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Kardioonkologia – kurs dla studentów ? roku
1. Wprowadzenie
a. Definicje toksyczności sercowo-naczyniowej leczenia onkologicznego 
b. Stratyfikacja ryzyka toksyczności sercowo-naczyniowej przed leczeniem   
    onkologicznym 
2. Prewencja i monitorowanie powikłań sercowo-naczyniowych podczas leczenia 
 onkologicznego (cz.1)
a. Zasady ogólne 
b. Strategie prewencji pierwotnej 
c. Strategie prewencji wtórnej 
d. Nadzór kardiologiczny podczas leczenia onkologicznego 
3. Prewencja i monitorowanie powikłań sercowo-naczyniowych podczas leczenia onkologicznego (cz. 2)
a.   Protokoły monitorowania toksyczności sercowo-naczyniowej leczenia 
      onkologicznego: 
- Antracykliny
- Leki celowane na receptor typu 2 ludzkiego naskórkowego czynnika wzrostu
- Fluoropirymidyny
- Inhibitory czynnika wzrostu śródbłonka naczyniowego
- Inhibitory kinazy tyrozynowej BCR-ABL 
- Inhibitory kinazy tyrozynowej Brutona 
- Leki stosowane w leczeniu szpiczaka plazmocytowego 
- Leczenie inhibitorami kinaz RAF i MEK 
- Inhibitory immunologicznych punktów kontrolnych 
4. Prewencja i monitorowanie powikłań sercowo-naczyniowych podczas leczenia onkologicznego (cz. 3)
a.   Protokoły monitorowania toksyczności sercowo-naczyniowej leczenia   
      onkologicznego: 
- Terapia deprywacji androgenów w raku gruczołu krokowego
- Leczenie hormonalne w raku piersi
- Inhibitory kinaz 4/6 zależnych od cyklin
- Inhibitory kinaz chłoniaka anaplastycznego
- Inhibitory receptora naskórkowego czynnika wzrostu
- Terapie wykorzystujące limfocyty T
- Radioterapia
- Przeszczepianie krwiotwórczych komórek macierzystych
- Inne metody leczenia onkologicznego
5. Rozpoznawanie i leczenie ostrej i podostrej toksyczności sercowo-naczyniowej u pacjentów otrzymujących leczenie onkologiczne (cz. 1)
a.   Dysfunkcja serca związana z leczeniem onkologicznym:
- Dysfunkcja serca związana z chemioterapią antracyklinami
- Dysfunkcja serca związana z leczeniem celowanym na receptor typu 2 ludzkiego   
  naskórkowego czynnika wzrostu
- Zapalenie mięśnia sercowego i niezapalna niewydolność serca związane ze 
  stosowaniem inhibitorów immunologicznych punktów kontrolnych 
- Terapie wykorzystujące limfocyty T z chimerycznym receptorem antygenowym i 
  limfocyty naciekające guz a dysfunkcja serca 
- Niewydolność serca podczas przeszczepiania krwiotwórczych komórek 
  macierzystych 
- Zespół takotsubo a nowotwory  
6. Rozpoznawanie i leczenie ostrej i podostrej toksyczności sercowo-naczyniowej u pacjentów otrzymujących leczenie onkologiczne (cz. 2)
b. Choroba wieńcowa
c. Zastawkowe wady serca
d. Zaburzenia rytmu serca
e. Nadciśnienie tętnicze
f. Zakrzepica i incydenty zakrzepowo-zatorowe
g. Powikłania krwotoczne
h. Choroba tętnic obwodowych
i. Nadciśnienie płucne
j. Choroby osierdzia 
7.  Ocena ryzyka sercowo-naczyniowego po zakończeniu leczenia onkologicznego 
8. Długoterminowa obserwacja i przewlekłe powikłania sercowo-naczyniowe u pacjentów po przebytej chorobie nowotworowej 
9. Szczególne populacje
a. Guzy serca
b. Ciężarne pacjentki z chorobą nowotworowa
c. Wady zastawkowe serca w przebiegu rakowiaka 
d. Zajęcie serca w przebiegu amyloidozy łańcuchów lekkich 
e. Wszczepialne urządzenia do elektroterapii serca
10. Informowanie pacjentów, komunikacja i udział pacjentów w leczeniu 



