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1Předmluva

Kardioonkologie: nová éra v péči o pacienty  
s nádorovým onemocněním
Publikace monografie Klinická kardioonkologie 
editovaná profesorem Elblem, profesorem Kalou 
a docentem Kissem přichází v  době, kdy se kar-
dioonkologie etabluje jako klíčová subspecia- 
lizace v  péči o  onkologické pacienty. Tato kniha 
představuje významný milník v  rozvíjejícím se 
oboru, který propojuje kardiologii a  onkologii 
s  cílem zlepšit kardiovaskulární péči o  pacienty 
s nádorovým onemocněním.

Kardioonkologie se v  posledních dvou dese-
tiletích vyvinula v  reakci na rostoucí povědomí 
o  kardiovaskulárních komplikacích spojených 
s  protinádorovou léčbou. S  prodlužujícím se pře-
žitím onkologických pacientů se kardiovaskulární 
onemocnění stala hlavní příčinou mortality v této 
populaci, což podtrhuje naléhavou potřebu specia- 
lizované péče.

Monografie Klinická kardioonkologie přináší 
komplexní pohled na péči o  kardioonkologické 
nemocné. Kniha se zaměřuje na praktické aspekty 
péče od hodnocení rizik až po dlouhodobé sledo-
vání a reflektuje multidisciplinární přístup, který je 
pro tento obor charakteristický.

Kniha také zdůrazňuje význam prevence a včas-
né intervence. S  rozvojem nových cílených terapií 

a  imunoterapií se spektrum potenciálních kardio-
vaskulárních komplikací rozšiřuje. Pochopení těch-
to rizik a  implementace strategií pro jejich zmír-
nění je zásadní pro optimalizaci výsledků léčby.  
Profesor Elbl se spoluautory tak touto monogra-
fií významně přispívají k  tomu, aby kliničtí lékaři 
byli vybaveni znalostmi a  dovednostmi potřebný-
mi k poskytování optimální péče o tuto zranitelnou 
populaci pacientů.

Monografie Klinická kardioonkologie představuje 
cenný zdroj pro všechny odborníky zapojené do 
péče o  onkologické pacienty. Tato kniha nejen 
shrnuje současné znalosti, ale také naznačuje 
směr budoucího vývoje oboru. S  pokračujícím 
výzkumem a  klinickými inovacemi můžeme 
očekávat, že kardioonkologie bude hrát stá-
le významnější roli v  komplexní péči o  pacienty 
s nádorovým onemocněním.

Prof. MUDr. Petr Ošťádal, Ph.D., FESC
předseda České kardiologické společnosti

přednosta Kardiologické kliniky  
2. lékařské fakulty Univerzity Karlovy

a Fakultní nemocnice Motol, Praha

Předmluva
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Kardioonkologie – nové hranice v péči o pacienty

Kardioonkologie je důležitý a  rozvíjející se obor, 
který se nachází na pomezí onkologie a kardiolo-
gie. Zaměřuje se na prevenci, diagnostiku a moni-
torování kardiovaskulárního rizika onkologických 
pacientů. 

Narůstající účinnost onkologické léčby vede 
k rostoucí populaci pacientů, kteří přežili nádoro-
vé onemocnění. Léčba pozdních následků, včetně 
kardiovaskulárních komplikací onkologické léčby, 
je zásadní pro udržení kvality života. 

Mnoho typů protinádorové léčby, včetně che-
moterapie, cílené léčby i  imunoterapie, má známé 
kardiotoxické účinky. Léky, jako jsou antracykliny, 
blokátory HER2-receptorů, tyrozinkinázové inhi-
bitory či inhibitory kontrolních bodů imunitního 
systému (anti-PD-1/PD-L1), mohou vést k  závaž-
ným kardiovaskulárním komplikacím. Nejčastěji 
se jedná o arytmie, nekrózu myokardu způsobující 
dilatační kardiomyopatii a klinické srdeční selhání, 
prodloužení intervalu QT (QTc), perikarditidu či 
perikardiální výpotek. Riziko kardiovaskulárních 
komplikací je vyšší, pokud mají pacienti kardiovas-
kulární onemocnění v anamnéze. Vždy před zahá-
jením léčby a následně v jejím průběhu zvažujeme 
reálný přínos léčby ve srovnání s  riziky pro pa- 
cienta.

Pochopení těchto rizik, prevence a  průběžné 
monitorování rizikových subklinických projevů 
kardiotoxicity je zásadní pro poskytování vhodné 
a  individualizované péče. U  všech pacientů, kte-
rým je podávána potenciálně kardiotoxická léčba, 
by měl být kladen důraz na primární prevenci ke 
snížení kardiovaskulárního rizika. 

Před zahájením léčby a v jejím průběhu by měla 
být optimalizována léčba preexistující hypertenze, 
systolické nebo diastolické srdeční dysfunkce, aryt-
mií, metabolických / elektrolytových poruch a měl 
by být podporován zdravý životní styl (zanechání 

kouření, snížení hmotnosti směrem k  optimální 
hodnotě BMI, zvýšení fyzické aktivity).

Při zahájení léčby přípravkem, který může způ-
sobit nebo zhoršit hypertenzi (např. antiangiogen-
ní přípravky), by mělo být během léčby prováděno 
sériové monitorování krevního tlaku. Na rozdíl 
od léčby antracykliny neexistují žádné specifické 
pokyny pro monitorování srdce během léčby po-
tenciálně kardiotoxickou látkou. Hodnocení a sle-
dování ejekční frakce levé komory (EF LK) nebo 
jiných biomarkerů by mělo být zváženo případ od 
případu s ohledem na profil toxicity léčby, pacienta 
a  charakteristiky onemocnění. Je třeba dodržovat 
parametry monitorování EF LK doporučené v pre-
skripčních informacích pro jednotlivé přípravky. 
U  pacientů se základním kardiovaskulárním one-
mocněním a u pacientů, u kterých se během léčby 
objeví kardiovaskulární příznaky, může být nutné 
častější kontrolní testování. Pokud je cílem léčby 
vyléčení nebo dlouhodobá remise, může být vhod-
ný agresivnější plán sledování dysfunkce LK.

Kardioonkologie podporuje spolupráci mezi 
onkology a kardiology, což vede k modelům inte-
grované péče, které zlepšují dlouhodobé výsledky 
léčby pacientů. Tento mezioborový přístup umož-
ňuje lepší sledování, prevenci a  léčbu kardiovas-
kulárních komplikací. Kardioonkologie podporuje 
informovanost poskytovatelů zdravotní péče o kar-
diovaskulárních rizicích spojených s  léčbou nádo-
rů. Vzděláváním onkologů, kardiologů a  dalších 
zdravotnických pracovníků se snaží zlepšit rozpo-
znávání a zvládání těchto komplikací.

Doc. MUDr. Igor Kiss, Ph.D., MBA
předseda České onkologické společnosti ČLS JEP

přednosta Kliniky komplexní onkologické péče 
Masarykova onkologického ústavu  

 a Lékařské fakulty Masarykovy univerzity
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Kardiovaskulární a nádorová onemocnění jsou ce-
losvětově hlavními příčinami morbidity a mortali-
ty. I když se jedná o odlišná onemocnění, jsou vzá-
jemně velmi těsně propojena. Zvýšené riziko vzniku 
nádorových onemocnění bylo nalezeno u pacientů 
s kardiovaskulárními chorobami a na druhé straně 
u  onkologických pacientů je vyšší výskyt kardio-
vaskulárních onemocnění ve srovnání s neonkolo-
gickou populací. Tento fakt je dán přímo existencí 
kardiotoxicity onkologické léčby a  po ukončení 
onkologické terapie výraznou akcelerací rizikových 
faktorů kardiovaskulárních chorob v této populaci. 
Rozvoj kardiotoxicity jednotlivých léků či léčeb-
ných postupů vysvětluje tento vztah jen částečně. 
Společné rizikové faktory a  patogenetické pod-
klady vysvětlují vzájemnou biologickou podstatu 
a  souhru obou skupin onemocnění. Prodlužování 
délky života vede k nárůstu incidence i prevalence 
obou onemocnění a  současně s  rozvojem onkolo-
gické léčby narůstá počet léků, jejichž užívání vede 
mnohdy k neočekávaným kardiovaskulárním kom-
plikacím. Řešení těchto problémů vedlo ke vzniku 
spolupráce mezi onkology a kardiology a ke vzniku 
nové medicínské disciplíny kardioonkologie. 

Řada formujících se důkazů ukazuje na bidi-
rekční vztah mezi kardiovaskulárními chorobami 
a nádorovým onemocněním (obr. I.1.1). Společné 
rizikové faktory, genetika a  společné signální drá-
hy podporují vzájemné překrývání těchto chorob. 
Asi 40 % nádorových onemocnění je ovlivněno pří-

Obr. I.1.1  Vztahy mezi nádorovým a  kardiovaskulárním onemocněním 
(upraveno podle Paris S, et al. Monaldi Arch Chest Dis 2020;90:1348)

tomností modifikovatelných kardiovaskulárních ri-
zikových faktorů, jako je kouření, nadměrný příjem 
alkoholu, sedavý způsob života a fyzická inaktivita, 
obezita, nezdravý způsob stravování apod. Negativ-
ní prognostický význam těchto rizikových faktorů 
je znám z klasické kardiologie a dostává se na pole 
kardioonkologie. Neadekvátní intervence kardio-
vaskulárních rizikových faktorů vede ke vzniku 
kardiotoxicity a ke snížení protinádorového účinku 
onkologické léčby. Narůstající počet pacientů po 
ukončené onkologické léčbě ukazuje bez ohledu na 
vstupní klinická data na zvyšující se frekvenci rizi-

I.1  Nový medicínský problém kardioonkologie 
Lubomír Elbl

I.  Úvod
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kových faktorů, které mohou ovlivnit jednak vznik 
sekundárních malignit, jednak narůst kardiovasku-
lárních komplikací v dlouhodobém sledování. Týká 
se to zejména vyššího výskytu srdečního selhání, 
cévního onemocnění mozku a akutních koronárních 
syndromů ve srovnání s  neonkologickou populací. 
Prioritou je prevence a léčba rizikových faktorů. Ná-
dorová onemocnění a  kardiovaskulární choroby 
sdílejí stejné rizikové faktory a prevalence kardio-
vaskulárních chorob koreluje se zvýšenou inciden-
cí zhoubných nádorových onemocnění.

Úkolem kardioonkologie je eliminovat veške-
ré rizikové faktory ovlivňující navzájem incidenci 
obou onemocnění a ovlivnit jejich klinický význam.    

I.1.1  Éra kardiotoxicity protinádorové léčby
Ve 20. století došlo k výraznému pokroku v  léčbě 
nádorových onemocnění zavedením moderní cyto-
statické léčby. V 60. letech 20. století byla objevena 
skupina antracyklinových antibiotik. V  roce 1962 
byl ve Francii z  plísně Streptomyces coeruleorubi-
dus (rubidomycin) a z plísně Streptomyces peucetius 
(daunomycin) izolován daunorubicin. V roce 1969 
byl izolován z plísně Streptomyces peucetius doxo-
rubicin. Později přišla na svět nová analoga nebo již 
syntetická cytostatika a antracen mitoxantron. Sta-
ly se základem léčby především v hematoonkologii 
a posléze u některých solidních tumorů, mitoxan-
tron i v neurologii. Velmi rychle byla objevena kar-
diotoxicita těchto velmi účinných protinádorových 
léků. První kazuistická sdělení poukazovala na 
rozvoj srdečního selhání již v průběhu terapie nebo 
krátce po jejím ukončení. Jednalo se o srdeční se-
lhání s vysokou mortalitou a prakticky refrakterní 
k terapii, která byla tehdy k dispozici, jako kličková 
diuretika, digitalis a  posléze inhibitor angiotenzin 
konvertujícího enzymu enalapril. Diagnostika se 
opírala o  klinické vyšetření, elektrokardiografické 
vyšetření a rentgenové vyšetření srdce a plic, poslé-
ze též o  sekční nálezy. Protože základním marke-

rem srdečního selhání byla hodnota ejekční frakce 
levé komory srdeční, byla v  diagnostice kardioto-
xicity velmi rychle zavedena radionuklidová vent-
rikulografie. Tato metoda se stala hlavní metodou 
v diagnostice a monitorování kardiotoxicity. Echo-
kardiografie toho v té době onkologům ještě nemoh-
la mnoho nabídnout, a navíc radioizotopová vyšet-
ření byla pro onkologická pracoviště pochopitelně 
dostupnější. Nicméně postupně se začala rozvíjet 
spolupráce mezi onkology a kardiology. V diagnos-
tice kardiotoxicity se uplatnila i  edomyokardiální 
biopsie (EMB). Překvapivě se nejednalo jen o expe-
rimentální a  klinické výzkumné projekty, ale byla 
navržena do běžné klinické rutiny. Stanovená EMB 
kritéria podle Billinghamové a  spol. byla specific-
ká pro kardiotoxicitu antracyklinů a sloužila nejen 
k diagnostice a monitorování kardiotoxicity, ale do-
konce i k vedení terapie onkologem.  

V  dalším průběhu se objevují výsledky klinic-
kých studií potvrzující možnost výskytu závažných 
pozdních komplikací. Termín „antracyklinová kar-
diomyopatie“ se objevuje v  kardiologické literatu-
ře jako „sekundární kardiomyopatie“ charakteru 
dilatační kardiomyopatie, u dětí se vzácně jednalo 
i o restriktivní typ kardiomyopatie. V 70. letech mi-
nulého století již byly publikovány studie vyhodno-
cující kardiotoxicitu antracyklinů u dospělých pa-

cientů i u osob léčených v dětství. Jednu z prvních 
analýz provedli v roce 1973 u adriamycinu Lefrak 
a spol., poté následovali v roce 1974 Rinehart a spol. 
Stěžejní jsou výsledky studií von Hoffa a spol. pre-
zentované v  roce 1977 a  1979 podávající rozbor 
kardiotoxicity doxorubicinu a  daunorubicinu. Pro-
gnóza pacientů s rozvojem kardiotoxicity do obrazu 
srdečního selhání nebyla optimistická. Prognostické 
postavení antracyklinové kardiomyopatie ve srovná-
ní s jinými typy je uvedeno na obrázku I.1.2.

Problematice pozdních následků u  dětí a  ado-
lescentů se věnovala řada autorů. Lipshultz a spol. 
a  Steinhertzová a  spol. upozornili na patofyziolo-
gická specifika pozdní kardiotoxicity pacientů lé-
čených v dětství a v adolescentním věku. Zároveň 
poukázali na riziko výskytu této komplikace v době 
druhého decenia po terapii. Vzhledem ke specific-
kým histologickým nálezům, patofyziologii, klinic-
kému obrazu, a především k ireverzibilitě poškoze-
ní srdce byla kardiotoxicita antracyklinů označena 
jako toxicita I. typu.

Druhým významným hráčem na poli kardio-
toxicity se stal trastuzumab. Vývoj této rekombi-
nantní humanizované protilátky (imunoglobulin 
G1 kappa), která se specificky váže na HER-2 re-
ceptor nádorové buňky karcinomu prsu, byl zahá-
jen v roce 1990 a v roce 1998 byl lék ve Spojených 
státech amerických schválen ke klinickému použití 
u HER-2 pozitivních pacientek s karcinomem prsu. 
Lék může být podáván v kombinaci s  jinými kar-
diotoxickými léky (např. doxorubicin, taxany, cyk-
lofosfamid), proto může být jeho primární kardio-
toxicita zpochybněna. Kardiotoxicita trastuzumabu 
se jeví jako reverzibilní mnohdy ještě v  průběhu 
terapie nebo v krátkém období do jednoho roku po 
terapii. Kardiotoxicita trastuzumabu byla označena 
jako typ II. 

Vedle těchto komplikací byla pozornost věno-
vána i  radioterapii, která se sama či v  kombinaci 
s  chemoterapií stala významnou příčinou kardio-
vaskulárního poškození, včetně pozdních následků. 

Obr. I.1.2  Srovnání doby přežívání od stanovení diagnózy u hlavních typů 
kardiomyopatií: postavení antracyklinové kardiomyopatie 
HIV – virus lidské imunitní nedostatečnosti; human immunodeficiency virus
(upraveno podle Felker GM, et al. N Engl J Med 2000;342:1077–1084)
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V této éře byla popsána kardiotoxicita řady chemo-
terapeutik, nicméně jednalo se o menší počty pa-
cientů a management kardiotoxicity nebyl tak po-
drobně propracován.

V této éře též došlo k definování kardiotoxicity, 
vytvořily se první monitorovací algoritmy, byly sta-
noveny rizikové faktory z pohledu pacienta, léčeb-
ného režimu a vlastního nádorového onemocnění. 
Začaly se hledat možnosti kardioprotekce a  léčby 
kardiotoxicity. S  ohledem na povzbudivé výsled-
ky onkologické léčby především v  oblasti hema-
toonkologie došlo k  prvním analýzám pozdních 
následků terapie, a  to nejen z  pohledu srdečního 
selhání. Rozvíjela se spolupráce mezi onkologem, 
hematoonkologem či radiačním onkologem a kar-
diologem. Stále ale chyběla propracovaná meto-
dika, specifická odborná doporučení přesahující 
rámec jednotlivých pracovišť nebo regionálních / 
národních pracovních odborných skupin. Chyběla 
adekvátní kvalitní pregraduální i postgraduální vý-
chova.     

I.1.2  Éra kardioonkologie
V  letech 2008–2010 se na plánovaných setkáních 
expertů zabývajících se kardiotoxicitou protinádo-
rové léčby začal používat termín „kardioonkologie“. 
Protagonistkou tohoto směru byla patrně profesor-
ka Daniela Cardinale s  kolegy z  italského Milána. 
V  roce 2010 vznikla International CardiOncology 
Society. Problematika se dostala daleko za problém 
kardiotoxicity I. a  II. typu. Přicházely nové léky 
a  léčebné protokoly s  novými formami kardiotoxi-
city. Typickým příkladem byla cílená terapie. Vedle 
srdečního selhání je častým projevem kardiotoxi-
city myokarditida, perikarditida, hypertenze, nebo 
naopak hypotenze, prodloužení QT intervalu a celé 
spektrum arytmií, poškození periferní cirkulace, 
vznik plicní hypertenze či tromboembolická nemoc. 
Vznikaly nové monitorovací protokoly šité na míru 
této léčbě. Výrazně se posílily diagnostické mož-
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nosti, echokardiografie přišla s novými modalitami, 
stále více byla zařazována magnetická rezonance 
srdce (cardiac magnetic resonance, CMR) a své mís-
to našly sérové kardiomarkery. Rozvíjelo se studium 
genetiky kardiotoxicity. Na scénu přišly výsledky 
klinických studií zabývajícími se pozdními následky 
onkologické léčby a ukázaly na vysoké riziko kardio-
vaskulárních komplikací po onkologické léčbě dané 
vysokým výskytem rizikových kardiovaskulárních 
faktorů, resp. metabolického syndromu. Bylo nutno 
jasně se vymezit problematice managementu kardio-
vaskulárních komplikací pro oba týmy odborníků. 
Byla prezentována závazná doporučení. V roce 2014 
se jednalo o  doporučení monitorace kardiotoxicity 
(Evropská asociace kardiovaskulárních zobrazova-
cích metod při Evropské kardiologické společnosti  
/European Association of Cardiovascular Imaging 
by European Society of Cardiology, EACVI ESC/), 
v  letech 2016 a  2022 byla předložena doporučení 
ESC pro diagnostiku, léčbu a prevenci kardiotoxicity. 

Terapie kardiovaskulárních komplikací si již ne-
hledá své „specifické cesty“ pro onkologii, ale začí-
ná plně přebírat obecná kardiologická doporučení. 

Začíná se řešit problém pregraduálního a  post-
graduálního vzdělávání. V USA i některých dalších 
zemích se řeší společným studiem pro kardiologa 
o onkologa se získáním certifikace a  tím pro dané 
pracoviště i  akreditace. Je to nutný odborný krok 
stran tvorby kardioonkologických týmů a  dále 
i  ekonomický při jednání s  plátci zdravotní péče.  
U onkologických center musí vzniknout kardioon-
kologický tým, jehož složení je již jasně definováno 
(obr. I.1.3).  

Dalším problémem je management pacienta 
v  kompletní remisi onemocnění, který je vyřazen 
ze sledování onkologického centra a  přechází do 
periferních ambulancí praktických lékařů a  am-
bulantních specialistů. Dokumentace pacienta 
z  onkologického centra musí obsahovat informa-
ce o  poskytnuté onkologické terapii s  ohledem na 
její kardiotoxický potenciál, případné komplikace 
a způsob jejich léčby. Pro ambulantního kardiologa 
to znamená nový přístup, podstatné rozšíření dia-
gnostiky a počtu klientů. Může se ale dobře oriento-
vat podle současných evropských doporučení, kde 
je již pozdní management velmi dobře rozpracován.    

I.1.3  Onkologický pacient a kardiologie
Vývoj onkologické léčby výrazně zlepšuje léčebné 
výsledky mnohdy na úkor krátkodobé či dlouho-
dobé kardiovaskulární toxicity. Zároveň zvyšu-
je procento pacientů se zvýšeným nebo vysokým 
kardiovaskulárním rizikem. Kardiální riziko u on-
kologického pacienta je známo již při prvotním 
klinickém vyšetření (obr. I.1.4).  

Podle Li a  spol. všechny protinádorové léky 
mohou být kardiotoxické s ohledem na cytochrom 
P450 a P-glykoprotein, které jsou mediátory inter-
akcí mezi kardiovaskulárními a onkologickými léky. 
Tyto interakce nevedou jen ke vzniku kardiotoxici-
ty, ale mohou i snížit účinek samotné protinádorové 
léčby. Proto je také velmi obtížné vyvinout ideální 
kardioprotektivum. Onkologický pacient se  tím 

Obr. I.1.3  Složení kardioonkologického týmu
(archiv autorů)

Obr. I.1.4  Kardiologické riziko onkologického pacienta
(archiv autorů)



 

Vážení čtenáři, právě jste dočetli ukázku z knihy Klinická kardioonkologie. 

Pokud se Vám ukázka líbila, na našem webu si můžete zakoupit celou knihu. 


