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ABSTRACT

Cardiotoxicity of multikinase angiogenesis inhibitors, sunitinib and sorafenib, is most often myocardial systolic dysfunction or arterial
and venous thromboembolic events. Essential risk factor seems to be iatrogenic arterial hypertension, which is a typical (“class effect”)
vascular complication and a predictive factor of the anticancer efficiency. A biochemical and molecular aspect is associated with cardio-
myocytes damage and endothelial dysfunction. Specific primary cardioprotective options are still unknown. It was shown the real risk
of cardiotoxicity of multikinase angiogenesis inhibitors, sunitinib and sorafenib, in relation to the risk of cardiotoxicity of bevacizumab,

the monoclonal antibody anti-VEGFE.
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STRESZCZENIE

Kardiotoksyczno$¢ wielokinazowych inhibitoréw angiogenezy, sunitinibu i sorafenibu, objawia si¢ najczesciej w postaci dysfunkcji
skurczowej miesnia sercowego oraz tetniczych i zylnych zdarzen zakrzepowo-zatorowych. Istotnym czynnikiem ryzyka wydaje sie
jatrogenne nadci$nienie tetnicze, ktére jest typowym powikianiem naczyniowym tej grupy lekéw i czynnikiem predykcyjnym sku-
tecznosci przeciwnowotworowej. W aspekcie biochemicznym i molekularnym istotna role odgrywaja uszkodzenie kardiomiocytéw
i zaburzenia funkcji komérek $rédblonka naczyn. Nie znamy metod skutecznej swoistej kardioprotekcji pierwotnej tych powiktan.
W artykule zestawiono ryzyko kardiotoksycznosci wielokinazowych inhibitoréw angiogenezy, sunitinibu i sorafenibu, wzgledem ryzy-

ka kardiotoksyczno$ci bewacizumabu, przeciwciala monoklonalnego anty-VEGE.
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