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BEVEZETES

A tirozin-kinaz gatlok (TKI) prekapillaris pulmonalis hypertoniat
okozhatnak. Nagy pulmonalis hypertonia regiszterekben az ilyen
esetek ritkak, de jelentoseguk kiemelt. Esetiink erdekesseget a Swan-
Ganz-kateterezéessel megerositett diagnozis, a bosutinib elhagyasat
koveto gyors javulas s a normalissa valo pulmonalis nyomas adja.

A BETEG

A 80 éves, jo allapotu, elektiven LAD-PCI-n es pitvarfibrillatio miatt
ablacion atesett ferfinel 2022-ben kronikus myeloid leukaemiara
(CML) derdlt feny.

ESETBEMUTATAS

CML terapiaja imatinib kezeléssel indult. Holyagos exanthema miatt
imatinibet dasatinibre csereltuk 2024 januarjaban. Kétoldali
hydrothorax miatt egy honap utan dasatinibet bosutinibre cseréeltuk.
Diuretikus terapia mellett a beteg allapota javult, de 2024 aprilis
vegere legkisebb terhelesre jelentkezo nehézlégzes, gyengeseg alakult
ki. TTE 83 Hgmm-es pulmonalis nyomast mutatott, es jo bal kamrai
ejekcios frakcio mellett emelkedett toltonyomas jelei is latszodtak.
NT-proBNP szintje csak kissé volt emelkedett. Differencialdiagnosztikai
cellal Swan-Ganz (SG) kateterezes tortent, kombinalt post-és
prekapillaris pulmonalis hypertonia derilt ki. Sildenafil mellett tunetei
javultak. TKI, bosutinib oki szerepe merult fel, emiatt azt nilotinibre,
majd protein-kinaz gatlora, asciminibre valtottuk. Ezutan a beteg
panaszmentes lett, kontroll TTE soran pulmonalis nyomas
normalizalodott, bal kamrai emelkedett toltonyomas megmaradt.
Mindekozben kardialis gyogyszeres terapiaja nem valtozott, amely
beta-blokkolobol, ARB-bol allt. CML vonatkozasaban maior molekularis
valaszt sikerult elerni immar gyogyszermellekhatas nelkul.
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1 ABRA: TRANSTHORACALIS ECHOCARDIOGRAPHIA (TTE), EMELKEDETT TRICUSPIDALIS
REGURGITATIOS GRADIENS
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2. ABRA: SG-KATETEREZES, PULMONALIS ARTERIAS WEDGE NYOMASGORBE (PAWP),
24/20/40/18 (23) HGMM; EMELKEDETT PULMONALIS VASCULARIS ELLENALLAS; A MAGAS
WEDGE NYOMASERT A BAL KAMRA DIASZTOLES DISZFUNKCIO FELELT
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3. ABRA: TTE, KOZEL NORMALIZALODOTT TRICUSPIDALIS REGURGITATIOS GRADIENS

OSSZEGZES

Beteglink torténete ravilagit az onkohemato-kardiologia szerepére, a
gyogyszermellékhatasok idoben torténo felismeresének fontossagara,
valamint a mellékhatasok potencialisan reverzibilis voltara. Tovabba
kiemeli a tarsszakmak egyuttmuikodesenek sziikségességet és az
invaziv vizsgalat szerepéet valogatott esetekben.
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