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Warum das Herz bei der Krebsbehandlung so
wichtig ist?
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1. Warum Kardio-Onkologie ?

2. Strategien das Herz zu schutzen

3. Kardio-Onkologische Ambulanz am UKD



Warum Kardio-Onkologie ?

Age at diagnosis
35-64
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Any Cancer 12,421 —a— 1.37 (1.26-1.50) 0.15
Breast Cancer 6,656 —— 1.32(1.08-1.60)
Prostate Cancer 5,538 110 (0.92-1.32)
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Lung Cancer 12,421 —— 2.37(1.84-3.06)
Colorectal Cancer 12,421 - 1.46 (1.15-1.85)
Hematopoietic and Lymphatic Cancer 12,421 . 2.70 (2.04-3.59) 005
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Causes of death—— Classic Hodgkin lymphoma —— Cardiovascular disease

Zhenxing Lu et al., Cancer, 2022

Mangelende Versorgung bei onkologischen Patienten
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7,090 with active cancer 62.2%  727% Beta-blockers 584%  68.0%

At 30 days: Cancer No cancer Cancer sHR (95% Cl)
32% 2.3% Prostate 0.94 (0.77-1.16)
sHR: 1.05 (95% Cl: 0.86-1.28) g 0.83 (0.58-119)
Colon 1.42 (0.99-2.03)

At 1year: Cancer No cancer
¥ 0.4% 73% Hematologic 1.35(1.05-1.74)
8 0 . 0

Breast 0.77 (0.40-1.47)

sHR:1.03 (95% Cl: 0.92-1.16)

Dafaalla et al., 2024, JACC CardioOncology



Was kann Kardio-Onkologie leisten ?

1. Ermoglichen einer optimalen onkologischen Therapie
2. Minimierung der Kardiovaskularen Nebenwirkungen
3. Verbesserung der Lebensqualitdt unserer Patientinnen
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- Lediglich 36% der Patienten erhielten ein Herzultraschall vor der Einfihrung

- Kein Abbruch der Therapie nach Einflihrung — 1 Patient mit Unterbrechung flir 3 Monate
ESC Heart Failure 2020; 7: 21352139

Universittskiinium Entwicklung in der Kardio-Onkologie hhu:
’ @ ESC European Journal of Hear Falure (2020) 22, 1504-1524 POSITION PAPER ‘
@ ESC European Heart journal (2022) 00, 1-133 ESC GUIDELINES
European Society https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244
of Cardiology

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology
developed in collaboration with the European
Hematology Association (EHA), the European
Society for Therapeutic Radiology and
Oncology (ESTRO) and the International
Cardio-Oncology Society (IC-OS)

Developed by the task force on cardio-oncology of the European
Society of Cardiology (ESC)
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Kardio-Onkologie: Ein Uberblick

Risikostratifizierung Therapie-Monitoring
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Bei Herzschaden: Therapie-Anpassung Follow-Up
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GLS 15% oder Biomarker Mindestens jahrliche kardiologische Vorstellung
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Was konnen Sie selbst beitragen ?

Ernédhrung
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Korperliche Aktivitat
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Meiden von schadlichen Substanzen

®

Nachsorge wahrnehmen & auf Symptome horen
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Mindestens jahrliche kardiologische Vorstellung

Was empfehlen wir im Falle des Falles ?

Haufigere Kontrollen ?
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Anpassung der Medikation ?

Weitere Untersuchungen ?
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Pausieren / Umstellung der Therapie ?

Onkologie

Kardiologie




U K D Pravention ? hhu ::

Chemotherapie puL

Dauerhafte Herzschwéache
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Regeneriertes Herz

Optimale Tumorbehandlung erméglicht durch optimalen Schutz des Herzens!
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U K Digiveriaskinim Pravention ? hhu

,Ischamische Prakonditionierung*
Training durch ,sanfte Minderdurchblutung®

Botenstoffe
ZZ > E 5 ( regeneriert

Reduzierte Durchblutung

Konzept im Rahmen von Herzinfarkt und Schlaganfall erprobt

1. Randomisierte Studie im Rahmen der Chemotherapie
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» Patienten mit (Non-) Hodgkin-Lymphom oder Mamma-
Karzinom und geplanter Anthrazyklin-Therapie

* Randomisiert zu ischamischer Prakonditionierung vs. Kontrolle
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t Weekly Remote Ischemic Conditioning (RIC) I N=304
F Weekly simulated RIC (SHAM) | N=304
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follow-up
Follow-up period
Median 24 months
(min 6, max 42 m)
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Kardio-Onkologische Ambulanz am UKD

2024: Steigerung der Ambulanz-Kapazitaten von 6/ Woche auf bis zu 50 Patienten/ Woche
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Kontakt: kardio-onkologie@med.uni-duesseldorf.de



Zusammenfassung hhu s,

1. Kardio-Onkologie soll Tumor-Therapie ermoglichen und
nicht verhindern!

2. RegelmaRige Nachsorge ist wichtig!

3. Einfache Verhaltensweisen konnen helfen das Herz zu
schutzen!

Vielen Dank!

Fragen & Diskussion !



