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A tirozin-kináz gátlók (TKI) prekapilláris pulmonalis hypertoniát

okozhatnak. Nagy pulmonalis hypertonia regiszterekben az ilyen

esetek ritkák, de jelentőségük kiemelt. Esetünk érdekességét a Swan-

Ganz-katéterezéssel megerősített diagnózis, a bosutinib elhagyását

követő gyors javulás és a normálissá váló pulmonalis nyomás adja.

Betegünk története rávilágít az onkohemato-kardiológia szerepére, a

gyógyszermellékhatások időben történő felismerésének fontosságára,

valamint a mellékhatások potenciálisan reverzibilis voltára. Továbbá

kiemeli a társszakmák együttműködésének szükségességét és az

invazív vizsgálat szerepét válogatott esetekben.

CML terápiája imatinib kezeléssel indult. Hólyagos exanthema miatt

imatinibet dasatinibre cseréltük 2024 januárjában. Kétoldali

hydrothorax miatt egy hónap után dasatinibet bosutinibre cseréltük.

Diuretikus terápia mellett a beteg állapota javult, de 2024 április

végére legkisebb terhelésre jelentkező nehézlégzés, gyengeség alakult

ki. TTE 83 Hgmm-es pulmonalis nyomást mutatott, és jó bal kamrai

ejekciós frakció mellett emelkedett töltőnyomás jelei is látszódtak.

NT-proBNP szintje csak kissé volt emelkedett. Differenciáldiagnosztikai

céllal Swan-Ganz (SG) katéterezés történt, kombinált post-és

prekapilláris pulmonalis hypertonia derült ki. Sildenafil mellett tünetei

javultak. TKI, bosutinib oki szerepe merült fel, emiatt azt nilotinibre,

majd protein-kináz gátlóra, asciminibre váltottuk. Ezután a beteg

panaszmentes lett, kontroll TTE során pulmonalis nyomás

normalizálódott, bal kamrai emelkedett töltőnyomás megmaradt.

Mindeközben kardiális gyógyszeres terápiája nem változott, amely

béta-blokkolóból, ARB-ből állt. CML vonatkozásában maior molekuláris

választ sikerült elérni immár gyógyszermellékhatás nélkül.

A BETEG

A 80 éves, jó állapotú, elektíven LAD-PCI-n és pitvarfibrillatio miatt

abláción átesett férfinél 2022-ben krónikus myeloid leukaemiára

(CML) derült fény.
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