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Ţene koje boluju od raka dojke su u većem 

riziku od razvoja KVB i obrnuto.  



RAK DOJKE i KVB samo nekima deluju 

kao dve potpuno razliĉite bolesti 

Riziko faktori: 

 gojaznost: prekomerna teţina je poznati faktor rizika i za rak dojke iz za KVB. Masno 

tkivo produkuje estrogen, koji pomaţe rast ćelija kod hormon zavisnog raka dojke. Sa 

druge strane gojaznost pridonosi povišenom krvnom pritisku, visokom holesterolu i 

dijabetu tipa 2, koji su znaĉajni riziko faktori za KVB. 

 Fizička neaktivnost: ljudima koji preteţno provode dan sedeći je to najveći rizik za 

razvoj KVB, dok istraţivanja sugerišu da ima ulogu i u razvoju raka dojke. Regularna 

fiziĉka aktivnost smanjuje rizik za obe bolesti. 

 Dijeta: ishrana koja sadrţi visoko procesuiranu hranu, šećere i zasićene masne kiseline 

poveća rizik od obe bolesti. Suprotno, dijeta bogata voćem, povrćem, puno zrno 

ţitarica, moţe pomoći u smanjenju tog rizika. 



Uticaj terapija raka dojke na KVB 

 Hemioterapija u leĉenju raka dojke znaĉajno utiĉe na rizik od 

KVB. Atraciklini mogu oštetiti mišić srca, dovodeći do rane ili 

odloţene kardiotoksiĉnosti ( sistolna disfunkcija leve komore, 

aritmije, hipertenziju, perikarditis, ishemiju miokarda) 

smanjujući srĉanu funkciju povećavajući rizik za srĉanu 

insuficijenciju.  

 Zraĉna terapija zida grudnog koša ma kako precizna moţe 

dovesti do oštećenja srca i krvnih sudova, povećavajući rizik 

od KVB. 



SMANJENJENJE RIZIKA 

 Neki faktori rizika za rak dojke i kardiovaskularne bolesti se ne mogu promeniti 
(porodiĉna istorija, genetika), dok stil ţivota moţe smanjiti taj rizik. To ukljuĉuje: 

 Redovno vežbanje:  20 minuta veţbi umerenog intenziteta ili 10 minuta veţbi visokog 
intenziteta dnevno (ili kombinaciju oba). U poreĊenju sa onima koji se malo kreću pre 
dijagnoze, osobe koje su tokom ţivota fiziĉki aktivne imaju znaĉajno manji rizik od smrti 
povezane sa rakom dojke. 

 Vežbanje tokom i nakon terapije: veţbe tokom ili nakon hemoterapije povezano je sa 
poboljšanjem kardiorespiratorne kondicije i duţim ukupnim preţivljavanjem. To znaĉi da 
sa veţbanjem treba poĉeti što je pre moguće i nastaviti dugoroĉno, kako bi se ublaţili ili 
preokrenuli neţeljeni efekti leĉenja. 

 Zdrava ishrana: Fokusirajte se na sveţe, neobraĊene namirnice, ograniĉiti unos 
šećera, kao i hranu bogatu zasićenim i trans-mastima. 

 Upravljanje stresom: Praktikujte aktivnosti koje smanjuju stres, kao što su joga, 
meditacija ili veţbe dubokog disanja. 

 



KARDIOTOKSIĈNI EFEKAT ONKOLOŠKIH 
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DETEKCIJA I RANO OTKRIVANJE 
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PREPORUKE 

Obavezna preporuka procene kardijalnog statusa pre poĉetka terapije: 

 Fizikalni pregled 

 Merenje vitalnih parametara 

 Elektrokardiografija 

 Baziĉni eho srca 

 Serumski biomarkeri (troponini, BNP) 

 Odredjivanje riziĉnih faktora (ishemijska bolest srca,hipertenzija, dijabet, 
gojaznost, pušenje) 

 

MOGUĆNOST DAVANJA HEMIOTERAPIJE KADA JE EF > 50%. 

 



PREPORUKE 

OBAVEZNA EVALUACIJA KARDIJALNOG STATUSA U TOKU I NAKON ZAVRŠETKA 

LEĈENJA  KOD POTENCIJALNO KARDIOTOKSIĈNIH LEKOVA: 

 

 Merenje serumskih biomarkera kardiotoksiĉnosti 

 EHO srca: pad vrednosti EFLV > 15% u odnosu na poĉetnu vrednost       prekid 

terapije       kontrola za tri nedelje 

  pad vrednosti EFLV ispod 40%       razmisliti o prekidu leĉenja  

 Kontrolni EHO srca na 3,6,9 meseci nakon završetka leĉenja i kod 

asimptomatskih pacijenata 

 Kos primene antarciklinskih preparata ĉak i do 10 godina praćenja nakon HT          



ZAKLJUĈCI 

POVEĆAVA SE ZNAĈAJ KARDIOONKOLOGIJE 

 

 Povećava se broj pacijenata koji dobijeju potencijalno kardiotoksiĉne antitumorske 

lekove 

 Primarni cilj je identifikovati takve pacijente (antraciklini, TK inhibitori, taxani, 

monoklonska antitela)  

 Rana identifikacija omogućava pravovremeno uvodjenje klardioprotektivnih lekova (AC 

inhibitori, beta blokatori) 

 SVE PRETHODNO OMOGUĆAVA INDIVIDUALNI PRISTUP I LEĈENJE 

 

 

 



ZAKLJUĈCI 

ONKOLOZI MORAJU BITI SVESNI RIZIKA 
KARDIOVASKULARNIH KOMPLIKACIJA U TOKU 
PRIMENE HEMIOTERAPIJE 

 

KARDIOLOZI MOTAJU BITI SPREMNI DA POMOGNU 
ONKOLOZIMA U PREVENCIJI I PREPOZNAVANJU 
NEŢELJENIH EFEKATA HEMIOTERAPIJE 



HVALA 

NA  

PAŢNJI! 


