelulární doménu receptoru 2 pro lidský 

epidermální růstový faktor (HER2).



Elbl L. Kardiotoxicita nádorové léčby. Postgrad Med 2011

Diagnostika a sledování kardiotoxicity



1.Pokles EFLK > 10% pod hodnotu 
EF 53%

2.Potvrzení tohoto poklesu 
opakovaným měřením v odstupu 
2-3 týdnů

Expert consensus for multimodality imaging evaluation of adult patients
during and after cancer therapy: a report fromthe American Society of

Echocardiography and the European Association of Cardiovascular
Imaging

European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 1063–1093



3. Pokles EFLK musí být dále kategorizován:

• REVERSIBILNÍ:  změna je < 5% ve srovnání
se vstupní hodnotou EF před léčbou

• ČÁSTEČNĚ REVERSIBILNÍ:  zlepší se >
10% oproti maximálnímu poklesu, ale zůstává 
> 5% pod vstupní hodnotou EF 

• IREVERSIBILNÍ:  EF zlepšena < 10% ale 
zůstává > 5% pod vstupní hodnotou EF před 
zahájení terapie

• NEDETERMINOVANÝ:  není možné provést 
opakovaná měření

Expert consensus for multimodality imaging evaluation of adult patients
during and after cancer therapy: a report fromthe American Society of

Echocardiography and the European Association of Cardiovascular
Imaging

European Heart Journal – Cardiovascular Imaging (2014) 15, 1063–1093



Laboratoř a biomarkery

Základní biochemie + KO

NT-pro BNP či BNP

Troponin - cTnI



Kardiální léčebné a preventivní postupy

u chemoterapie 

Circulation. 2016;133:1272–1289



Elbl L. Kardiotoxicita nádorové léčby. Postgrad Med 2011





QTc = QT/ 𝑹𝑹



Riziko arytmií
antipsychotika (thioridazin, droperidol,

haloperidol*, sertindol*)

antihistaminika (terfenadin)

ATB (erythromycin*, clarithromycin*,

sparfloxacin)

antimykotika (ketokonazol*, 
flukonazol*)

prokinetika (cisaprid)

imunosupresiva (tacrolimus*)

antagonisté serotoninu (ketanserin)

jiné skupiny léků (papaverin*)



Rizika ATB u arytmií

ATB skupina Ʌ QTc

Fluoroqinolony 0-20

Macrolidy 0-46 Cardiovasc Therap 2014;32: 19-25



Serotoninový syndrom



Broken Heart Syndrom
Venlafaxine (serotonin-norepinephrine reuptake inhibitor )





Nekardiální léky způsobující takotsubo KM

Lék Dávka Aplikace Indikace

fluorouracil 375-
750mg/d

i.v. kolorektální Ca

combretastatin 45 mg/m2 i.v. anaplast. Ca 
thyreoidey

pazopamid 800 mg per os Ca ledvin

anagrelid 1,5 mg/d per os essent.trombocy
topenie

levothyroxin 200 mg per os thyreopatie

nortryptilin 1000 mg per os psychiatrie

venlafaxin 75 mg per os antidepresivum



Coxiby a KV riziko







Ne sit medica gravior
ipso morbo!

Jan Evangelista Purkyně 1858


