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Bevezetés

A krónikus myeloid leukaemia (CML) kezelésében a
BCR/ABL tirozin-kináz-gátlóknak (TKI) kitüntetett
szerepük van. Használatukban további indikációs kört
jelent a Philadelphia-kromoszóma-pozitív akut lym-
phoid leukaemia, valamint az első generációs  BCR/
ABL tirozin-kináz-gátló imatinib esetében egyéb he-
matológiai kórképek és egyes szolid tumorok is. A
BCR/ABL TKI-k – főleg az imatinibnél hatékonyabb
második és harmadik generációs szerek – számos car-

diovascularis (CV) mellékhatása ismert.1 A második
generációs BCR/ABL TKI-k közé tartozik a nilotinib,
a dasatinib és a bosutinib. A nilotinib esetében kieme-
lendők a hypertonia, az ischaemiás szívbetegség, a pe-
rifériás artériás érbetegség és a QT-idő megnyúlása,
mint gyakori CV mellékhatások.2, 3 Dasatinib esetében
a pleuralis folyadékgyülem-képződés előfordulása szig-
nifikánsan gyakoribb volt az imatinibhez képest,2 vala-
mint számos esetben figyelték meg praecapillaris pul-
monalis hypertonia kialakulását, amely a gyógyszer
elhagyásával az esetek nagy részében reverzibilisnek
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ja.
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bizonyult.4 A bosutinib viszonylag kedvező CV mel-
lékhatásprofillal rendelkezik,5 amelyből a hypertonia
és a pleuralis folyadékgyülem-képződés emelhető ki.6

A harmadik generációs BCR/ABL TKI ponatinib ese-
tében a betegek mintegy negyedénél észleltek artériás
okkluzív betegséget.7 Mindezen mellékhatások mini-
malizálását, illetve korai észrevételét elősegítve az Eu-
rópai Kardiológiai Társaság (ESC) legfrissebb onko-
kardiológiai irányelve CV rizikóbecslést, a CV preven-
ciós kezelés optimalizálását és követést javasol TKI-
terápiában részesülő betegek esetében.1

Esetismertetés

A 80 éves, jó állapotú, elektíven percutan coronaria in-
tervención és pitvarfibrilláció miatt katéteres abláción
átesett férfinél 2022-ben krónikus fázisú CML-re de-
rült fény. CML terápiája imatinib kezeléssel indult. Hó-

1. ábra. Transthoracalis echokardiográfia (TTE), emelkedett
tricuspidalis regurgitácós grádiens (62 Hgmm)

2. ábra. Swan–Ganz-katéterezés, jobb kamrai nyomásgörbe (70/7 Hgmm)

3. ábra. Swan–Ganz-katéterezés, jobb kamrai nyomásgörbe, végdiastolés nyomás (15 Hgmm)
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lyagos exanthema, mint ritka imatinib mellékhatás meg-
jelenése miatt az imatinibet dasatinibre cseréltük 2024
januárjában. Tüneteket okozó kétoldali hydrothorax-
képződés miatt egy hónap után a dasatinibet bosutinib-
re cseréltük. Nagy dózisú kacsdiuretikum-terápia mel-
lett a beteg állapota javult, de 2024 február végére a
legkisebb terhelésre is jelentkező nehézlégzés, gyenge-
ség alakult ki. A transthoracalis echokardiográfia (TTE)
közepes fokú tricuspidalis regurgitációt, 62 Hgmm-es
tricuspidalis regurgitációs grádienst (1. ábra) és 82
Hgmm-es számított systolés pulmonalis nyomást
mutatott. Jó bal kamrai ejekciós frakció mellett emel-

kedett bal kamrai töltőnyomás jelei is látszódtak. NT-
proBNP szintje emelkedett volt: 861 ng/L. 

Differenciáldiagnosztikai céllal, azaz a pulmonalis
hypertonia eredetének (prae- vagy postcapillaris) el-
döntésére Swan–Ganz-katéterezés (SG) történt, amely
során kombinált post-és praecapillaris pulmonalis hy-
pertonia igazolódott. A jobb kamrai systolés (2. ábra)
és végdiastolés nyomás (3. ábra), valamint a pulmona-
lis artériás nyomás (4. ábra) egyaránt emelkedett volt
magas pulmonalis artériás ék (wedge) nyomás (5. áb-
ra) mellett. Utóbbi eltérés mögött a bal kamra diasto-
lés diszfunkciója állt. A vizsgálat során emelkedett pul-

4. ábra. Swan–Ganz-katéterezés, pulmonális artériás nyomásgörbe (70/24 Hgmm, átlagnyomás: 38 Hgmm)

5. ábra. Swan–Ganz-katéterezés, pulmonális artériás ék (wedge) nyomásgörbe (PAWP), (24/20/40/18 Hgmm, átlagnyomás: 23 Hgmm)
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monalis vaszkuláris ellenállás látszódott. Vazoreaktivi-
tás nem igazolódott. Sildenafil adása mellett tünetei ja-
vultak, a kacsdiuretikum-terápiát időközben leállítot-
tuk.

A klinikum hátterében a bosutinib oki szerepe me-
rült fel, emiatt azt nilotinibre, majd protein-kináz gát-
lóra, asciminibre váltottuk. Ezután a beteg panaszmen-
tes lett, kontroll TTE során a számított systolés pulmo-
nalis nyomás majdnem teljesen normalizálódott, a tri-
cuspidalis regurgitáció már csak enyhe fokú volt, a tri-
cuspidalis regurgitációs grádiens 33 Hgmm-re csök-
kent (6. ábra). A bal kamrai töltőnyomás változatlanul
emelkedett volt. Mindeközben a beteg kardiális gyógy-
szeres terápiája nem változott, amely béta-blokkolóból
és angiotenzin-II-receptor-blokkolóból állt. CML vo-
natkozásában maior molekuláris választ sikerült elérni
immár gyógyszermellékhatás nélkül.

Következtetések

Betegünk története rávilágít az onkohematokardiológia
szerepére, a malignus hematológiai betegek CV szűré-
sének és gondozásának fontosságára, a hematológus és

kardiológus szoros együttműködésének szükségére.
Így válik lehetővé a CV gyógyszermellékhatások idő-
ben történő felismerése, melyek gyakran reverzibili-
sek. Esetünk jó példa arra is, hogy pulmonalis hyper-
tonia gyanúja esetén az invazív vizsgálat, a jobb szív-
fél katéterezés válogatott esetekben indokolt lehet, a
terápiát befolyásoló eredményt ad. 
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