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BEVEZETES — A szerz6k hisz évvel kordbban
alkalmazott adriablastinkezelést kovetSen kiala-
kult restriktiv cardiomyopathia és kovetkez-
ményes ritmuszavarok esetét mutatjik be.
ESETISMERTETES — A 30 éves nébeteget harom
éve kezelték ambuldnsan paroxysmalis supra-
ventricularis tachycardia (PSVT), majd fulladas
miatt. A terdpids prébalkozasok ineffektivek vol-
tak, mivel a beteg — fokoz6dé rosszullétre hivat-
kozva — a gyogyszereket nem vette be. Ezt vege-
tativ neurdzissal és a kooperacié hidnyaval ma-
gyaraztdk, Gjabb gydégyszerekre viltottak. Ké-
s6bb dilatativ cardiomyopathia és coronariabe-
tegség irdnydban kezdték vizsgalni. A szerzék
intézményének kardiolégiai 6rzGjébe a beteg
nyugalmi dyspnoe, ritmuszavar (PSVT) miatt
adott intravénds propafenonkezelést kovetGen
kialakult kardiogén sokk miatt keriilt. Az EKG-n
ekkor sinusritmust regisztraltak, de monitorozasa
soran PSVT és non sustained ventricularis tachy-
cardia (VT) ismételt fellépését észlelték. Echo-
kardiogréfids vizsgalata soran difftiz hipokiné-
zist, normadlis méretd bal kamrat, emelkedett
jobb kamrai nyomadst taléltak. Tekintettel az ala-
csony ejekcios frakciora, az djra és Gjra kialaku-
16 magas kamrafrekvencidja ritmuszavart a
szerz6k amiodaronnal kezelték. A beteg anam-
nézisében 1977-ben neuroblastoma miatti opus,
1978-79-ben két évig tarté kombindlt cito-
sztatikus kezelés (antracyclinnel is) szerepel.
KOVETKEZTETES — A szerzék véleménye szerint
a betegnél cardialis alapbetegségként az antra-
cyclintoxicitas kovetkeztében kialakult restriktiv
cardiomyopathia tételezhets fel, ennek kovet-
kezménye volt a ritmuszavar. A cardiomyo-
pathia restriktiv tipusdnak bizonyitdsidra echo-
kardiogrifidas és katéteres nyomdasméréseket,
koronarogréfiat, a restriktiv cardiomyopathia
egyéb okainak kizaraséra, illetve az antracyc-
lintoxicitds lehetGség szerinti kimutatdsara pedig
szivizom-biopsziat végeztek.

antracyclin, restriktiv cardiomyopathia,
paroxysmalis supraventricularis tachycardia

A CASE OF RESTRICTIVE CARDIOMYOPATHY
DUE TO ANTHRACYCLINE TREATMENT

INTRODUCTION - A case of restrictive car-
diomyopathy with consecutive arrhythmia is
presented which developed 20 years after adri-
ablastin treatment

CASE REPORT — A 30 years old women has
already been treated for 3 years at an outpatient
clinic for paroxysmal supraventricular tachycar-
cia (PSVT) and shortness of breath. All therapeu-
tic interventions were ineffectual, since the
patient refused to take the prescribed medicines
because of feeling worse after taking them. This
lack of compliance was first explained by vege-
tative neurosis, but later she was examined with
the suspicion of dilatative cardiomyopathy and
coronary heart disease. The patient was admit-
ted to the Cardiology Intensive Care Unit with
cardiogenic shock which developed after injec-
tion of propafenon that had been given due to
PSVT. On admission sinus rhythm was seen, but
later PSVT and non-sustained VT were recorded.
Echocardiography showed diffuse hypokinesis,
normal diameter of left ventricle and increased
right ventricle pressure. Considering the low EF
and the recurring high frequency arrhythmia,
amiodarone treatment was introduced success-
fully. From the medical history of the patient it
emerged, that in 1977, she underwent surgery
due to neuroblastoma with consecutive com-
bined chemotherapy containing adriablastin.
CONCLUSION - 1t is presumed that the recur-
ring arrhythmia was a consequence of restrictive
cardiomyopathy resulting from anthracycline
treatment. To prove the diagnosis of restrictive
cardiomyopathy echocardiography, Swan-Ganz
catheter insertion, coronarography and myocar-
dium biopsy were performed to exclude other
possible causes of restrictive cardiomyopathy
and to verify the toxic effect of anthracycline.

anthracycline, restrictive cardiomyopathy,
paroxysmal supraventricular tachycardia
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ankdnyvi adatokbdl altalinosan ismert tény a
kemoterapeutikumok, elsésorban az antracyc-
linek kardiotoxikus hatdsa (7, 2). Ezek a szerek

gyakrabban okoznak akut szivelégtelenséget, ezért a
mai gyakorlat szerint ilyen kezelés alatt rendszeres kar-
diolégiai ellendrzés sziikséges, és a kovetkezd adag
gyogyszer beaddsa szigortan meghatirozott echokar-
diografids paraméterekhez kotott. Kevésbé ismert és
ritkdbban litott szov8dmény az antracyclinek késdi
kardiotoxikus hatdsa. Esetiinkben 20 évvel koribban
adott adriablastinkezelés kovetkeztében kialakult rest-
riktiv cardiomyopathia és kévetkezményes ritmuszavar
lehet8ségének aldtimasztdsit szeretnénk bemutatni.
Az esetet azért is tartjuk ismertetésre érdemesnek, mi-
vel tudomdsunk szerint ilyen okbdl kialakult restriktiv
cardiomyopathidt Magyarorszigon még nem firtak le.

Esetismertetés

Az 1971-ben sziiletett n8 1976-ban neuroblastoma mi-
att mellkasi m{itéten esett 4t, majd 1977-78-ban kom-
binalt citosztatikus (adriablastin, vincristin, ciclophos-
phamid) kezelést kapott dsszesen tiz alkalommal. Ezt
kovet8en malignus betegségébdl gy6gyultnak nyilvani-
tottik.

Panaszai 1997-ben kezdddtek, amikor palpiticié miatt
fordult orvoshoz (ekkor kiilféldon tartézkodott), ekkor
terdpids javaslat nélkiil hazai kivizsgilsit inditvinyoz-
tdk. 1998-ban Magyarorszdgon Holter-vizsgilatot vé-
geztek; a felvételeken néhdny percig tart6 paroxysmalis
supraventricularis tachycardias szakaszokat lattak, ezért
verapamilkezelést kezdtek. A beteg a gyogyszert illa-
potromlasra hivatkozva nem szedte, ezért propafenon-
terdpidval probilkoztak; néhany tabletta bevétele utin a
beteg ezt a gydgyszert szintén elhagyta rosszullétek fel-
lépte miatt. Orvosai ezt a beteg rossz kooperaci6jinak,
valamint vegetativ neurézisnak tulajdonitottak, a tovab-
biakban azonos gyégyszerszedést javasolva. 1999-ben
kezd&dtek a fulladdsos panaszok, amelyet ekkor még
nem kezeltek. 2000 nyaran tonsillectomia vélt sziiksé-
gessé; mivel a beteg a miitét végzését narkdzisban kérte,
az opus el6tt (szeptemberben) echokardiogréfids vizsga-
latra keriilt sor. Ezen normilis méretdi kamrat (53/43
mm) és diffaz hipokinézist taldltak, és dilatativ car-
diomyopathiit (DCM) diagnosztizaltak Ekkor a terapi-
is javaslat propafenon mellett enalapril ad4sival b&viilt,
amelyet hypotonia és rosszullét miatt a beteg ismét nem
szedett. Izotépos terheléses vizsgilatot (szivizom-per-
fuziés SPECT) végeztek, amely a myocardium t&bb te-
rilletén reverzibilis keringészavart mutatott. Koro-
narografidra tettek javaslatot. 2001. februdrban gjabb in-
tézetben a dilatativ cardiomyopathia és a paroxysmusos
supraventricularis tachycardia lehet&sége miatt meto-
prolol szedését javasoltdk, és kivizsgaldsra jegyezték els
a beteget. A beteg a B-receptor-blokkol6 szedését sem
tolerdlta. Ekkor mir kis terhelésre is fokoz6dé dyspnoe
lépett {6l nila, emiatt amiloridot és hidroklorotiazidot
kapott; a késébbiekben mar nyugalmi helyzetben is ful-
lad4st panaszolt.
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1. dbra. A bal kamra az echokardiogrifids vizsgilatkor
parasternalis hosszmetszetben és M médban

Bal kamra: 48/43 mm, EF: 19%

A Dbeteget 2001. majus végén vettiik fel kardiologiai
8rzénkbe az ismét felléps paroxysmusos supra-
ventricularis tachycardia (170/min frekvencidja) keze-
lésére kapott 1 ampulla propafenon utin kialakult
kardiogén sokk miatt. Felvételkor az EKG-n sinusrit-
must lattunk, 70/0 Hgmme-es vérnyomdast mértiink.
Presz-szorkezelés mellett keringése két nap alatt stabi-
lizdlédott. Echokardiografids vizsgilatakor 48/43 mm
nagysigd bal kamrit, jelent8s diffaz hipokinézist,
21%-os ejekcids frakciét, 2,5-es E/A-t, 56 ms-os
decelericiés 1d8t, 45 Hgmme-es jobb kamrai nyomast
észleltiink (1. dbra). Ez az ultrahangos kép nem
dilatativ, hanem restriktiv cardiomyopathidnak felelt
meg. Swan-Ganz-katéterezéssel 17 Hgmm-es éknyo-
mast, 2,0 [/perc perctérfogatot, 1,1 I/perc/m? szivindex-
értékeket mértiink. Monitorozdsa sordn 6rikig tartd
supraventricularis tachycardidt (140-170/min kam-
rafrekvencidval) és non sustained ventricularis
tachycardidkat (maximum 15 tagat) littunk (2., 3.
dbra). Alacsony ejekciés frakciéja miatt amiodaront
kapott, amely ritmuszavardt megsziintette. Az emelke-
dett jobb kamrai nyomads és nagyvérkori dekompenza-
ci6 miatt nagy adag furosemidet adtunk; oedemaii,
dyspnoéja megsziint. A restriktiv cardiomyopathia
hatterében felvetddott a  kordbbi nagy adagu
adriablastinkezelés, ezt meger8sitendd keriilt sor to-
vabbi, invaziv vizsgilatokra. A koronarogrifia sorin
negativ coronariastatust taliltunk, ennek kapcsin
szivizom-biopszia is tortént; a szdvettani vizsgilat
eredménye: a szivizomrészletek morfolégiai értékelése
alapjdn a szivizomban idegen anyag lerakédisa
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2. dbra. A monitorozds sordn ldtott, non sustained ventri-
cularis tachycardia
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(amiloid, haemochromatosis) nem igazolhaté. Az
1zomsejteken dominéléan leirt elvdltozdsok nem speci-
fikusak, tobb kérképben eléfordulhatnak. Az endo-
cardium felszinén lefrt fibrindas, idiilt lobsejtekkel
enyhén beszirt elviltozds katéterezéshez kapcsol6dé
szoveti reakceid is lehet, de felveti esetleges szivbelhar-
tya-megbetegedés lehet8ségét is. A szivizomban taldlt
Osszes eltérés megfelelhet egy esetlegesen lényegesen
korabban tértént citosztatikus kezelés kovetkezmé-
nyének is.

Megbeszélés

Az antracyclineket az 1970-es évek kozepétdl hasznal-
jik rendszeresen malignus betegségek kezelésére az
onkolégusok. Lehetséges kardiotoxicitdsukrél a nem-
zetkdzi irodalomban 1978-t4l jelennek meg kozlemé-
nyek, el8szor dllatkisérletek eredményeirsl, majd hu-
maén kezelések adatairdl. Ezek az irodalmi adatok &lta-
laban kardiotoxicitdsrol és szivelégtelenségrdl szélnak;
féleg az akut kardiotoxicitdst és kevésbé a krénikust
tirgyaljak (3-5). Az antracyclinek akut myocardiumot
karosit6 hatdsa kézismert az onkolégusok kérében; el-
s6sorban balkamra-dilatici6 és szivelégtelenség képé-
ben jelenik meg (6). A protokollok szerint minden
Gjabb kemoterapids kezelést kardiolégiai vizsgilatnak
kell megel&znie: echokardiogrifids vizsgilattal ejekcids
frakciot kell mérni. Ha ez az érték az el6z8 méréshez
képest 10%-ot csokken, illetve az ejekciés frakcié 50%
ald esik, akkor médositani kell az onkol6giai kezelést.
Koztudott, hogy a kardiotoxicitds a beadott &ssz-
dozistsl figg, 300 mg/m? osszdézis alatt ritkdn,
550 mg/m? vagy nagyobb 8sszd6zis esetén a betegek
50%-4nal alakul ki (7). Szivelégtelenség esetén ismer-
tek és szabilyozottak a terdpias lépések is.

A kronikus toxicitds inkdbb
restriktiv tipusi és irreverzibilis
balkamra-elégtelenséget okoz.

A krénikus toxicitds viszont évekkel a kezelés utin
alakul ki; a beteg ekkor méar nem 4ll szoros orvosi ellen-
8rzés alatt, ezért a kardidlis elvaltozasok induldsinak
ideje 4ltaliban nem ismert, a beteget csak a komoly tii-
netek viszik orvoshoz. Ez a kérforma kevésbé szerepel
az orvosi kéztudatban és az irodalomban is (8). Szem-
ben az akut toxicitds balkamra-dilaticiéjaval, a kréni-
kus toxicitds inkdbb restriktiv tipust és irreverzibilis
balkamra-elégtelenséget okoz. Ennek megfelelgen ke-
zelése is joval nagyobb problémait jelent. 1986-ban je-
lent meg Mortensen kdzleménye 38 vizsgalt betegrdl,
akiknél antracyclin okozta krénikus kardiotoxicités le-
het8sége meriilt fel. E betegek koziil 11-nél talaltak kli-
nikai tiineteket okoz6 szivelégtelenséget; tiz betegnél a
hemodinamikai, az echokardiografids és a szivizom-
biopszids adatok azt mutattdk, hogy az antracyclin
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3. abra. EKG-készités kozben induld, 160/min frekvencid-
i supraventricularis tachycardia

okozta krénikus kardiotoxicitds restriktiv tipust car-
diomyopathia kialakuldsdhoz vezethet (9).

A restriktiv cardiomyopathia myocardialis és endo-
myocardialis formajit kiilonbéztetjiik meg. A myo-
cardialis forma hétterében scleroderma, amyloidosis,
sarcoidosis, Gaucher-kér, Hurler-kér, haemochro-
matosis, Fabry-kér dllhat. Az endomyocardialis forma
oka endomyocardialis fibrosis, hypereosinophil synd-
roma, carcinoid, metasztdzis, sugirkezelés, antracyc-
lintoxicitas lehet. Gyermekek leggyakrabban akut leu-
kémia miatt kapnak doxorubicinkezelést; e gyermekek
korében végzett vizsgilatok eredményeként a kezelést
kovet8en 3—10 évvel késdbb manifesztalodott szivelég-
telenséget is kozoltek (1, 2, 10).

Az 1970-es évek misodik felében kezdték hazink-
ban is hasznélni az adriablastint malignus betegségek
kezelésére, gyermekek és felnsttek korében egyarant.
A kardiotoxicitds még nem volt kéztudott, a betegeket
kardiolégiai szempontb6l nem kévették. Az ekkor ke-
zelt és onkolégiai betegségébdl gyodgyult gyermekek
napjainkra érnek felngttkorba. Szdmitanunk kell r3,
hogy néhanyuknal a korabbi kezelés szov6dményeként
szivelégtelenség alakul ki. Ugyanigy, a kordbban kezelt
és gyogyult felndtteknél is, évekkel késsbb kialakul-
hatnak a szivbetegség klinikai tiinetei.

Esetiinkben a szdvettani vizsgalat nem volt egyértel-
mien patognosztikus, de a restriktiv cardiomyopathia
tobbi lehetséges oka kizarhat6 volt, és a pozitiv anam-
nézis miatt igen valdszind az antracyclin késdi toxicitd-
sa. A fel nem ismert kardidlis alapbetegség tehit nem
dilatativ, hanem restriktiv tipust szivelégtelenség. Az
ennek kovetkeztében kialakult rendkiviil alacsony
ejekcids frakcid, a bal kamra kompenziciés képességé-
nek elvesztése dllhatott a kordbbi sikertelen gydgysze-
res kezelés hatterében; ennek kovetkeztében nem tole-
ralta a beteg a negativ inotrop, illetve a pre- vagy after-
loadot csokkent8 hatdst szereket. Ezt tdmasztja ald a
propafenon kovetkeztében kialakult kardiogén sokk is,
amely miatt kezeltiik.

Esetiinket azért tartjuk kozlésre érdemesnek, mert
véleményiink szerint szdmitani kell arra, hogy egyre
tdbbszor talilkozunk a terdpia korabbi fejlddése kovet-
keztében a mai napra feln8ttkort megélt, illetve gyo-
gyult betegek korében az antracyclin okozta krénikus
kardiotoxicitdssal.

LAM 2002;12(3):164-167.
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Jelentkezés pszichoterapeuta-képzésre, 2002-2005

A Semmelweis Egyetem Pszichiatriai és Pszichoterapias Klinik4ja és a Magyar Viselkedéstanulmanyi és Kog-
nitiv Terdpids Egyesiilet (Vikote) kozos szervezésében és bonyolitdsiban 2002 szeptemberében hiroméves
pszichoterapeuta-képzés indul. A képzésre azoknak a pszicholégusoknak és orvosoknak a jelentkezését vér-
juk, akik terdpids gyakorlatukban mar alkalmaznak pszichoteripids megkozelitéseket, vagy ezutdn kivinjik
beépiteni a pszichoterdpia médszereit gydgyitorepertodrjukba, és céljuk a pszichoterapeuta szakképesités
megszerzése.

A képzést minden hénap els§ és harmadik szerddjin tartjuk. A foglalkozdsokon valé részvétel egész na-
pos elfoglaltsdgot jelent (10-19 6raig). A hiroméves képzés magiban foglalja mindazokat a szakaszokat
(propedeutikai, klinikai, médszerspecifikus fizis), amelyeknek sikeres teljesitése esetén (minden félévet
vizsgival zarunk) és a tanfolyamzaré vizsga utdn kiadott tantsitviny birtokdban bejelentkezhetnek a pszi-
choterapeuta szakvizsgira.

A tanfolyam el8addsokbol, készségfejleszt8, szupervizids osztalyfoglalkozisokbdl, valamint egyéni vagy
csoportos dnismereti foglalkozisokbdl 4ll. Az els6 évben a pszichoterapia alapjait oktatjuk. Ebben az évben
lehet&séget biztositunk a pszichidtria szakvizsgival nem rendelkez8k szdmdra, hogy levizsgizhassanak pszi-
chopatolégiabdl. A mésodik és harmadik évben a viselkedés- és kognitiv terdpia elméletével és gyakorlataval
ismertetjitk meg a résztvevSket. Emellett a személykdzponti pszichoterdpia és az autogén tréning médszer-
b6l nytjtunk alapszint képzést, valamint lehet8séget biztositunk egyéb modszerek, illetve alkalmazasi te-
riiletek (csalddterdpia, hipnézis és analitikusan orientélt terdpia) megismerésére is. A tanfolyam utolsé fél-
évében a hallgatok pszichoterdpids gyakorlatinak folyamatos szupervizi6jit biztositjuk.

A sikeres pszichoterapeuta szakvizsga letétele utin az SE-Vikote képzésében résztvevSknek lehet8ségiik
nyilik egy kognitiv vagy viselkedésterapias esetet beadni a Magyar Viselkedéstanulminyi és Kognitiv Terdpi-
s Egyesiilethez, annak sikeres megvédését kovetSen megkaphatjak az egyesiilettdl a magatartisterapeuta
(szakpszichoterapeuta) cimet. Aki a hiroméves képzést nem az SE-Vikote k6z6s képzése keretében végez-
te, el8bb el kell végeznie az SE-Vikote képzésén beliil a kognitiv és viselkedésterdpids féléveket.

A képzés szakmai vezetGje: dr. Tringer Liszl6 egyetemi tanir.

A képzés vezet8je: dr. Simon Lajos egyetemi docens.

A képzésben részt vevd oktaték: dr. B6dog Gyula, dr. Czenner Zsuzsa, dr. Cserne Istvan, dr. Csorba
Janos, dr. Géczy Anna, dr. Koronkai Bertalan, dr. Lehéczky Pil, dr. Molnar Péter, dr. Nemesstri Judit,
dr. Pataky Ilona, dr. Perczel Déra, dr. Ratkéczi Eva, dr. Simon Lajos, dr. Szombathelyi Eva, dr. Tolgyes
Tamds, dr. Tringer Laszl6, dr. Unoka Zsolt, dr. Varfalvi Vilma.

Jelentkezés: Czupor Maridnal, Pszichidtriai és Pszichoterdpids Klinika, 1083 Budapest, Balassa u. 6.

Tel./fax: 210-0330/1223.

E-mail: czuporm@psych.sote.hu

Jelentkezési hatdridd: 2002. augusztus 1.
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