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A besugárzás okozta szívbetegségnek
a korai emlôrákos betegek túlélésére

gyakorolt hatása

Gyenes Gábor

University of Alberta, Edmonton, Alberta, Canada

A mastectomiát követô adjuváns sugárterápia év-
tizedeken át része volt a korai emlôrák kezelési
protokolljának. A 70-es években több nagy rando-
mizált vizsgálat igazolta, hogy ezzel a terápiás el-
járással szignifikáns mértékben csökkenthetô a
loko-regionális recidívák gyakorisága, azonban a
betegek túlélésére gyakorolt hatás sokáig vitatott
maradt. Sem az egyes vizsgálatok, sem Cuzick
1987-ben végzett meta-analízise (2) nem mutatott
mortalitáscsökkenést post-mastectomiás besugár-
zás után, ellenkezôleg, a besugárzást nem kapott
betegek túlélése látszott jobbnak. A vizsgálatok
további analízise azt mutatta, hogy a besugárzott
betegek magasabb mortalitása elsôsorban kardiá-
lis okokra vezethetô vissza és minden bizonnyal a
besugárzás okozta szívbetegség ellensúlyozza a
sugárkezelésnek az emlôrák mortalitására gyako-
rolt esetleges kedvezô hatását (7, 10, 16). Ezek az
eredmények meglepôek voltak, mert korábban a
szívet viszonylag sugárrezisztens szervnek tartot-
ták. Amikor azonban egyre több olyan esetismer-
tetés jelent meg, amely fiatal sugárkezelt Hodg-
kin-kóros betegek szívinfarktusáról és egyéb kar-
diális szövôdményeirôl számolt be, akkor az em-
lôrákos betegek sugárterápiájának esetleges ha-
sonló következményeit is vizsgálni kezdték.
Rutqvist és Johansson mintegy 55 ezer emlôrá-
kos beteg adatai alapján megállapította, hogy a
bal oldali besugárzásban részesült betegeknek
30%-kal nagyobb volt az esélyük arra, hogy szív-
infarktusban haljanak meg, mint a mellkasfal
jobb oldalán besugárzott betegeknek (15). Az ek-
kor felmerült gyanút igazolta a fent említett ran-
domizált követéses vizsgálatok adatainak hosszú-
távú elemzése, és a 90-es évek elejére már egyér-
telmûen bizonyítottnak tartották, hogy a bal
mellkasfél besugárzása növeli a szívinfarktus ve-
szélyét (18). Késôbb, a 80-as és a 90-es években
megkezdett és 1997-ben közölt két nagy randomi-
zált vizsgálat azonban igazolta, hogy ha a post-
mastectomiás besugárzást módosított techniká-

val, a szív dózisterhelését csökkentve végzik, a
kardiális mortalitás csökken, és az elôzetes felté-
telezéseknek megfelelôen a sugárterápia javítja
az emlôrákos betegek túlélését is (12, 14). 

Idôközben a korai emlôrák kezelésének mód-
szere is változott, és a módosított teljes mastecto-
mia szerepét fokozatosan átvette a sugárterápiá-
val kiegészített emlômegtartó sebészet. A post-
mastectomiás kezelés során alkalmazott mellkas-
fali elektronbesugárzást emlômegtartó mûtétek
esetén felváltotta a tangencionális mezôkbôl le-
adott fotonbesugárzás, amellyel a maradék emlôt
egyenletesebben lehet besugarazni, de a korábbi
tapasztalatokból kiindulva ennek a technikának
a szívre gyakorolt hatását már a 90-es években
részletes vizsgálat alá vették. A legtöbb retros-
pektív tanulmányban nem találtak szignifikán-
san gyakrabban elôforduló kardiális szövôdmé-
nyeket (11, 17, 19). Az egyetlen az Ontarioban,
Kanadában végzett vizsgálat volt, amelyben a bal
oldalon besugárzott betegek között gyakoribbnak
találták a szívinfarktus okozta halálozást, mint a
jobb oldalon besugárzottakban, a gyakoriság
azonban itt is nagyon alacsony, 2%, ill. 1% volt
(13). Hozzá kell azonban ehhez tenni, hogy a be-
sugárzás okozta szívbetegség kialakulásához álta-
lában legalább 10–15 évre van szükség, és ezek-
ben a vizsgálatokban a követés nem minden
esetben volt 10 évnél hosszabb. Ezért volt fontos
az alkalmazott kezelési eljárások kardiális mel-
lékhatásainak prospektív vizsgálata ahelyett,
hogy évtizedes várakozás után állapítanánk meg
a szövôdmények kialakulását.

A stockholmi munkacsoport egy 1994-ben
megkezdett prospektív tanulmányban igazolta,
hogy a besugárzás után egy éven belül a betegek
egy részénél már kimutathatók tünetmentes per-
fúziós defektusok a szívizomban (8). Koronaro-
gráfiás és szövettani vizsgálatok hiányában csak
valószínûsíteni lehetett, hogy ezek az eltérések
nem a nagy epicardialis koszorúserek, hanem a
szívizom kisereinek a károsodása következtében
alakulhattak ki. Gagliardi egy biológiai modell al-
kalmazásával, két korábbi vizsgálat (9, 16) adata-
ira támaszkodva próbálta meghatározni, hogy a
modern technikákkal besugárzott korai emlôrá-
kos betegek mekkora hányadában alakulhat
majd ki késôbb szívkárosodás (5). Azt találta,
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hogy a kardiális szövôdmények kialakulásának
átlagos kockázata kb. 2%-ra tehetô tangencionális
mezôkbôl alkalmazott 6 MV-os fotonbesugárzás
esetén. A Gagliardi vizsgálatai alapjául szolgáló
egyik tanulmányban (9) azt találtuk, hogy a bete-
gek mintegy 6%-ának szívét még ma is jelentôs
mennyiségû sugárterhelés éri, ami azt jelenti,
hogy ha a nagy többség nem is veszélyeztetett,
néhány beteg esetében a mai modern sugárkeze-
lési eljárások mellett is kialakulhat még besugár-
zás okozta szívbetegség. Említésre méltó továbbá,
hogy nem találtunk egyetlen olyan rizikóténye-
zôt sem (testtömeg-index, szívnagyobbodás, stb.),
amely segítene a veszélyeztetett betegek felisme-
résében, ezért ez csak CT-vezérelt besugárzáster-
vezéssel és szimulátor segítségével jósolható
meg. Ilyen esetekben a besugárzási terv megvál-
toztatásával csökkenthetô a veszély, és az utóbbi
években számtalan, ezt célzó módosítási javaslat
jelent meg az irodalomban.

Újabb tanulmányok és meta-analízisek igazol-
ták azt a várakozást, hogy a modern sugárterápiá-
val kezelt korai emlôrákos betegek kardiális halá-
lozása csökkenô tendenciát mutatott, és ezzel
párhuzamosan a besugárzott betegek emlôrákos
túlélése is javult (3, 4, 6). A tudományos eredmé-
nyeknek a gyakorlatban való alkalmazásával el-
érhetô sikereket jól példázza a START vizsgálat
(20). Azonban a sugárterápiás technikák is folya-
matosan fejlôdnek, és vannak olyan újabb eljárá-
sok, amelyek nagyobb dózis adásával tovább javí-
tották a túlélést (1). Kulcsfontosságú lenne tehát
az új eljárások széleskörû elterjedése elôtt a
kardiális mellékhatások valószínûségének elôze-
tes felbecsülése abból a szempontból, hogy az
esetleges szívkárosodás okozta fokozott mortali-
tás késôbb ne tegye semmissé a sugárterápia ked-
vezô hatásait. 
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