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A prosztatarák (PC) kezelésében az elmúlt években szá-
mos új terápiás készítményt vezettek be. Jelenleg a 

PC szisztémás kezelése hormonterápiából, kemoterápiából, 
immunterápiából, radiofarmakonokból és célzott terápiából 
áll, amelyek közül sok kardiovaszkuláris szövődményekkel 
jár (1). 

Androgéndeprivációs terápiák  
és kardiovaszkuláris rizikófaktorok

A PC-s betegek körében a szív- és érrendszeri okokból 
bekövetkező halálozás a vezető halálok, és a PC hatéko-
nyabb terápiái miatt jelenleg a halálozások 25-35%-át te-
szik ki (2). A PC-s férfiak körülbelül 30%-ának van ismert 
kardiovaszkuláris betegsége (CVD), és e betegek között 
még nagyobb arányban fordulnak elő különböző kar-
diovaszkuláris kockázati tényezők (CVRF), úgymint az el-

hízás, a cukorbetegség, a magas vérnyomás és a magas 
vérzsírszintek (3). A PC-ben szenvedő férfiak körében 
gyakori a módosítható rizikótényezők gyenge kontrollja.  
A RADICAL-PC-vizsgálatban 2811 PC-s beteg vizsgálata során, 
a résztvevők (9% metasztatikus PC-vel és 23% már meglé-
vő CVD-vel) 99%-ának legalább egy kontrollálatlan rizikóté-
nyezője volt, és 51%-uknak gyenge volt a kockázatiténye-
ző-kontrollja (3).
Az előrehaladott prosztatadaganatok szisztémás kezelésé-
nek alapja az androgéndeprivációs terápia (ADT), amelyet 
leggyakrabban gonadotropinfelszabadítóhormon- (GnRH-) 
agonisták vagy antagonisták alkalmazásával végeznek. A be-
teg életminőségének és túlélésének szempontjából kiemelt 
jelentőségű, hogy az ADT okozta hormonális változások 
negatív kardiometabolikus következményekkel járnak, ame-
lyeket a kezelésében részt vevő szakorvosoknak (urológus, 
onkológus, sugárterapeuta) fel kell ismerniük, és kezelniük 
kell (4). Az ADT által kiváltott hypogonadismus többek között 
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ÖSSZEFOGLALÁS
A prosztatarák (PC) kezelésében az elmúlt években számos 
új terápiás készítményt hagytak jóvá, jelentősen javítva a 
betegek életminőségét és túlélését. Jelenleg a PC szisztémás 
kezelése hormonterápiából, kemoterápiából, immunterápiá-
ból, radiofarmakonokból és célzott terápiából áll, amelyek 
közül sok kardiovaszkuláris szövődményekkel jár. A PC-ben 
szenvedő betegeknél a kardiovaszkuláris komorbiditás pre-
valenciája kb. 30%, és a szív- és érrendszeri okokból bekö-
vetkező halálozás előfordulása 25-35%. Összefoglaló közle-
ményünkben áttekintjük a szisztémás PC-terápiák, köztük a 
leggyakoribb daganatellenes szerek kardiovaszkuláris toxici-
tásait és lehetséges mechanizmusait. Ezen túl ismertetjük az 
Európai Kardiológiai Társaság 2022 nyarán publikált, témá-
ba illő ajánlásait is a szűréssel, rizikóbecsléssel, utánkövetés-
sel és a leggyakoribb kardiális szövődmények megelőzésével 
kapcsolatban.

KULCSSZAVAK
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Cardiological aspects of prostate cancer 
treatment

SUMMARY 
Several new therapeutic agents have been recently approved for 
prostate cancer (PC) treatment, significantly improving patient 
survival. Currently, the systemic treatment of PC consists of hor-
mone therapy, chemotherapy, immunotherapy, radiopharmaceu-
ticals, and targeted therapy, many of which are associated with 
cardiovascular complications. In patients with PC, the prevalence 
of cardiovascular comorbidity is about 30%, and the inci dence 
of cardiovascular mortality is 25-35%. This review provides an 
overview of systemic PC therapies’ prevalence and possible me-
chanisms of cardiovascular toxicity, including state-of-the-art 
anticancer agents. We also present the relevant recommenda-
tions of the European Society of Cardiology, published in the 
summer of 2022, on screening, risk assessment, follow-up, and 
prevention of the most common cardiac complications.
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1. táblázat: az androgéndeprivációs terápia mellett előforduló kardiovaszkuláris toxicitások összefogla-
lása az európai kardiológai társaság onko-kardiológiai ajánlása alapján (7)

Hipertónia
Diabetes
mellitus/ 

hyperglykaemia

Szívelég- 
telenség

Iszkémiás 
szívbetegség/
miokardiális 

infarktus

Pitvar- 
fibrilláció

QTc-meg-
nyúlás

GnRH-agonista

Goserelin <0,1% 1–10% 1–10% 1–10% <0,1%

Histrelin 1–10% <0,1%

Leuprorelin 0,1–1% <0,1%

Triptorelin 1–10% 0,1–1% <0,1%

GnRH-antagonista

Degarelix 0,1–1% 0,1–1% <0,1% <0,1% 0,1–1% <0,1%

Relugolix ≥10% 0,1–1% 0,1–1% <0,1%

1. generációs antiandrogének

Bicalutamid 1–10% 1–10% 1–10% 1–10% <0,1%

Flutamid <0,1% <0,1%

Nilutamid 1–10% 1–10% 1–10% 1–10% <0,1%

2. generációs antiandrogének

Apalutamid ≥10% ≥10% 1–10% 1–10% <0,1%

Darolutamid 0,1–1% 1–10% 1–10% <0,1%

Enzalutamid ≥10% 1–10% <0,1%

Androgénmetabolizmus-gátlók

Abirateron ≥10% ≥10% 1–10% 1–10% 1–10% <0,1%
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centrális elhízáshoz, dyslipidaemiához, glükózintoleranciához, 
izomtömegvesztéshez és csökkent terhelhetőséghez vezet, 
amely különösen kritikus azon prosztatadaganatos betegek 
esetében, akiknél már korábban is fennállt CVD vagy CVRF, 
mivel az ADT-kezelés során náluk a legnagyobb a kardiovasz-
kuláris (CV) szövődmények kockázata (4). 
Bár ezek a változások összefüggenek az ateroszklerózis ki-
alakulásával, úgy tűnik, hogy a CV szövődmények korábban 
jelentkeznek, és gyakrabban fordulnak elő az intermittáló 
ADT során, amikor a terápiás expozíciót ciklikusan kapcsol-
ják be és ki. Ez alapján feltehető, hogy az aterogenezisen túl 
a kardiotoxicitás további mechanizmusai közé tartozhatnak 
az ADT megkezdésekor fellépő folliculusstimuláló hormon-
lökés (FSH-surge), a hormonális állapotok közötti hirtelen 
átmenetek és a GnRH-agonista hatása az ér- és szívizom-
sejtekre. A kardiotoxikus hatások felismerése után az Ame-
rican Heart Association és az American Urologic Association 
közös bizottsága tudományos ajánlást tett közzé, amelyben 
figyelmeztetett az ADT-vel összefüggő diabetes mellitus és 
a súlyos, nemkívánatos CV események fokozott kockázatára. 
Ezek a kockázatok a leghangsúlyosabbak azoknál a férfiak-
nál, akiknek alapvetően CVD-jük vagy CVRF-jük van, valamint 
a fokozott vagy hosszan tartó ADT-expozícióban részesülő 
férfiak esetében (5).

GnRH-antagonisták és -agonisták

A GnRH-antagonisták és -agonisták kardiológiai vonatkozása-
it többek között a HERO- (Study to Evaluate the Safety and 
Efficacy of Relugolix in Men With Advanced Prostate Cancer) 
és a PRONOUNCE- (Trial Comparing Cardiovascular Safety of 
Degarelix Versus Leuprolide in Patients With Advanced Prostate 
Cancer and Cardiovascular Disease) vizsgálatok elemezték (6). 
Preklinikai és klinikai adatok arra utalnak, hogy a GnRH-antago-
nisták alkalmazása az agonistákhoz képest jelentősen alacso-
nyabb összhalálozással és CV eseményekkel jár (7).
A HERO-vizsgálatban előrehaladott prosztatarákban szenvedő 
betegeket 2:1 arányban randomizáltak, 48 héten keresztül re-
lugolixra (120 mg naponta egyszer szájon át) vagy leuprorelinre 
(3 havonta egyszeri injekció). A vizsgálatba beválasztott férfiak 
több mint 90%-ának volt CVRF-je. Az előre meghatározott biz-
tonságosságelemzésben a súlyos nemkívánatos CV eseménye-
ket nem halálos szívinfarktusként, nem halálos stroke-ként és 
bármilyen okból bekövetkező halálesetként definiálták. A sú-
lyos nemkívánatos CV események előfordulása 2,9% volt a re-
lugolixcsoportban, és 6,2% a leuprorelincsoportban. Azoknak 
a betegeknek az alcsoportjában, akiknek a kórtörténetében 
már előfordultak a fent definiált CV események, a súlyos nem-
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kívánatos CV események előfordulása 3,6% volt a relugolixcso-
portban, és 17,8% a leuprorelincsoportban, ami azt jelzi, hogy 
az esemény bekövetkezésének esélye 4,8-szer nagyobb volt a 
leuprorelin-, mint a relugolixcsoportban pozitív CV anamnézis 
mellett (6). 
A nemzetközi, multicentrikus, prospektív, randomizált PRO-
NOUNCE-vizsgálatban PC és egyidejűleg CVD betegségben 
szenvedő férfiak véletlenszerűen 1:1 arányban kapták a GnRH- 
antagonista degarelixet vagy a GnRH-agonista leuprorelint 12 
hónapon keresztül. Az elsődleges végpont a 12 hónapon be-
lüli súlyos CV esemény (halál, szívinfarktus vagy stroke) volt. A 
vizsgálatot a lassabb betegbevonás miatt a tervezetthez képest 
hamarabb leállították. Súlyos nemkívánatos CV esemény a de-
garelixet kapó betegek között 5,5%-ban, a leuprorelint kapó 
betegeknél 4,1%-ban fordult elő, így nem találtak különbsé-
get a két csoport között egy év utánkövetés során. A korábbi 
vizsgálatokhoz képest összességében alacsonyabb kardiovasz-
kuláris eseményszámot észleltek, és kiemelt fontosságú, hogy 
minden beválasztott beteget kardiológus vizsgált meg a bevo-
náskor, ami a meglévő CVRF-ek optimális kezeléséhez vezetett 
(8).
A mechanizmus, amellyel a GnRH-agonisták növelik a súlyos 
kardiovaszkuláris események rövid távú kockázatát, nem vilá-
gos, bár feltételezhető, hogy az agonisták elősegíthetik az ate-
roszklerotikus plakk destabilizációját és rupturáját. Ezt támasztja 
alá az a megfigyelés, hogy GnRH-agonistával kezelt egerekben 
a plakkok nekrotikus magterülete szignifikánsan nagyobb az 
antagonistával kezeltekéhez képest. Bár a plakk méretében 
nem találtak különbséget, jellegében, vulnerabilitásban igen, 
mivel a nekrotikus mag térfogata a GnRH-agonistákkal kezelt 
egerek esetében magasabb volt (9).

Új generációs antiandrogén-kezelés 

Az Európai Urológus Társaság legfrissebb irányelvei alapján az 
előrehaladott prosztatadaganatok kezelésének fontos részét 
képezik az új generációs antiandrogén készítmények (ARTA), 

úgymint az abirateron (alacsony dózisú prednizolonnal együtt 
használva), az enzalutamid, az apalutamid és a darolutamid. 
Bár az új típusú kezelések jelentős túlélésbeli előnyökkel jár-
nak, a klinikusnak számolnia kell azok kardiovaszkuláris mel-
lékhatásaival is. Az abirateront a magas vérnyomás, a diabetes 
mellitus, a hypokalaemia és az ödéma fokozott kockázatával 
hozták összefüggésbe, amelyek mind hozzájárulhatnak a kar-
diovaszkuláris betegségek kialakulásához (9). Az enzalutamid 
a kardiovaszkuláris események, köztük a magas vérnyomás, a 
pitvarfibrilláció és a szívinfarktus fokozott kockázatával járhat. 
Az irodalmi adatok alapján az abirateron esetében nagyobb 
valószínűséggel fordul elő szívbetegség, mint az enzalutamid 
esetében; míg az enzalutamid esetében nagyobb valószínű-
séggel fordult elő magas vérnyomás, mint az abirateron ese-
tében (10, 11). Ezen kardiovaszkuláris hatások hátterében álló 
pontos mechanizmusok azonban nem teljesen tisztázottak, 
bár az abirateron mellett alkalmazandó alacsony dózisú pred-
nizolonpótlás az alacsony glükokortikoid-szinteket hivatott 
kivédeni, nem zárható ki szerepe a mellékhatások kialakulá-
sában (12).

Kemoterápia

A PC-s betegeknél a leggyakrabban alkalmazott kemoterápi-
ás szerek közé tartozik a docetaxel, amely alkalmazása során 
a szívelégtelenség fokozott kockázatával kell számolni, külö-
nösen a már meglévő CVRF-fel rendelkező betegek esetében 
(13).

Az Európai Kardiológiai Társaság  
onkokardiológiai ajánlása

Az alábbiakban összefoglaljuk a 2022 nyarán először publi-
kált Európai Kardiológai Társaság onkokardiológiai ajánlásá-
nak PC-s betegekre vonatkozó részeit. Az ajánlásban hasz-

2. táblázat: ajánlási összefoglaló a kiindulási rizikó felmérésére és a követésre prosztatadaganat androgén-
deprivációs terápiája során. adaptálva az európai kardiológiai társaság onkokardiológiai ajánlásából (7)

Ajánlás Osztály Evidencia

Az ADT-vel kezelt, de kardiovaszkuláris megbetegedéssel nem rendelkező betegek esetében 
ajánlott a kiindulási kardiovaszkuláris kockázat felmérése (vérnyomás, vércukor, lipidpanel, 
HbA1c, EKG, betegedukáció) és a 10 éves halálos és nem halálos kardiovaszkuláris megbetege-
dés kockázatának becslése SCORE2 vagy SCORE2-OP segítségével.

I B

Az ADT-terápia során a QTc megnyúlásának kockázatával rendelkező betegeknél ajánlott kiin-
dulási és sorozat-EKG-k elvégzése. I B

GnRH-antagonisták alkalmazása megfontolandó a már meglévő tünetes koszorúérbetegségben 
szenvedő, ADT-t igénylő betegeknél. IIa B

Az ADT alatt ajánlott a kardiovaszkuláris kockázat éves felmérése (vérnyomás, vércukor, lipidpa-
nel, HbA1c, EKG, betegedukáció). I B

Rövidítések: HbA1c=hemoglobin A1c; QTc=korrigált QT-intervallum
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nos összesítő táblázat található a különböző típusú ADT-k 
kardiovaszkuláris toxicitásának típusairól és gyakoriságáról  
(1. táblázat). Az európai ajánlásban továbbá részletes útmu-
tatást találhatunk a kiindulási kardiovaszkuláris rizikóbecslésre 
és utánkövetésre (2. táblázat) (7). Mivel a PC eleve a kardio-
vaszkuláris rizikó szempontjából magasabb kockázatú be-
tegcsoportot érint, amelyhez hozzáadódik a daganatellenes 
kezelés(ek) esetleges kardiovaszkuláris mellékhatása, a kérdés 
tárgyalása kiemelten fontos.
Összességében elmondható, hogy azon prosztatadaganatos 
férfiak kezelése során, akiknek már meglévő CVD-jük, vagy 
kettőnél több CVRF-jük van, lehetőség szerint fontolják meg 
az onkokardiológus vagy onkológiában jártas kardiológussal 
való közös konzultációt. Az ADT-ben részesülő PC-s férfiak 
többségének optimális ellátása magában foglalja az onkoló-

giai és kardiovaszkuláris szempontok közötti kényes egyen-
súlyt, beleértve a kardiovaszkuláris rizikófaktorok optimalizá-
lását az ADT-expozíció előtt és után (4). 
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