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Regelmallige Herz-Kreislauf-Kontrollen obligat!

Eine Krebserkrankung in der Kindheit hinterldsst Spuren am Herz-Kreislauf-
System. Auch ohne kardiotoxische Therapie haben die Patienten als junge
Erwachsene haufiger abnorme Veranderungen des linken Ventrikels und
mehr kardiovaskulare Risikofaktoren als gesunde Geschwister.
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Erst krebskrank,
dann herzkrank?
Risikomarker
routinemaBig
prifen!

L angzeitiiberlebende einer Tumor-
erkrankung haben ein vielfach er-
hohtes Risiko fir Herzinsuffizienz und
kardiovaskuldre Mortalitat. Als Vorlaufer
kardialer Erkrankungen sind bei vielen
Patienten mit kardiotoxische Krebsthera-
pien (z.B. Anthrazyklinen, thorakale Be-
strahlung) subklinische Veranderungen
der linken Herzkammer zu finden. Spezi-
ell fiir diese Patienten wird deswegen eine
regelmiige Uberwachung per Herz-Echo
empfohlen, fiir Uberlebende ohne kardi-
otoxische Behandlung bisher nicht. Daten
der Cardiac Risk Factors in Childhood
Cancer Survivor Study sprechen jedoch
dafiir, bei allen Patienten, die als Kinder
an Krebs gelitten haben, routinemafig das
kardiovaskuldre Risiko zu kontrollieren.

In der Studie wurden Echobefunde und
das kardiovaskuldre Risikoprofil von
Uberlebenden einer Krebserkrankung mit
und ohne kardiotoxische Therapien sowie
das von gesunden Geschwistern ver-
glichen. Seit der Krebsdiagnose waren
zwischen drei und 32 Jahren vergangen
(median elf Jahre). Nicht tiberraschend
lagen bei den 156 Patienten mit kardioto-
xischer Behandlung Masse, Wanddicke,
Kontraktilitat und fraktionelle Verkiir-
zung des linken Ventrikels unter den
Normwerten, wihrend die linksventriku-
lare Nachlast erhoht war. Die 45 nicht
exponierten Uberlebenden hatten jedoch
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im Median ebenfalls eine geringere links-
ventrikuldre Masse als normal, bei den
Frauen war auch die Wanddicke vermin-
dert. Die Serumspiegel von N-termi-
nalem-pro-BNP lagen in beiden Pati-
entengruppen héher als bei den 76 Kon-
trollpersonen (81,7 pg/ml und 69,0 pg/ml
vs. 39,4 pg/ml). Dasselbe Bild ergab sich
bei zwei klassischen kardiovaskuldren
Risikofaktoren: Krebspatienten, mit oder
ohne kardiotoxische Exposition, hatten
im Vergleich zu Geschwistern erhohte
Werte fur Nicht-HDL-Cholesterin (126,5
mg/dl und 121,1 mg/dl vs. 109,8 mg/dl)
und Insulin (10,4 wU/ml und 10,5 wU/ml
vs. 8,2 uU/ml). Die systemische Entziin-
dung, gemessen mit dem hsCRP, war
ebenfalls in beiden Gruppen erhéht.

Fazit: Offenbar haben alle Patienten mit
einer Krebserkrankung in der Kindheit
ein langfristig erhohtes Risiko fiir kardio-
vaskuldre Erkrankungen. Die Autoren
empfehlen deswegen bei allen Langzeit-
Uberlebenden die regelmifige Bestim-
mung kardiovaskuldre Risikomarker, um
Patienten herauszufiltern, die intensiverer

Abkldrung bediirfen.
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