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Wprowadzenie
Antybiotyki antracyklinowe stosowane sg w terapii choréb
onkologicznych od lat 60. XX wieku. Zajmujg one wysoka pozycje w
leczeniu najczesciej wystepujgcych nowotwordw takich jak: rak piersi,
rak jajnika, rak ptuc czy biataczki.
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Dziatanie kardiotoksyczne
Dziatanie kardiotoksyczne antracyklin jest powodowane wieloma
mechanizmami:
e Wigzaniem sie z btonami komérkowymi i interakcjg w

mechanizmy komdrkowe

Hiperkalcemig

Nitrowaniem miofibryli i w konsekwencji zaburzen

kurczliwosci

Tworzeniem wolnych rodnikéw

Zaburzenie dziatania mitochondridw, bioenergetyki i
Sciezek sygnatowych, co prowadzi do dysfunkcji komorki

Jedna z najpowazniejszych konsekwencji dziatania wolnych rodnikéw
jest zaburzenie metabolizmu zelaza. Poprzez zwiekszenie stezenia
toksycznej frakcji wolnego zelaza indukowana jest apoptoza
kardiomiocytdw, co przyczynia sie do rozwoju kardiomiopatii.

W wyniku stosowania antybiotykow antrcyklinowych zagrozenie
powstaniem zastoinowej niewydolnosci serca wynosi do 16% a
zagrozenie powstania przebiegajgcej bezobjawowo kardiomiopatii do
57%
Najbardziej kardiotoksyczne antracykliny to:

* Doksorubicyna

* Daunorubicyna

* Epirubicyna

* Idarubicyna

Czynniki ryzyka

Czynniki ryzyka powiktan kardiologicznych:

Ryzyko wzrasta wraz z dawka antybiotyku

Mtody wiek

Pte¢ zenska

Napromieniowanie klatki piersiowej

Obecnosc innych czynnikéw ryzyka
Badania pokazujg, ze wieksze ryzyko powiktan kardiologicznych u ptci
zenskiej szczegodlnie u pacjentow przed okresem dojrzewania lub po
menopauzie moze wynikac faktu braku ochronnego dziatania
hormondw ptciowych przeciwko zniszczeniom powodowanym przez
stosowanie tych antybiotykow.
Do czynnikdw ryzyka nalezg rowniez: kumulacja dawki, BMI powyzej
30km/m?, wczesniejsza radioterapia i kardiotoksyczne terapie
przeciwnowotworowe oraz czynniki genetyczne, demograficzne i styl
zycia.
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Kardiomiopatia poantracyklinowa
Kardiomiopatia poantracyklinowa jest trwatym
nieodwracalnym uszkodzeniem serca powstatym na skutej
dziatania antybiotykéw antracyklinowych. Moze mie¢ charakter
ostry, podostry lub przewlekty.

Ostry przebieg charakteryzuje sie pojawieniem sie objawéw
ostrego uszkodzenia serca w ciggu 24 godzin od podania leku
niezaleznie od podanej dawki. Wystgpi¢ moga: arytmie,
niespecyficzne zmiany w zapisie EKG, obrzek ptuc, hipotensja,
zaburzenia rytmu serca, zapalenie osierdzia i miesnia
sercowego, niedokrwienie, niewydolnos¢ serca.

Skutki uboczne powodowane sg zaréwno przez sam lek jak i
poprzez spowodowany dziataniem leku wzrost stezenia
katecholamin i histaminy

Przewlekty charakter przejawia sie uszkodzeniem serca po 12
miesigcach od ostatniego kursu chemoterapii i Scisle zalezy od
dawki leku. Rozwija sie kardiomiopatia rozstrzeniowa
objawiajaca sie zaburzeniami funkcji skurczowo-rozkurczowej i
zaburzeniami rytmu

Kardiotoksycznos¢ na przyktadzie
doksorubicyny

Doksorubicyna jest jedng z najczesciej stosowanych antracyklin
w leczeniu kostniakomiesakéw. Kardiotoksyczno$é indukowana
tg substancjg moze by¢ wyniszczajgca i czesto Smiertelna w
skutkach mimo sukcesu w leczeniu nowotworu. Ostre
uszkodzenie serca w mtodym wieku powoduje ze serce w
przysztosci jest bardziej podatne na czynniki stresowe, co
powoduje zwiekszone ryzyko niedokrwienia i predysponuje do
kardiomiopatii. Kardiotoksyczny efekt moze rozwingé sie nawet
po uptywie znaczacej ilosci czasu od zakoriczenia leczenia
onkologicznego.

Jak juz wspomniano wczesniej kardiotoksycznos¢ antracyklin
zalezy od zastosowanej dawki. Badania pokazujg ze u
pacjentow, ktorzy otrzymywali dawke wiekszg niz 500mg/m?
po 10 latach obserwacji odnotowano o 63%
rozpowszechnienie dysfunkcji lewej komory, w przeciwienstwie
do 18% u tych, ktorzy otrzymali mniej niz 500 mg/m?

Podsumowanie:
Antybiotyki antracyklinowe niewatpliwie stanowig pomocne
narzedzie w walce z nowotworami, jednak skutki uboczne
wynikajace z ich stosowania sg znaczgce powodujac, ze pacjent
onkologiczny wymaga rowniez opieki kardiologicznej. Majgc na
uwadze ten fakt nalezy stosowac je w sposéb ostrozny, tak aby
mozliwie zminimalizowaé niekorzystny wptyw na organizm, na
przyktad poprzez stosowanie jak najmniejszej dawki
antybiotyku w Scisle okreslonych wskazaniach. Zastosowanie
leczenia uwzgledniajgcego czynniki ryzyka umozliwi terapie z
ograniczeniem niepozgdanych skutkéw ubocznych, co pozwoli
na lepsze rokowanie pacjentow.
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