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ONKOLOGIK BEMORLARDA YURAK-QON TOMIR KASALLIKLARI

d ' http://dx.doi.org/10.5281/zenodo.12788580

ANNOTATSIYA
Yurak - qon tomir kasalliklarining rivojlanishi (YuQTK) saratonga garshi davolanishning
yurak faoliyati va tuzilishiga toksik ta'siri natijasida yoki mavjud yurak-qon tomir xavf omillari
bilan YuQTK rivojlanishining tezlashishi natijasida onkopatologiyasi bo'lgan bemorlarni
davolashda eng ko'p uchraydigan nojo'ya ta'sirlarni anglatadi. Maqolada 2016 yilda saraton va
yurak-qon tomir toksikligini davolash bo'yicha EOS ko'rsatmalariga asoslanib, saratonga garshi
davolanishni tayinlashdan oldin, jarayonida va tugaganidan keyin yurak-qon tomir tizimining
ishlashini kuzatish va garor gabul qilishning turli bosqichlari batafsil ko'rib chiqilgan.
Kalit so'zlar: kimyoterapiya, Kkardiotoksiklik, miokard disfunksiyasi va yurak
yetishmovchiligi, aritmiya, ishemiya, erta aniglash, kuzatish.

Ipramos b.b.
Byxapckuii rocyrapcTBEHHBIN MEAUIIMHCKUM UHCTUTYT, byxapa, Y30ekucrtan

CEPJAEYHO-COCYAUCTBIE 3ABOJIEBAHUSA Y OHKOJIOTHUYECKHUX
BOJIBHBIX
AHHOTALUSA
PazButne cepueuno-cocymucteix 3aboneBanuit (CC3) oTHOcUTCS K Hambosee YacThIM
MOOOYHBIM APQPEKTaM IPH JICYCHUH ITAlMEHTOB C OHKOMATOJIOTUEH B pPE3yJbTaTe TOKCHYECKOTO
BIIMSIHUSI TIPOTHUBOOITYXOJIEBOTO JICUCHHsT Ha (DYHKIMIO M CTPOCHHE CepAlla WIH B pPE3yJbTaTe
yckopenHoro pasputus CC3 npH yKe HMEIOIIUXCS CepJIeYHO-COCYIUCTRIX (akTopax pucka. B
CTaThe MOJPOOHO PACCMOTPEHBI PA3IMYHBIE ATAIBI MOHUTOPHHTA (YHKIMOHHPOBAHUS CEPICUHO-
COCYIIUCTON CHUCTEMBl W TIPUHATHS PEHICHWH 1O Ha3HAUEHHS, B TPOILECCE W IOCIE OKOHYAHHS
MIPOTHBOPAKOBOTO JICYCHHUsI, OCHOBaHHbIE Ha pexoMeHaanusx EOK mo yiedeHnto OHKOIOTHYeCKuX
3200JIEBaHUN U CEPICIHO-COCY TUCTOU TOKCUIHOCTH 2016 T.
KiwueBble cji0Ba: XUMHOTEpanus, KapIAOTOKCHYHOCTh, AWCOYHKIHS MHUOKapAa H
cepAeYHast HEOCTATOYHOCTh, APUTMHSI, UILIEMUS], pAaHHEE O0HAPYKEHHE, HAOIIOICHHE.

Ergashov B.B.
Bukhara State Medical Institute, Bukhara, Uzbekistan

CARDIOVASCULAR DISEASES IN CANCER PATIENTS
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ANNOTATION
The development of cardiovascular diseases (CVD) is one of the most common side effects
in the treatment of patients with oncopathology as a result of the toxic effect of antitumor treatment
on the function and structure of the heart or as a result of accelerated development of CVD with
already existing cardiovascular risk factors. The article describes in detail the various stages of
monitoring the functioning of the cardiovascular system and decision-making before, during and
after the end of anticancer treatment, based on the recommendations of the EOC for the treatment of
oncological diseases and cardiovascular toxicity in 2016.
Keywords: chemotherapy, cardiotoxicity, myocardial dysfunction and heart failure,
arrhythmia, ischemia, early detection, follow-up.

Rivojlangan mamlakatlarda o'limning asosiy sabablari — yurak-qon tomir kasalliklari va
xavfli o'smalar bo'lib, Yevropaning 13 rivojlangan davlatida bu patologiyalar birgalikda kelganligi
sabab bo'lmoqda. Afsuski, bir kasallikning mavjudligi boshqa kasallikning rivojlanish ehtimolini
istisno etmaydi va onkologiya bilan og'rigan bemorlarda yurak va qon tomirlariga zarar yetkazish
xavfi ortadi [2, 3]. Shu bilan birga, onkologik jarayonning o'zi va saratonga qarshi davolash
ko'pincha yurak-qon tomir tizimining tuzilishi va funksiyasiga salbiy ta'sir ko'rsatadi. An'anaviy
ravishda ushbu komorbid patologiyasi bo'lgan barcha bemorlarni bir necha guruhlarga bo'lish
mumkin:

1. Kasallik rivojlanishidan oldin yurak va qon tomirlari kasalliklari bo'lgan bemorlar birga
keladigan patologiyaning paydo bo'lishi kursni va prognozni og'irlashtirishi mumkin (masalan,
koronar arteriya kasalligi yoki onkologiya tufayli anemiya fonida yurak yetishmovchiligi klinik
kechishining yomonlashishi).

2. Yurakning shikastlanishi onkologik jarayonning salbiy ta'siri bilan bog'liq bo'lgan
bemorlar, masalan, qon hujayralarining miokardga infiltratsiyasi, nekroz va fibrozning boshlanishi,
aritmiya, intrakardial tromblarning shakllanishi tufayli ayrim leykozlarda diastolik buzilishlar:
yurakdagi metastazlarning rivojlanishi, o'pka emboliyasi va boshqalar.

3. Yurak-qon tomir kasalliklarining rivojlanishi yoki onkologik kasallikning o'ziga xos
davolanishi (gormonal, radiatsiya yoki kimyoterapiya) bilan bog'liq bo'lgan bemorlar.

2016-yilda Yevropa Kardiologiya Jamiyati xavfli kasalliklarga chalingan bemorlarda yurak
va qon tomirlaridagi o'zgarishlar bo'yicha tavsiyalarni e'lon qildi [1].

Yevropa mutaxassislari saraton kasalligida yurak-qon tomir tizimining 9 ta eng ko'p
uchraydigan asoratlarini aniqladilar:

1. Miokard disfunksiyasi va yurak yetishmovchiligi (YuYe);

. Yurakning ishemik kasalligi (YulK);

. Qopqoq nugsonlari;

. Aritmiya, aynigsa QT oralig'ini uzaytiruvchi dorilarni qo'llashda;
. Arterial gipertenziya (AQG);

. Tromboemboliya;

. Periferik qon tomir kasalliklari va insult;

. O'pka gipertenziyasi;

9. Perikardial asoratlar.

Kimyoterapiya paytida chap qorincha (ChQ) miokard disfunksiyasi va YuYe
kardiotoksiklikning jiddiy va nisbatan tez-tez uchraydigan ko'rinishlaridan biri bo'lib, YuQTYe va
o'limning oshishiga olib keladi. Terapiya turiga qarab kardiotoksiklikning klinik ko'rinishlari
davolanish boshlanganidan so'ng darhol paydo bo'lishi mumkin (bu saratonga qarshi terapiyani
to'liq o'tkazish imkoniyatini cheklaydi) yoki faqat bir necha yil o'tgach kechiktirilishi mumkin [5, 7,
8].

01O\ L WD

Barcha kimyoterapiya preparatlari u yoki bu darajada ChQ disfunksiyasining rivojlanishiga
olib kelishi mumkin.

Xavfli o'smalar va qon kasalliklarini davolashda yuqori samarali bo'lgan antratsiklinlarni
qo'llashda ChQ disfunksiyasi yoki YuYe rivojlanish xavfi ,aynigsa, yuqori, ammo hujayra
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darajasida yurakka gaytarilmas zarar yetkazishi mumkin, bu esa miokardning uzoq progressiv gayta
tuzilishiga olib keladi va kardiomiyopatiya rivojlanishiga sharoit yaratadi. Barcha antratsiklinlar
uzoq muddatli yurak disfunksiyasi xavfini oshiradi va kasallanish hamda o'limni oshiradi.

Doksorubitsinni gabul gilgan bemorlarda umr bo'yi 400 mg / m2 dozaga erishilganda, 5%
hollarda yurak yetishmovchiligi yuzaga keldi va undan yuqori dozalar (700 mg / m2) kasallanish
xavfi oshishi mumkin[9]. Bemorlarning antratsiklinlarga sezuvchanligi juda boshqacha ekanligini
hisobga olib, ko'pchilik ushbu guruh dori vositalarining standart dozasini uzoq muddatli asoratlarsiz
qabul qildi va ba'zi bemorlarda birinchi dozadan keyin dori kardiotoksikligi paydo bo'lishi mumkin
[10].

Antratsiklinlarning kardiotoksikligi o'tkir, erta yoki kech bo'lishi mumkin. O'tkir toksiklik
bemorlarning 1% da dori-darmonlarni infuziya qilingandan so'ng darhol rivojlanadi, asosan
supraventrikulyar aritmiya, EKG o'zgarishi va ChQning vaqtinchalik disfunksiyasi bilan birga
keladi. Erta ta'sir davolashning birinchi yilida, kech ta'sir keyingi yillarda (o'rtacha, davolanishdan
keyin 7 yil o'tgach) paydo bo'ladi.

Antratsiklinlarning kardiotoksikligi ko'pincha ChQ zarb hajmining doimiy progressiv
pasayishi bilan tavsiflanadi va faqat bir necha yil o'tgach, ko'pincha boshqa triggerlar ta'sirida paydo
bo'ladi, bu antratsiklinlarning kompensatsiya mexanizmlariga salbiy ta'sir ko'rsatishini anglatishi
mumkin [9]. Agar yurakning antratsiklin disfunksiyasi erta aniqlansa, u darhol YuYedagi kabi
davolansa, yaxshi funksional tiklanish sodir bo'ladi. Aksincha, agar yurak yetishmovchiligi
bemorlarda jarayon boshlanganidan keyin kech aniglansa, bunday YuYe ni davolash odatda qiyin
bo'ladi [10].

Antratsiklin terapiyasi paytida kardiotoksiklik bilan bog'liq xavf omillari:

* Kumulyativ doza

* Ayol jinsi

* Yosh

°>65 yil

© <18 yosh (pediatrik populyatsiya)

* Buyrak yetishmovchiligi

* Anamnezda yurak faoliyati bilan birgalikda yoki radiatsiya terapiyasi

* Birgalikda kimyoterapiya

° Alkillashtiruvchi yoki antimikrotubulyar vositalar

° Immuno- yoki magsadli (maqsadli) terapiya

* Surunkali kasalliklar (ilgari)

° Yurakning devorlariga stressning kuchayishi bilan bog'liq ES patologiyasi

°AG

° Genetik omillar

Miokard shikastlanishini aniqlash usullari

Elektrokardiografiya (EKG). Davolashdan oldin va davolanish vaqtida barcha bemorlarga
EKG tavsiya etiladi. U yurak toksikligining har qanday EKG dalillarini, jumladan, dam olish
taxikardiyasini, ST-T segmentidagi o'zgarishlarni, o'tkazuvchanlik anomaliyalarini, QT oralig'ining
uzayishini yoki boshqa aritmiyalarni aniqlaydi. Biroq, bu o'zgarishlar o'ziga xos emas va boshqa
omillar bilan bog'liq bo'lishi mumkin. Shuni ta'kidlash kerakki, bu EKG o'zgarishlari vaqtinchalik
bo'lishi mumkin va surunkali kardiomiopatiya rivojlanishi bilan bog'liq emas.

Exokardiografiya (ExoKG). Exokardiyografiya saraton kasalligini davolashdan oldin,
davolash paytida va undan keyin miokard disfunksiyasini aniqglash uchun tanlangan usuldir. Saraton
kasalligini davolash natijasida kelib chiqadigan yurak disfunksiyasi ChQ zarb hajmining
me'yorning pastki chegarasidan >10% ga kamayishi sifatida aniqlanadi [4]. Ushbu pasayish ChQ
zarb hajmining dastlabki pasayishini ko'rsatadigan dastlabki diagnostik tekshiruvdan 2-3 hafta
o'tgach takroriy yurak-qon toomir tizimini tekshirish orqali tasdiglanishi kerak. ChQ zarb hajmining
pasayishi simptomatik, asimptomatik yoki zararlanishining qayta tiklanishi nuqtai nazaridan ham
tasniflanishi mumkin [4].
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Miokardning dopplerografiyasi va kuchlanishni baholash istigbolli usul bo'lib, imoniyat
darajasida foydalanish kerak. So'nggi tadqiqotlar saratonga garshi terapiya paytida ChQ
disfunksiyasini erta aniglash uchun deformatsiyani baholash muhimligini tasdiqladi. Global
bo'ylama miokard shtammi (GBMSh) ChQ zarb hajmining keyingi pasayishini aniq bashorat qilish
uchun xabar qilingan [1]. GBMSh ning boshlang'ich darajasidan >15% ga nisbatan nisbiy pasayishi
patologik hisoblanadi va ChQning erta subklinik disfunksiyasining belgisidir. Turli ishlab
chiqaruvchilar o'rtasida bo'ylama kuchlanish tezligini to'liq standartlashtirishga erishilgunga qadar,
saraton kasalliklarini uzoq muddatli kuzatish uchun bir xil uskunadan foydalanish tavsiya etiladi
[2].

Yurakning radioizotop tasviri. Radionuklid angiografiyasi yordamida ChQ funksiyasini
baholash ko'p yillar davomida yaxshi aniqlik, takrorlanuvchanlik va bir nechta texnik cheklovlar
bilan kimyoterapiya sabab bo'lgan kardiotoksiklikni tashxislash uchun ishlatilgan. Biroq, barcha
afzalliklar radiatsiya ta'siri va yurakning tuzilishi va uning gemodinamikasi haqida olingan
cheklangan qo'shimcha ma'lumotlar bilan qoplanadi. Exokardiografiya va radionuklid
angiografiyasi turli xil mos yozuvlar qgiymatlariga ega bo'lganligi sababli (ChQ funksiyasini
baholash uchun ishlatiladi), bir xil usul boshlang'ich va keyingi tekshiruvlar uchun ishlatilishi kerak
(3, 4].

Magnit-rezonans tomografiya. MRT natijalari yurakning tuzilishi va faoliyatini baholashda
muhim ahamiyatga ega. Texnika ChQ va O’Q disfunksiyasining sabablarini aniqlashga,
perikardning holatini baholashga imkon beradi, aynigsa ko'krak qafasi nurlanishi bilan og'rigan
bemorlarda bu holat kuzatiladi. Kechiktirilgan gadoliniy kontrastini kuchaytirish orqali miokard
chandig'ini yoki fibrozini aniqlash mumkin, bu ChQ disfunksiyasida prognostik ahamiyatga ega
bo'lishi mumkin. Bundan tashqari, MRT yurak to'qimalari va infiltratsion jarayonlarni har
tomonlama baholash uchun ajoyib sinovdir. To'qimalarning holatini (masalan, yallig'lanish va
shish) tavsiflash uchun MRTning noyob imkoniyatlaridan foydalanish T1 va T2 xaritalarini qabul
qilish va hujayradan tashqari hajmning nisbatlarini hisoblashga bog'liq bo'ladi.

Yurak biomarkerlari. Yuqori dozali kombinatsiyalangan kimyoterapiya olgan bemorlarda bir
markazda o'tkazilgan tadqiqotlar shuni ko'rsatadiki, yurak troponin I ning ko'payishi yomon
prognozli yurak disfunksiyasining belgisi bo'lishi mumkin, aynigsa troponin darajasining doimiy
o'sishi bilan, shuningdek, APF ingibitorlar bilan davolashning maqsadga muvofiqligini ko'rsatadi.
(8, 9].

Trastuzumabni gabul qilgan bemorlarda, aynigsa, agar undan oldin antratsiklinlar bo'lsa,
troponin [ darajasining oshishi, yurak yetishmovchiligini davolashga qaramay, yurak
disfunksiyasining rivojlanishini va uning gaytarilmasligini ko'rsatishi mumkin [5]. Antratsiklinlar
va/yoki trastuzumabni qabul qilgan bemorlarda yuqori sezgir troponin I to'plami yordamida
aniglangan zardobdadi troponin I ning yangi ko'tarilishi keyingi ChQ disfunksiyasining
bashoratchisi hisoblanadi [6]. Maqgsadli molekulyar terapiya,, shu jumladan, trastuzumab tufayli
kelib chiggan kardiotoksiklikni aniqlashda yurak biomarkerlarining roli to'liq aniglanmagan.
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