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Szanowny Pacjencie!

Jesli trzymasz w reku te broszure, by moze
jeste§ w momencie, w ktorym diagnoza
choroby nowotworowej zmienita rytm Two-
jego zycia i przyniosta wiele nowych, czesto
trudnych emociji. To zupetnie naturalne, ze
w takiej sytuacii pojawiajq sie pytania, obawy
i poczucie niepewnosci.

Warto jednak pamieta¢, ze organizm czto-
wieka stanowi harmonijng catos¢. Czynni-
ki wptywajgce na rozwdj choroby nowotworo-
wej, a takze stosowane leczenie onkologiczne,
mogqg oddziatywac rowniez na serce. Chce-
my podzieli¢ sig z Tobq wiedzg na ten te-
mat nie po to, by doktada¢ zmartwien, lecz
by da¢ Ci wigksze poczucie bezpieczehstwa
oraz wesprze¢ Cig w uwaznym, troskliwym
dbaniu o siebie w trakcie terapii.

Bardzo mozliwe, ze chorujesz na serce, po-
niewaz czynniki ryzyka chordéb serca oraz no-
wotwordw sq zazwyczaj takie same. Choro-
by uktadu krgzenia i choroby nowotworowe
czesto idg w parze i sq obecnie najbardzie]
rozpowszechnionymi chorobami cywilizo-
cyjnymi w Polsce.

Na szczescie rokowanie u pacjentow z cho-
robq nowotworowq znaczqco sie poprawia
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dzieki nowoczesnym metodom leczenia on-
kologicznego. U wiekszoSci pacjentdw le-
czenie to przebiega bez istotnych powiktan
ze strony uktadu krqgzenia. Jednakze zaréw-
Nno nowoczesne celowane terapie mole-
kularne, jak i stosowana nadal klasyczna
chemioterapia mogqg wiqza¢ sie z wystg-
pieniem kardiotoksycznosci albo pogarszac
przebieg juz istniejgcej choroby serca. Kar-
diotoksycznos$¢ to kazde negatywne dzia-
tanie chemio- bqdz radioterapii na uktad
sercowo-naczyniowy. Ryzyko jej wystgpie-
nia zalezy od wielu czynnikdw i nie u kazdego
pacjenta musi wystgpic.

Broszura ta zostata przygotowana
przez specjalistow kardiologéw
wspétpracujgcych z onkologami, aby
bezpiecznie przeprowadzi¢ Twoje
serce przez okres leczenia nowotworu.
Co czasem moze trwac¢ diugo.

Niejednokrotnie po rozpoznaniu choroby
nowotworowej pacjent zapomina o innych
schorzeniach i ogranicza kontrole swojego
zdrowia wytqcznie do wizyt onkologicznych.

Nic bardziej btednego!

Skutecznosc¢ leczenia onkologicznego
i Twoje zycie zalezq nie tylko od terapii
onkologicznej, ale rowniez od tego, jak
zaopiekujesz sig swoim sercem.

Te broszure otrzymate$§ wtasnie po to, aby
w trakcie trudnej walki z nowotworem pa-
migtac rowniez o swoim sercu — nawet jesli
do tej pory nie sprawiato Ci zadnych proble-
mow. Dostepne dane naukowe pokazujg, ze
dobry stan uktadu krgzenia ma znaczenie
przy kwalifikacji do leczenia onkologicznego,
a takze dla skutecznosci i bezpieczehstwa tej
terapii. Twdj onkolog zwrdci uwage na ewen-
tualne choroby serca. W przypadku niekto-
rych nowotwordw moze takze skierowac¢ Cie
na konsultacje kardiologiczng, nawet jesli
wczesniej nie chorowate$ na serce. W na-
szym informatorze postaramy sig wyjasnic,
dlaczego tak wazny jest stan Twojego serca.

W dalszej czgsci broszury znajdziesz infor-

macje o tym:

¢ jakie badania warto wykonac
jeszcze przed rozpoczeciem leczenia
onkologicznego,

e jakie niepokojqce objawy mogq pojawic
sie w trakcie terapii,

* jakie badania kardiologiczne sq czesto
wykonywane podczas leczenig,

e na co zwrdci¢ szczegdlng uwage w czasie
terapii okreslonych nowotworow.

Poradnik zostat napisany przystepnym jezy-
kiem. Mamy nadzieje, ze pomoze Ci spojrzec
szerzej na swoje zdrowie i — dzieki wiekszej
Swiadomosci mozliwych dziatan niepozqda-
nych leczenia onkologicznego — skutecznigj
im zapobiegac.

Zatem zaczynamy!
Na poczgtku sprawdzmy razem, z pomocq
listy kontrolnej, czy Twoje serce jest przygoto-

wane na czekajgce je trudy. Najlepiej zanim
jeszcze rozpoczniesz leczenie onkologiczne!
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Nowotwor
1 zdrowe serce

— LISTA KONTROLNA

ZAPAMIETAIJ!

Dowody naukowe

wskazuja, ze prozdrowotny

styl zycia, obejmujacy
kontrole masy ciata,
odpowiedni spos6b

odzywiania oraz aktywno$¢

fizyczng, zwieksza

przezywalnos¢ u pacjentow

z chorobg nowotworowa.

CiSnienie
tetnicze

Utrzymuj cisnienie
tetnicze na poziomie
120-129/70-79 mmHg.

CzestoS¢ nadcisSnienia tetniczego po diagnozie
nowotworu znaczgco rosnie wskutek zastosowanego
leczenia [inhibitory VEGF, glikokortykosteroidy
(sterydy)], stresu, bolu.

Wysokie cisnienie moze zwigkszac ryzyko
kardiotoksycznosci leczenia onkologicznego.

Konieczna jest regularna kontrola cisnienia
w pomiarach domowych.

Cholesterol

Zapytaj lekarza, jakie masz ryzyko
sercowo-naczyniowe — od tego zalezy,
jaki powinien by¢ Twoj docelowy poziom
cholesterolu LDL (LDL-C):

* ryzyko umiarkowane < 100 mg/dl

* ryzyko wysokie < 70 mg/dl

* ryzyko bardzo wysokie < 55 mg/dl

« ryzyko ekstremalnie wysokie < 40 mg/dl.

Glukoza/cukrzyca
e Utrzymuj poziom glukozy
na czczo w zakresie 70-99 mg/dl.

« Jesli masz cukrzyce, utrzymuj
HbA < 7,0%.

Zadbaj o swoje SERCE }

Podwyzszony poziom cholesterolu
wigze sie ze zwigkszonym ryzykiem
niektorych nowotworow.

Podwyzszony poziom cholesterolu
moze pogarszac wyniki leczenia
nowotworu.

Niektore terapie onkologiczne

mogq nasila¢ zaburzenia lipidowe
stqd konieczna jest kontrola profilu
lipidowego co najmniej raz w roku.

Czestymi przyczynami cukrzycy
u chorych onkologicznych sq:
sterydoterapia

niektére leki onkologiczne
(hormonoterapia, immunoterapia)

guzy trzustki.

Przewlekta hiperglikemia

przyczynia sie do opornosci komorek
nowotworowych na terapie
onkologiczng oraz sprzyja progres;ji
nowotworu.



Palenie

e Unikaj palenia i przebywania
w zadymionych
pomieszczeniach.

e Pamietaj, ze regularne palenie
papierosow elektronicznych
takze jest szkodliwe i znaczgco
podnosi ryzyko wystgpienia
choréb serca.

Aktywnos¢ fizyczna

* Nie rezygnuj z aktywnosci
fizycznej! Kazda aktywnos¢ jest
lepsza od zadne;j.

e Na co dzienh dobrym pomystem
sq spacery dostosowane do
Twoich mozliwosci, energiczny
marsz, nordic walking, przysiady,
¢wiczenia oddechowe.
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Substancje rakotworcze zawarte w dymie
papierosowym sprzyjajq rozwojowi choréb
sercaq, a takze nowotwordw ptuca, jamy
ustnej, pecherza moczowedgo, trzustki, jelita
grubego, nerki, przetyku, piersi oraz
niektorych biataczek.

Rzucenie palenia zwigksza skutecznos¢e
leczenia onkologicznego! Udowodniono, ze
zmniejsza to ryzyko powiktan
pooperacyjnych oraz zwieksza
skutecznos¢ radio- i chemioterapii, gdyz
substancje chemiczne zawarte w dymie
tytoniowym wchodzq w interakcje z lekami
przeciwnowotworowymi.

Aktywnos¢ fizyczna zmniejsza zapadalnose
na nowotwory, zas w przypadku ich
rozpoznania poprawia rokowanie
onkologiczne.

Regularny ruch zmniejsza objawy
niepozgdane chemioterapii i przyspiesza
powrot do zdrowia.

Regularny wysitek fizyczny dziata korzystnie

na Twoje zdrowie psychiczne — zmniejsza
poczucie leku i nasilenie depresji.

Dieta

e Jedz regularnie 4-5 mniejszych
positkdw dziennie.

* Ogranicz s6l w diecie.

e Jedz duzo warzyw, wybieraj produkty
petnoziarniste.

e Lekkostrawne, bogate w biatko i bezpieczne dla
pacjentdw onkologicznych sq: migso kurczaka,

krolika, indyka oraz cielecina. Migso czerwone
spozywaj raz w tygodniu.

» Ogranicz produkty przetworzone.

e Dbaj o odpowiednie nawodnienie.

Odpowiednia dieta odgrywa
waznq role zaréwno

w prewencji chordb serca,
jak i w zapobieganiu
nawrotom choroby
nowotworowe;.

W aktywnej chorobie
nowotworowej brak apetytu,
wymioty po chemioterapii
stwarzajq ryzyko
niedozywienia. Szacuje sig, ze
10—-20% pacjentow
onkologicznych umiera
bezposrednio z tego powodu.

Zadbaj o swoje SERCE }
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Alkohol

Unikaj picia kazdego
rodzaju alkoholu.

Otytos¢

Utrzymuj mase ciata

w prawidtowym zakresie:
« BMI18,5-24,9 kg/m?

e obwbdd pasa

<94 cm u mezczyzn oraz
<80 cm u kobiet.

Kazda dawka alkoholu niesie za sobq ryzyko
zdrowotne!

Pamietaj takze o mozliwosci niekorzystnych
interakciji alkoholu z lekami onkologicznymi.

Nadwaga i otytoS¢ sq uznanymi czynnikami
zwigkszajgcymi ryzyko zachorowania na choroby
uktadu krqzenia oraz nowotwory: raka endometrium,
nerki, jelita grubego i trzustki.

U osdb otytych obserwuje sie nadmierne
wydzielanie insuliny i zmniejszong wrazliwos¢ tkanek
na insuline (insulinoopornoéc’:), co bezposrednio
wiqze sie z wiekszq zapadalnoscig na nowotwory.

Stwierdza sie takze wiecej powiktan w trakcie
leczenia onkologicznego oraz wigksze trudnosci
diagnostyczne podczas wykonywania badan,

np. USG, tomografii czy rezonansu. Stgd u osdb
otytych nowotwory sq wykrywane w wyzszych
stadiach zaawansowania, a chorzy majg mniejsze
szanse na wyleczenie!

Dolegliwosci

/
Uczucie boélu/ciezaru/
ucisku w klatce piersiowe;j

-

Dusznosé /| uczucie braku
powietrza w spoczynku lub
narastanie tych objawdw
w czasie kilku—kilkunastu

\_ godzin

Niepokojace objawy
w trakcie leczenia

onkologicznego
& SERCE

Objawy wymienione ponizej powinny
sktoni¢ Cie do kontaktu z lekarzem!

Nie muszg oznacza¢ tego, o czym piszemy
w kolumnie po prawej stronie tabeli, ale
powinny zosta¢ zweryfikowane przez
lekarza.

Jesli bol w klatce piersiowej (zwtaszcza jesli
przebytes zawat serca lub masz rozpoznang
chorobe wiehcowq) utrzymuije sie przez
kilkanascie minut, nalezy pilnie skontaktowac
sie z najblizszym SOR [ szpitalem [ osrodkiem
zdrowia celem wykluczenia zawatu serca.

Moze wskazywac¢ na zaostrzenie
niewydolnosci serca, zatorowosc¢ ptucng
lub arytmie.
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Dolegliwosci

/

Kotatania serca -
uczucie przyspieszonej lub
niemiarowej akciji serca

.

/

Omdlenie - przejsciowa
krotkotrwata utrata
przytomnosci

.

>

Ve
Obrzeki wokét kostek
stop i podudzi, zwtaszcza
jesli potgczone sq ze
zmeczeniem
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Mogq wskazywac na zaburzenia rytmu
serca.

Moze wskazywac na arytmie, zawat serca
lub zatorowos¢ ptucna.

Mogq wskazywac na zaostrzenie
niewydolnosci serca albo zakrzepice -
jesli obrzek dotyczy tylko jednej kohczyny.

Badanie
elektrokardiograficzne
(EkG)

-
-

\

%
~

Badanie
echokardiograficzne

(echo serca)

%

Badania
diagnostyczne

& SERCE

Te badania mogg by¢ zalecane przez
kardiologa monitorujacego stan Twojego
serca w trakcie leczenia onkologicznego.

EKG to zapis elektrycznej aktywnosci serca uzyskiwany
za pomocq elektrod umieszczonych na skorze klatki
piersiowe;.

Jest to podstawowe, nieinwazyjne badanie, ktore
pozwala ocenic rytm i czestos¢ pracy serca oraz wykry¢
zmiany zwigzane z innymi chorobami.

EKG pomaga rozpozna¢ m.in. zaburzenia rytmu serca,
niedokrwienie miesnia sercowego oraz zawat.

Echo serca to badanie wykorzystujgce ultradzwiegki,
ktore pozwala ocenic prace miesnia sercowego oraz
zastawek serca.

Badanie pokazuje, czy serce jest prawidtowo zbudowane
i czy skutecznie pompuje krew.

Echo serca jest nieinwazyjne, bezpieczne i moze by¢
wykonywane wielokrotnie.
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Badania Badania
N[ rwst kerre j 4 )
Twéj kardiolog szczegblng uwage zwraca na ponizsze
badania laboratoryjne: m
BNP/NT-proBNP — biomarkery uwalniane do krwi [
w niewydolnosci serca; wskazujg, ze doszto do Tomografia
uszkodzenia serca, i pozwalajg oceni¢ jego nasilenie \_ komputerowa serca )
troponina - Swiadczy o uszkodzeniu komoérek migsnia e ™
0 . p . .
Eo sercowego; moze by¢ podwyzszona m.n. w zawale serca, f’ 'j
niewydolnosci serca lub zatorowosci ptucnej /@C@(\
, ] profil lipidowy — zwtaszcza stezenie cholesterolu LDL Holter EKG
Badanie laboratoryjne (,zty cholesterol”), ktory sprzyja powstawaniu blaszek o /
miazdzycowych e ™~
lipoproteina (a) - czgsteczka podobna do cholesterolu Q
LDL o silnym dziataniu promiazdzycowym }\
glukoza i hemoglobina glikowana (HbA,.) - ich
podwyzszone wartosci mogq wskazywac na stan Holter ciénieniowy
przedcukrzycowy lub cukrzyce. (ABPM)
- J

N

-

O>

7

Rezonans serca

NG
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To zaawansowane nieinwazyjne badanie umozliwiajgce
ocene funkcji i struktur serca, gdy np. badanie echo
serca nie daje jednoznacznej odpowiedzi. Badanie nie
jest mozliwe do wykonania w przypadku klaustrofobii lulo
obecnosci niektorych metalowych implantow w ciele
pacjenta.

Jest badaniem radiologicznym, ktére pozwala m.in.
na ocene droznosci tetnic wiehcowych. Jest to
tzw. nieinwazyjna koronarografia.

Holter EKG umozliwia monitorowanie rytmu serca (EKG) bez
przerwy przez 24 godziny, 48 godzin, a nawet przez tydzien.

Jest to urzgdzenie, ktoére dokonuje pomiaru i zapisu
wartosci cisnienia tetniczego krwi co 20 minut w ciggu
doby. Pomaga w ocenie skutecznosci leczenia
nadcisSnienia. Stuzy do wykrycia zwyzek ciSnienia w nocy
i/lub wzrostu cisnienia w czasie wizyt lekarskich (tzw. efekt
biatego fartucha).

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_
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Radioterapia

& SERCE

Radioterapia jest jednq z podstawowych
metod terapii nowotworow ztosliwych.

Promieniowanie jonizujgce skuteczniej uszka-
dza komorki nowotworowe niz komorki pro-
widtowe, co zostato wykorzystane w procesie
leczenia nowotworow.

Radioterapia moze prowadzi¢ do zmian w funkcji
serca, przy czym - uwaga! - mogg one pojawiac
sie po wielu latach od jej zakonczenia.

Mog3 to by¢:

przy$pieszony rozwoj
miazdzycy
choroba wiehcowa

zmiany na zastawkach i rozwoj
wady serca

zaburzenia rytmu serca
kardiomiopatia i rozwdj niewydolnosci serca

zapalenie osierdzia i ptyn w worku osierdziowym

POO® 0 ©

zmiany w EKG i zwolnienia akciji serca, ktére mogg wymagac wszczepienia
stymulatora serca.
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Kto jest najbardziej

% narazony?

o )

* Pacjenci starsi
Bol w klatce piersiowej — zwtaszcza

o charakterze ucisku, dtawienia
trwajgcy > 10 minut — lub
dyskomfort w klatce piersiowej
pojawiajgcy sie w czasie wysitku

* Pacjenci napromieniani w regionie
klatki piersiowej (np. rak piersi,
ptuca lub przetyku)

* Pacjenci, u ktérych w leczeniu
nowotworu stosowano

' . DusznosS¢, tatwe meczenie sie
antracykliny (np. doksorubicyne)

narastajgce w czasie kilku tygodni

¢ Osoby z czynnikami ryzyka rozwoju Omdlenie - przemijajqca utrata

choroby serca - nadcisnienie, przytomnosci
cukrzyca, palenie

Co moge zrobic¢ dla swojego serca? ~
(50) A
% @ @
7O
Utrzymuj Cisnienie Glukoza na czczo Nie pall Dbaj o prawidtowq
cholesterol tetnicze <100 mg/dl, ajesli mase ciata
LDL < 70 mg/dl  <130/80 mmHg masz cukrzyce, (utrzymuj BMI
to HbAL <7 % <25 kg/m?)

/
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Leczenie raka prostaty Tk ARG —
za pomoca ADT

Kto jest najbardziej

& SERCE parazony?
e )
* Mezczyzni w starszym wieku Bol w klatce piersiowej — zwiaszcza

o charakterze ucisku, dtawienia trwajqcy
> 10 minut — lub dyskomfort w klatce
piersiowej wystepujgcy w czasie wysitku

* Pacjencize zZle
kontrolowanymi czynnikami
ryzyka — nadci$nienie,
podwyzszony poziom Dusznos¢, tatwe meczenie sie narastajgce
cholesterolu lub glukozy, w czasie kilku tygodni
otytos¢, palenie

Rak prostaty jest nowotworem hormonozao-
leznym, co oznacza, ze na rozwodj raka majq
wptyw meskie hormony ptciowe, gtéwnie
testosteron. Terapia deprywacji androgendw
(ADT) jest rodzajem terapii hormonalnej pro-
wadzqgcej do zablokowania produkcji testo-
steronu, a poprzez to — do zahamowania roz-
woju raka.

Pojawienie sie obrzekdw konczyn dolnych,

* Pacjenci z juz rozpoznang uczucia petnosci w jamie brzusznej
chorobq serca — po zawale
serca, z chorobg wiehcowq
lub niewydolnosciq serca

— _

Rozwoj nadcisnienia tetniczego lub
podwyzszone wartosci ciSnienia u pacjenta
z dotgd dobrze kontrolowanym nadcisnieniem

y

ADT jest skuteczna onkologicznie, ale moze
prowadzi¢ do wzrostu stezenia cholesterolu, glukozy,
ciSnienia tetniczego, a to sprawia, ze pacjent jest

bardziej narazony na zawat serca, udar mozgu czy

tez rozwoj niewydolnoSci serca. Co moge zrobi¢ dla SwWojego serca? N
Mozliwe powikiania ADT:
ra)
%2 B @
(») nadcisnienie tetnicze if)
(%) choroba wiencowa | zawat serca Utrzymuj Cisnienie Glukoza na czczo Nie pall! Dbaj o prawidtowq
cholesterol tetnicze <100 mg/dl, a jesli mase ciata
(») cukrzyca typu 2 LDL < 70 mg/dl  <130/80 mmHg masz cukrzyce, (utrzymuj BMI
(») dysfunkcja skurczowa serca i rozwéj niewydolnosci serca. to HbA. < 7% <25 kg/m?) /
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Rak piersi: leczenie antracyklinami

i lekami anty-HER2
& serce

Leczenie systemowe raka piersi opiera sig na zasto-
sowaniu lekébw o réznym mechanizmie dziatania. Do-
b6r metod leczenia i sposodb ich kojarzenia zalezq od
wyj§ciowego zaawansowania choroby oraz od pod-
typu biologicznego raka piersi. Jednymi z najcze-
sciej stosowanych lekéw sq antracykliny (nazywane
przez pacjentdw ,czerwong chemiq”: doksorubicy-
na, epirubicyna) oraz przeciwciata monoklonalne
anty-HER2 (trastuzumab, pertuzumab). Obie te
grupy lekdw mogq powodowal pogorszenie
funkcji skurczowej serca oraz prowadzic do
rozwoju niewydolnosci serca.

UWAGA!

dusznos¢

wigksza niz do tej pory meczliwose
przySpieszone tetno lub uczucie kotatania serca
obrzeki kohczyn dolnych

postepujqce pogorszenie tolerancji wysitku i rozwoj niewydolnosci serca.
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Kto jest najbardziej narazony?
)

* Pacjenci z wezesniej rozpoznang chorobq
serca, np. chorobq wiehicowq, umiarkowang
lub ciezkg wadq zastawkowq serca

* Osoby starsze > 65r.z

* Osoby leczone w przesztosci chemioterapiq
z zastosowaniem antracyklin (wczesniejsza
choroba nowotworowa, np. w dziecifstwie)

* Osoby z czynnikami ryzyka — nadci$nienie

tetnicze, cukrzyca, otytos¢, palenie papierosdw

— —

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

Duszno$¢, zwtaszcza przy
niewielkim wysitku lub
wystepujgca w spoczynku

(w nocy)

Postepujgce pogorszenie
tolerancji wysitku i/lub szybkie
meczenie sie przy wykonywaniu
codziennych czynnosci

Pojawienie sig obrzekdébw podudzi

Co mogeg zrobic¢ dla swojego serca? —————

R 4

Podejmuj regularng
umiarkowanq aktywnos¢ > 90/min wskazujqg
dziennie przez przynajmniej z lekarzem

5 dni w tygodniu

@
N[
Bler 70
Cisnienie tetnicze Glukoza na czczo

<130/80 mmHg <100 mg/d|, a jesli masz
\ cukrzyce, to HbA: < 7 %

Kontroluj tetno — wartosci  Kontroluj poziom cholesterolu

fizyczng — co najmniej 30 minut  na potrzebe kontaktu

C

i utrzymuj go na poziomie
zalecanym przez lekarza -
w zaleznosci od Twojego ryzyka
sercowo-naczyniowego

Nie pall Dbaj o prawidtowq
mase ciata (utrzymuj
BMI < 25 kg/m?) )

19
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Immunoterapia °

& SERCE

Immunoterapia to rewolucyjna meto-
da leczenia onkologicznego aktywujgca
wtasny uktad odpornosSciowy pacjenta
do walki z nowotworem. Blokowanie tzw.
immunologicznych punktéw kontrolnych
powoduje zwigkszenie przeciwnowotwo-
rowej aktywnosci limfocytow pacjenta
i niszczenie komaorek nowotworowych.

Immunoterapie stosuje sie w coraz wiekszej liczbie nowotworéw
i wskazania do tego leczenia sg stale rozszerzane. Nalezy podkresli¢, ze
pomimo ogromnej skuteczno$ci tej terapii nie jest ona jednak pozbawiona
skutkéw ubocznych - w tym kardiologicznych.

Mozliwe dzialania niepozadane:

zapalenie migsnia sercowego

niewydolnosS¢ serca

przy$pieszenie rozwoju miazdzycy

przySpieszenie rozwoju choroby wiehcowej, zawat serca

zaburzenia rytmu serca

URURURURURU

zapalenie osierdzia.

o

—

Kto jest najbardziej

% narazony?

* Pacjenci w pierwszych miesigcach
leczenig, zwtaszcza dwoma lekami
z tej grupy lub w skojarzeniu
z chemioterapig

» Osoby, u ktorych wystepujqg dziatania
uboczne immunoterapii ze strony
innych narzgddw, np. objawy skorne,
zaburzenia funkciji tarczycy

+ Osoby z juz wczesniej rozpoznang

chorobq serca
_

)
A

W przypadku wystgpienia objowow
alarmowych od razu zgtos sie do lekarza

Dbaj o prawidtowg mase Rzu¢ palenie!

ciata i odpowiedniq diete
\_

Bol w klatce piersiowej — zwtaszcza
o charakterze ucisku, dtawienia
trwajgcy > 10 minut

Szybko postepujgce pogorszenie
tolerancji wysitku, dusznos¢
spoczynkowa

Kotatanie serca, uczucie
niemiarowej pracy serca

Omdlenie — przemijajgca utrata
przytomnosci

C
Kontroluj regulorme ciénienie, poziom

cholesterolu i glukozy

2

63

Jesli rozpoznano u Ciebie wczesniej chorobe

serca — stosuj regularnie zalecane leki -

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ———————
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hematologiczne

Nowotwory f—
CZESC
L 1
& SERCE

Jesli chorujesz na ziarnice ztosliwg (czyli
chtoniaka Hodgkina) lub chtoniaka z ma-
tych rozlanych komérek B (DLBCL), najpraw-
dopodobniej w leczeniu zostang zastosowa-
ne u Ciebie antracykliny — o antracyklinach
przeczytasz w rozdziale o raku piersi.

Jesli chorujesz na przewlekiq biataczke lim-
focytowq lub innego chtoniaka, prawdopo-
dobne otrzymasz leczenie inhibitorem kinazy
Brutona, takim jak ibrutynib, akalabrutynib czy
zanubrutynib.

Inhibitory kinazy Brutona
moga powodowac:

(») migotanie przedsionkow
(» nadcisnienie tetnicze,
rzadziej:

(») niewydolnos¢ serca

(») komorowe zaburzenia rytmu serca.

22

Kto jest najbardziej

% narazony?

o )

* Kazdy pacjent stosujgcy
wyzej wymienione leki, bez

— _

120 U

Bl P
Regularnie kontrolu;j W przypadku
cisSnienie tetnicze, wystgpienia objawow
najlepiej 2 razy alarmowych od razu
dziennie zgtos sie do lekarza

Uczucie kotatania serca, niemiarowej
pracy serca

o Bole gtowy
wzgledu na wyjsciowe
ryzyko sercowo-naczyniowe Pogorszenie toleranciji wysitku
» Szczegdlnie narazeni sg Rozwoj nadci$nienia tetniczego lub
pacjenci stosujgcy ibrutynib podwyzszone wartosci cisnienia

u pacjenta z dotqd dobrze
kontrolowanym nadcisnieniem

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~

)
W trakcie odczuwania kotatania
serca postaragj sie wykonac badanie
EKG, np. w najblizszej poradni POZ -
to pozwoli szybko zdiagnozowac
ewentualne zaburzenia rytmu serca Y,

23

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_



X Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

hematologiczne

Nowotwory =
@556
\ 2
& SERCE

Kto jest najbardziej

% narazony?
Jesli chorujesz na szpiczaka plazmocyto- - Kazdy pacjent stosujgcy wyzej
wego, prawdopodobnie otrzymasz lek im- wymienione leki, bez wzgledu na B&I i obrzek jednej tydki

munomodulujgcey, taki jak talidomid, lena-
lidomid lub pomalidomid, oraz inhibitor
proteasomu — bortezomib lub karfilzomib.

wyjéciowe ryzyko sercowo- Bol w Klatce piersiowe]
-naczyniowe
Nagta dusznos¢ lub nagte

* Szpiczak plazmocytowy wystepuje pogorszenie tolerancji wysitku

zwykle u 0sob starszych, ktore
czesto majq juz rozpoznang Zawroty gtowy lub omdlenie
chorobe serca if/lub zwiekszone
ryzyko sercowo-naczyniowe

— _

Leki te moga powodowacé: Wolne tetno

(») zakrzepice zyt konczyn
dolnych, rzadziej zakrzepice
w innych zytach obwodowych

zatorowos$¢ ptucng, rzadziej
zakrzepice tetniczq

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~

bradykardig, czyli wolng
akcje serca

zaburzenia rytmu serca

v
s YA =

niewydolnos¢ serca

POy © ©

Regularnie kontroluj W przypadku wystgpienia Regularnie zgtaszaj sie na kontrolne
nadci$nienie tetnicze ciénienie i tetno objawoéw alarmowych od  badania echokardiograficzne zalecane
R ra tos sie do lekarza rzez kardiologa lub onkologa
nadci$nienie ptucne. 2129 ¢ z przez lologatu 9
2 2
— 5
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Nowotwory
hematologiczne
& SERCE

G

Jesli chorujesz na przewlektq biataczke
szpikowq, mozesz by¢ leczony lekiem
z grupy inhibitoréw kinaz BCR-ABL: ima-
tynibem, dasatynibem, ponatynibem, bo-
sutynibem lub nilotynibem.

Leki te moga powodowac:

(») zakrzepice i niedroznosc
naczyn tetniczych
lub zylnych, powodujgcg
zawat serca, udar mozgu
lub zatorowos¢ ptucng

nadcisnienie tetnicze
niewydolnos¢ serca
pojawienie sie ptynu w osierdziu lub optucnej (czyli wokét serca lub wokét ptuc)

migotanie przedsionkow

QRUROVRORO)

nadci$nienie ptucne.

(=2}

Kto jest najbardziej

@]
—

* Pacjenci ze

a)

8

* Pacjenci w wieku > 65 lat

wspotistniejgcq cukrzycq

* Pacjenci z nadcisnieniem

W przypadku wystgpienia objowow
alarmowych od razu zgtos sie do lekarza

Dbaj o prawidtowg mase
\cio’ro i odpowiedniq diete

narazony?

)

B&I w klatce piersiowej — zwtaszcza
o charakterze ucisku, dtawienia trwajqcy
> 10 minut

Szybko postepujqce pogorszenie tolerancii
wysitku, dusznos$¢ spoczynkowa

)

A @&

Kontroluj regularnie cisnienie, poziom
cholesterolu i glukozy

v

Rzu€ paleniel! Jesli rozpoznano u Ciebie wczesniej chorobe

serca — stosuj regularnie zalecane leki Y,

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

tetniczym

Kotatanie serca, uczucie niemiarowej pracy
« Pacjenci z chorobq serca

wiehcowq
Omdlenie — przemijajgca utrata przytomnosci
Nagte nieostre widzenie lub zaniewidzenie

— _
Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~
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Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

NIEWYDOLNOSC SERCA

& nowotwor Kto jest najbardziej

narazony?
@
)
W trakcie leczenia onkologicznego wsku- * Osoby starsze
tek stosowania niektérych lekow przeciw- - Osoby ze zle kontrolowanymi czynnikami ryzyka Dusznos¢, postepujgce
nowotworowych moze wystgpi¢ uposle- ~ nadcisnienie, cukrzyca, otytose, palenie tatwiejsze meczenie sig
dzenie funkciji skurczowej serca, nazywane . .
niewydolno$cig serca. Leczenie choroby » Osoby z juz rozpoznang chorobg serca — Pogorszenie toleranciji
nowotworowej moze nasili¢ juz wczesniej np. po zawale serca wysitku
istniejgcg niewydolnos¢ serca lub sama ) ) . ) Narastajgce obrzeki
choroba nowotworowa moze wptywac ‘ O.sob.y po.przebytej/rqd!oterapn klatki ) ) podudzijq
na uszkodzenie serca. piersiowe] Iub wczesniej leczone onkologicznie,
np. antracykling
_
Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~

antracykliny,

np. doksorubicyna,

epirubicyna )

leki anty-HER2, np. trastuzumalb -@g N E]: °° O

. ~ W przypadku wystgpienia objowow Kontroluj regularnie ci$nienie, poziom

leki cth VEGF, np. bewacyzumab, alarmowych od razu zgtos$ sie do lekarza cholesterolu i glukozy

sorafenib

taksany, np. docetaksel, paklitaksel =)

o . . . ol e Q VO

inhibitory proteasomu: karfilzomib, bortezomilb G b

leki alkilujgce, np. cyklofosfamid w duzych dawkach Dbaj o prawidtowg mase Rzu¢ palenie! Stosuj regularnie leki zalecone z uwagi

immunoterapia. \cm’ro i odpowiedniq diete na wczesniej rozpoznang chorobe serca J

28 2!
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CHOROBA NIEDOKRWIENNA

SERCA & nowotwor

Podczas leczenia nowotworu istnieje zwigk-
szone ryzyko rozwoju choroby wiencowe;j
z uwagi na czeste wspodtistnienie czyn-
nikdbw ryzyka sercowo-naczyniowego
(otytose, palenie, nadcisnienie) oraz
niekorzystny wptyw leczenia onkolo-
gicznego i samego nowotworu na
uktad krgzenia. Najpowazniejszg ma-
nifestacjg choroby wiehcowej jest
zawat serca, ktérego przyczyng jest
nagte zamknigcie Swiatta tetnicy wien-
cowej, zaopatrujqcej serce w tlen i sub-
stancje odzywcze.

Czynniki powodujace chorobe wiencowa:

(» przyspieszenie rozwoju miazdzycy w tetnicach
wiencowych przez leki onkologiczne (ADT, inhibitory
kinaz BCR-ABL, immunoterapia) i radioterapie klatki
piersiowej

(» skurcz tetnic wiencowych (5-fluorouracyl, bleomycyna, taksany)

(» zakrzepica tetnic wiencowych (cisplatyna, bewacyzumab, inhibitory kinaz BCR-ABL).

30

o )

Kto jest najbardziej
narazony?

@)
Osoby starsze

Osoby ze zle kontrolowanymi
czynnikami ryzyka — nadcisnienie,
cukrzyca, otytos¢, palenie

Osoby po zawale serca
Osoby po radioterapii klatki piersiowej

Osoby leczone wymienionymi lekami

onkologicznymi
_

W przypadku wystgpienia objowow
alarmowych od razu zgtos sie do lekarza

(@

Kontroluj regulornle ciSnienie, Dbaj o prawidtowg mase Rzu¢ palenie!
poziom cholesterolu i glukozy ciata i odpowiedniq diete Y,

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

B&I w klatce piersiowej —
zwtaszcza o charakterze uciskuy,
dtawienia trwajgcy > 10 minut

B&I lub dyskomfort w klatce
piersiowej pojawiajqcy sie
w czasie wysitku

Uczucie przytykania/gniecenia
w klatce piersiowej w czasie
wysitku

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~

/
o

Nie lekcewaz boélu w klatce piersiowej,
ktory utrzymuje sie > 10 minut

1
3l



NADCISNIENIE TETNICZE
& nowotwor

Czesto$C wystepowania nadcisnienia
tetniczego u pacjentébw z nowotwo-
rem znaczgqco wzrasta po jego dia-
gnozie i rozpoczeciu leczenia on-
kologicznego. Leczenie to moze
takze prowadzi¢ do wzrostu ci-

$nienia u osoby z dotgd dobrze

kontrolowanym nadci$nieniem

tetniczym.

Czynniki powodujace nadciSnienie:

(») leki onkologiczne: leki anty-VEGF (bewacyzumab, sunitynib, pazopanib, sorafenib),
inhibitory kinazy BCR-ABL (imatynib, dasatynib, ponatynib, bosutynib, nilotynib),
pochodne platyny (cisplatyna, ifosfamid), cyklofosfamid, bortezomib, ADT

sterydoterapia, niesteroidowe leki przeciwzapalne

boli stres

©®©

zaburzenia regulacii cisnienia po radioterapii gtowy i szyi (uszkodzenie baroreceptoréow)
lub jamy brzusznej (zwezenie tetnic nerkowych).

32
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Kto jest najbardziej

% narazony?

)
* Osoby z do tej pory zle
kontrolowanym ciSnieniem

* Osoby z wysokim poziomem
boélu i stresu

* Osoby otrzymujqce wyzej
wymienione leki onkologiczne

_

W przypadku wystgpienia objowow
alarmowych od razu zgtos sig do lekarza

[
120 a
80
Bl <

ontroluj regularnie cisnienie,
zwtaszceza jesli przyjmujesz
leki onkologiczne, ktére

mogq je podnosic cisnienie

Nie zapominaj o regularnym  Prowadz dzienniczek samokontroli
przyjmowaniu zalecanych
lekéw obnizajgcych

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

Bole gtowy
Bole w klatce piersiowe;j
Zaburzenia widzenia, zawroty gtowy

Bardzo wysokie wartosSci cisnienia —
>180/100 mmHg - nieustepujqce po
podaniu np. kaptoprylu

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ~

/
-

Nie lekcewaz bolu w klatce piersiowe;j,
ktory utrzymuje sie > 10 minut

ciSnienia i tetna — zabieraj go
zawsze ze sobg na wizyty lekarskie
i pokazuj go lekarzowi )
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ZATOROWOSC PI:.UCNA

& nowotwor

Choroba nowotworowa wigze sie z kilkakrot-
nym wzrostem ryzyka zatorowosci ptucnej, czyli
wystgpienia zakrzepow krwi w krgzeniu ptu-
cnym. Jest to stan, ktérego nie wolno lekcewa-
zyC. Choroba nowotworowa sprzyja powstowa-
niu zakrzepicy z réznych powoddw, m.n. komaorki
nowotworowe mogq produkowaé substancje
aktywujgce uktad krzepnigcia. Zatorowos¢ ptu-
cha moze by¢ pierwszym objawem nowo-
tworu, jeszcze przed jego diagnozq; czesto
pojawia sie w trakcie rozpoczetego lecze-

nia onkologicznego lub w zaawansowanej
fazie choroby (przerzutowe;).

Kto jest najbardziej narazony?
@
o )

* Osoby starsze z chorobami wspdtistniejgeymi
* Osoby z otytosciq, mato aktywne fizycznie

* Pacjenci z nowotworami trzustki, zotqdka,
jajnika, ptuca, mézgu i niektorymi
nowotworami hematologicznymi (szpiczak
mnogi) z uwagi na szczegodlnie zwigkszong
krzepliwoS¢ krwi w tych nowotworach

* Osoby po juz przebytym epizodzie zatorowosci
ptucnej lub zakrzepicy zylnej, np. zyt gtebokich

konczyn dolnych
—

Zadbaj o swoje SERCE ‘B_

DusznoS§¢, zwtaszcza nagta
lub narastajgca w krotkim
czasie

B&l w klatce piersiowej
Krwioplucie

Jednostronny obrzek
podudzia wskazujgcy na
zakrzepice zyt gtebokich
mogqcg powodowaé
zatorowos¢ ptucng

Co moge zrobi¢ dla swojego serca? ——————

34

przedtuzajgce sig unieruchomienie,
hospitalizacja

zabieg operacyjny — zwtaszcza jesli byt rozlegty i wymagat unieruchomienia
poczgtkowy okres po rozpoznaniu nowotworu, rozpoczete leczenie systemowe

stosowanie niektorych lekéw onkologicznych (bewacizumab, talidomid, dasatynib,
gemcytabing, lenalidomid, leczenie hormonalne — tamoksyfen)

genetyczne predyspozycje do zakrzepicy, np. zespot antyfosfolipidowy.

W razie wystgpienia objowdw alarmowych
natychmiast zgto$ sie do lekarza

.
ap

\_ serca — stosuj regularnie zalecane leki

Jesli rozpoznano u Ciebie wczesniej chorobe

Dbaj o prawidtowq mase
ciata, bqdz aktywny fizycznie

@

Rzu¢ palenie!

Stosuj regularnie leki przeciwkrzepliwe
zalecone przez onkologa

/
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KARTA PACJENTA
KARDIOONKOLOGICZNEGO p——ag )

Data badania \/ I

[ wizyta1 [ wizyta2 [ wizyta3 [wizytas [ wizytas [wizytas [ wizyta1 [ wizyta2 [ wizyta3 [ wizyta4 [wizytas [wizytas
| . . . g \‘ ’ ’ ’ : g \

Data badania | ) ) ){ I I )

Leczenie onkologiczne (jakie?): LDL-C [mg/d] ( H I H ) H )

planowane Glukoza [mg/dl] ( ) I I I ) )

HbA,. [%] ( ) I I I ) )

| H | H
trwajgce ‘ H ‘ H
| | | H

zakonczone (data)

Troponina [ng/mi] ( ) I I I ) )

Cisnienie tetnicze [mmHg] \: :H: :H: :H: :H: :H: :\

NT-proBNP [pg/mi] ( ) I I I ) )

HR [ud./min] ( ) I I I ) )

, . . . » P \ Palenie tytoniu:
BMI { I ) ) ) H ) . . . . . \
: / h - - aktywne
EKG: : s - - - - \ (obecnie lub w ostatnim roku)
rytm zatokowy \ w przesztosci ‘ A ‘ Iy ‘ )
AF/AFL/PAT ‘ . .
Ryzyko sercowo-naczyniowe ogélne:
PVCs ‘ ,
\ A A N N N niskie | | |
Echokardiografia: . .
| : : : : : | posrednie | | |
Lvd [mm] wysokie ‘ ‘ ‘
EF 2D [%] bardzo wysokie | | |
EF 3D [%]
GLS [%] ~ UWAGI
istotna wada serca
(stenoza/niedomykalnose)
RVSP [mmHg]
ptyn w osierdziu [mm]
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Zadbaj o lepsze radzenie sobie z chorobq przewlekiq na co dzieh

Mojo .
Recepta ' haZdrowie

Edukacyjna Kanat

Rzetelne informacje
na temat choréb
(przyczyny, objawy,
czynniki ryzyka, dane
epidemiologiczne).

Propozycje ¢wiczen,
zdrowych przepiséw
kulinarnych i technik
relaksaciji, ktoére utatwiq
zdrowy styl zycia.

Zeskanuj aparatem
telefonu i wejdz na stone

WWW.

Pod patronatem organizacji pacjentéw:

)
Global MY
) e‘ < C) HeartHub  fuynpacsa

MY PACJENCI

)\

dla pacjentéw, czyli
rozmowy z ekspertami
w dziedzinie kardiologii,
hipertensjologii,
diabetologii, dietetyki,
psychologii, onkologii

oraz aktywnosci fizycznej.

Dostgpne sq
na YouTube i Spotify

HE

Zeskanuj aparatem
telefonu i obejrzyj

-pl

MP260351

SERVIER



