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Napjainkban egyre gyakrabban taldlkozhatunk a kardio-onkoldgia, vagy hazankban leginkabb onko-kardiolégia néven ismert-
té valt tudomanyterilettel. E hatarterileti diszciplina megalakulasahoz elsédlegesen az szolgaltatott alapot, hogy a sziv- és
érrendszeri, valamint a daganatos megbetegedések nem ritkan kéz a kézben jarnak, és egyazon betegben alakulnak ki. Ha
figyelembe vesszik, hogy a két betegségcsoport a vilagon bekdvetkez6 6sszes halaleset (~56 millid/év) kozel feléért felelés
(kardiovaszkularis mortalitas ~18 millié/év, daganatos mortalitas ~9,5 millié/év) (1), akkor nem meglep6, hogy kitlintetett figye-
lem Ovezi a két sulyos korallapot koincidenciajat. Hazankban évente kb. 66 ezer embert veszitlink el kardiovaszkularis és kb. 31
ezer embert daganatos betegség miatt. A 100 ezer lakosra vonatkoztatott, életkorra standardizalt halalozasi aranyszam mindkeét
betegségcsoport esetében jelentésen felilmulja a 27 Eurdpai tagallam 2020-as évi atlagat, a sziv- és érrendszeri betegségek
esetében ez a szamérték majdnem az EU-atlag kétszerese (KSH 2020-2021 évi adatok). Figyelembe véve a hazai lakossag
kardiovaszkularis és onkoldgiai rizikofaktorokkal jelentésen terhelt allapotat, kiemelt fontossagu, hogy ezen betegségek egyiit-
tes el6fordulasa esetén megfelel6 prevencios szemléletet alkalmazzunk, hatékony betegfelligyeleti rendszereket alakitsunk ki,
és az érintett betegek ellatasardl a lehet6 legmodernebb médon gondoskodjunk.

Annak magyarazata, hogy a kardiovaszkularis és az onkoldgiai betegségek miért tarsulnak nem ritkan egyazon betegben, tébbré-
tl. A kézelmultban szamos adat latott napvilagot azzal kapcsolatban, hogy e két betegségcsoport kdzos rizikofaktorokkal rendelke-
zik (életkor, dohanyzas, elhizas, mozgasszegény életmod, diabétesz, stb.) (2), hasonld patomechanizmusokon keresztil alakulhat
ki [kronikus gyulladas (3), oxidativ stressz (4, 5), neurohumoralis aktivacio (6, 7), immunrendszer megvaltozott mikddése (8, 9),
stb.], bizonyos esetekben kézds genetikai hattérrel is rendelkeznek (CHIP-mutéaciok) (10), nem beszélve az alkalmazott kezelések
esetleges mellékhatasairdl (pl. daganatellenes kezeléssel 6sszefliggd miokardialis diszfunkcid). Mindemellett egyre tobb adattal
rendelkeziink arra vonatkozoan is, hogy bizonyos szivbetegségek (pl. szivelégtelenség) mar Gnmagaban egy onkogén kérnyezetet
jelent, ami emeli a daganat megjelenésének rizikdjat (reverz onko-kardioldgia) (11-13). Az onko-kardiolégiai betegellatas elsésor-
ban a daganatos betegek kardioldgiai felligyeletét, gondozasat foglalja magaban a sikeres onkoterapia és a hosszabb tulélés érde-
kében. Ez a tudomanytertilet az utdbbi években dinamikus fejlédésen ment keresztiil. Mara mar elérheté az Eurépai Kardioldgiai
Tarsasag tudomanyos bizonyitékokon nyugvo klinikai iranyelve is az onko-kardiolégiai betegek megfeleld kezelése és kovetése
érdekében (14). Egyre jobban ismertté valik a reverz onko-kardiol6gia fogalma, egyre bévilé tudomanyterilete is, amely mindin-
kabb vilagossa teszi a két kiemelt jelentéségl betegségcsoport interakcidit, és a kapcsolodd tudomanyteruleten zajlé kutatasok
jelentéségét.

Jelen Cardiologia Hungarica lapszamot az onko-kardioldgia témakdrének szentelve hoztuk létre. A szerkeszt6ség a Magyar
Onko-Kardiologiai Munkacsoportot kérte fel a tematika dsszeallitasara és a terileten dolgozé szakavatott szerz6k megke-
resésére. A témavalasztasoknal nagy hangsulyt fektettlink az onko-kardiologia égetd kérdéseire és izgalmas tavlati lehetésé-
geire. Lapszamunkban tébbek kdz6tt bemutatjuk a tématerilethez kapcsolédé Uj Eurdpai iranyelv legfontosabb lzeneteit, a
kardiotoxicitas ujraértelmezett definiciojat, a legujabb immunterapiak kardiovaszkularis mellékhatasait, a kiilonb6zé onkoldgi-
ai kezelések daganatellenes hatasait, azok vaszkularis és aritmogén szévédmeényeit, valamint ezek megel6zési lehetéségeit.
Igyekeztlink olyan témakat kivalasztani, amelyek nemcsak az onko-kardioldgia irant érdekl6dék, de a szélesebb olvaséko-
zOnség szamara is értékes tartalmat kinalnak fel.
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