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Dringend ECG aan bed



WAT EN WAAROM?
cardio-oncologie



jonge discipline
augustus 2018

februari 2020

Hermann et al. Defining cardiovascular toxicities of cancer therapies: an International Cardio-Oncology Society (IC-OS) consensus statement. Eur Heart J 2022





2022 ESC guidelines on cardio-oncology

115 blz



2022 guidelines on cardio-oncology: kritiek

115 blz

• te brede screening
• vals +
• vereist mankracht
• duur

• lage bewijskracht
• LoE A: 2.6% 
• LoE C: >75%

Wie volgt dit? 
Juridische consequenties?

“What percentage of providers currently 
meet what is being recommended?” 

If the number is <50%, most providers 
are by definition providing care below 

the “standard-of-care”.

“A large number of the 
recommendations are 

likely to not stand the test 
of time.”

Witteles et al. ESC Cardio-Oncology Guidelines. J Am Coll Cardiol CardioOnc. 2022 https://doi.org/10.1016/j.jaccao.2022.10.008



Waarom cardio-oncologie?

o overleving van zowel cardiovasculaire (CV) als oncologische aandoeningen 
verbetert
o 2017: 62% van de overlijdens = c-v of kanker

o hartfalen en kanker: gemeenschappelijke
o risicofactoren (obesitas, roken, leeftijd, alcohol, vervuiling, sedentair, …)
o symptomen (vermoeidheid, oedemen, vermagering, …)
o gevolgen (depressie, anemie, ijzertekort, cachexie, …)
o behandeling: bewegen!

o nieuwe kankerbehandelingen, vaak met potentiële CV nevenwerkingen

o ➔ aantal patiënten met CV én oncologisch probleem zal blijven toenemen

o GZA: sterk uitgebouwd oncologisch centrum

Anker 2020.  What do patients with heart failure die from? Zamorano et al.  The cancer patient and cardiology. Eur J Heart Fail 2020



Wat weten we?

o anthracyclines en Herceptine

o MAAR

o niet enkel linkszijdig hartfalen

o hartfalen <==> kanker

Anker 2020.  What do patients with heart failure die from?
Basso et al. Myocarditis.  NEJM 2022



Is er een directe link?

o oncopatiënt
o coronairlijden/hartfalen/CVA x 10

o na genezing: CV dood x 10 tov 
algemene bevolking

o “ kanker is een onafhankelijke CV 
risicofactor”

o hartfalenpatiënt
o kanker +24% over alle 

leeftijdsgroepen

Lancelotti 2020. Cardio-oncology: where do we stand for in Belgium?
Banke 2016. Incidence of cancer in patients with chronic heart failure: a long-term follow-up study

geen hartfalen
wel hartfalen



Doodsoorzaak hartfalenpatiënt

Moliner 2019: Trends in modes of death in heart failure over the last two decades

vooral kanker!

% HF-patiënten 
met 
oncologische 
doodsoorzaak



VKF bij borstkanker

Guha et al. Incidence, risk factors, and mortality of atrial fibrillation in breast cancer. EHJ 2022



doel

❑ preventie, vroege diagnose en behandeling van ‘cardio-onco-
problemen’

❑ ‘pre-chemo-consult’
o optimaliseren van voorafbestaande CV aandoeningen en risicofactoren

o opvolgingsschema i.f.v. risico-inschatting

❑ cardiologie ten dienst van de oncologische behandeling
o beperken van therapie-onderbrekingen

o faciliteren van behandelingen met groter CV risico

❑ introduceren van systematiek om individuele beslissingen te
reduceren

==> betere outcome (CV én oncologisch)



rolverdeling

❑ radiotherapeut/oncoloog: 
❑ actief opzoeken, selecteren en verwijzen van risicopatiënten

❑ cardioloog: 
❑ CV optimalisatie

❑ kwalitatief hoogstaande beeldvorming

❑ opvolging ifv risicostratificatie

❑ vroege interventies

❑ team: 
❑ verderzetten, aanpassen of onderbreken van kankerbehandelingen in geval van CV problemen

❑ wederzijdse educatie

❑ allen (inclusief huisarts)
❑ cardiovasculaire preventive

❑ (verwijzen)



Luc Akoe, 29j
nieuwe diagnose borstca.



HET TRAJECT

risico-inschatting

zo sterk mogelijk 
aan de start

take off

monitoring en 
overleg

stop therapie

verdere opvolging



BASELINE RISICO-INSCHATTING
waarmee het allemaal begint



1. A-KOZ

2. ECG

3. TTE

4. troponines: interpreteren in klinische context





klasse-specifiek schema 

--> laag/medium/hoog/zeer hoog 
o 5 klassieke risicofactoren 

(AHT – chol – roken – DM – obesitas)

o CV en oncologische voorgeschiedenis

o Tn en NT-proBNP

o type behandeling

Lyon et al. Baseline cardiovasculair risk assessment in cancer patients. Eur J Heart Fail 2020

categorieën

als medium risk factors: 
1 pt = laag risico
2-4 ptn = medium risico
≥5 = hoog risico



o systematisch bij elke patiënt met 
cardiotoxische behandeling

o verwijs de hoog en zeer hoog risico

o cardiologische ‘optimalisatie’ en 
opstellen opvolgingsplan 

Lyon et al. Baseline cardiovasculair risk assessment in cancer patients. Eur J Heart Fail 2020

categorieën



PREVENTIE
If you change nothing, nothing changes

zo sterk mogelijk 
aan de start



in primaire preventie NIEUW!

Preventie

(level of evidence B)

preventief bij anthracyclines 
of anti-HER2 NIEUW!

huisarts + oncoloog + cardioloog 



START BEHANDELING
zonder uitstel

take off



MONITORING
vergeet niet te overleggen



ANTHRACYCLINES
richtlijnen



Anthracyclines

o hartfalen 3-30% 
(dosisgebonden)

o aritmie

Celutkiene 2020. Imaging in cancer patients. Eur J Heart Fail

≥ 250 mg doxorubicine/m² = hoog risico



ANTI-HER2
richtlijnen



trastuzumab (Herceptine®)

o hartfalen (tot 15%)

o AHT

trastuzumab emtansine (= T-DM1 = Kadcyla®)
pertuzumab (Perjeta®)
lapatinib (Tyverb®)
tucatinib (Tukysa®)

Celutkiene 2020. Imaging in cancer patients. Eur J Heart Fail

Lyon et al. Baseline cardiovasculair risk assessment in cancer patients. Eur J Heart Fail 2020



VEGFI /BCR-ABL / PROTEASOOM-I 
/ RAF-MEK / IMMUUNCHECKPUNT-
INHIBITIE … 

richtlijnen



EINDE 
BEHANDELING

Het is wat het is



LANGE TERMIJN
Soms stopt het nooit



• (zeer) hoog baseline risico: maand 3 en 12
• ≥ 250 mg doxorubicine/m²
• RT >15 Gy Mean Heart Dose

(of ≥35 Gy absoluut)
• ≥ 100 mg doxorubicine/m² + 

RT > 5Gy MHD (≥ 15Gy)
• stamcel: 

Cardiale controle jaar 1 na R/

o TTE

o Tn (en NT-proBNP) hebben hoge neg. pred. waarde

o wie opvolgen?

o enkel als goede prognose



Lange termijn (>1j)

o dezelfde doelgroep

LoE C

• (zeer) hoog baseline risico
• ≥ 250 mg doxorubicine/m²
• RT >15 Gy Mean Heart Dose

(of ≥35 Gy absoluut)
• ≥ 100 mg doxorubicine/m² + 

RT > 5Gy MHD (≥ 15Gy)
• stamcel: 

RT als criterium: TTE 5-jaarlijks vanaf 
5 jaar na R/

RT >15 Gy MHD: DSE, … elke 5 à 10j



VOORKAMERFIBRILLATIE
capita selecta



VKF en kanker

o minder data dan DVT

o geen gegevens voor 
LMWH!

o meta-analyse

o n = 8908

o NOAC vs VKA

Deng et al. NOAC versus Warfarin in Patients With Cancer and Atrial Fibrillation. JAHA 2019

stroke / system. emb.

NOAC beter dan VKA



NOAC en 
interacties

contraindicatie (NOAC↓)

‘caution’

contraindicatie (NOAC↑)

‘caution’

‘consider avoiding’

geen klinische data

Steffel et al. Practical Guide on the Use of NOAC in Atrial 
Fibrillation. Europace 2021



VKF

o GEI kanker is probleem, aangezien GEI bloeding met 
DOAC’s evenveel of méér voorkomen

o herevalueer regelmatig! (beslissing is niet ndz definitief)

o geen diltiazem of verapamil (interacties)

Steffel et al. Practical Guide on the Use of NOAC in Atrial Fibrillation. Europace 2021



VKF

o geen antico bij zeer 
hoog bloedingsrisico:

o hersenmeta’s

o blpl < 25 000/µl

o majeure bloeding < 1m

o “uitgelokte” VKF

o HK, sepsis, …

o atriaal substraat, zelfde 
emboligeen risico

Steffel et al. Practical Guide on the Use of NOAC in Atrial Fibrillation. Europace 2021

geen ASA, geen profylactische LMWH!



Take home
o “De onco-patiënt sterft aan zijn hart”

o Risicofactoren méér in plaats van 
minder behandelen

❖ inclusief statines

o wél: schrap andere overbodige pillen 
(interacties)

o Jaarlijkse opvolging van 
risicofactoren + lage drempel ECG ±

verwijzing CAR

o Toenemend gebruik van Tn

❖ niet voor spoedverwijzing

❖ wel als deel van het geheel






