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Rezumat.

In lucrare este prezentat sumarul literaturii, in care se aduc rezultatele cercetarilor referitor la parametrii ecocardio-
grafici pentru detectarea precoce si monitoringul cardiotoxitatii tratamentului antitumoral. In timp ce fractia de ejectie a
ventriculului stdng este in prezent cel mai utilizat indice pentru cuantificarea functiei cardiace in cardio-oncologie, exista
o serie de indici in curs de cerecetare pentru a se dovedi valoarea lor prognostica in aparitia evenimetelor cardiace adverse
in timpul terapiei cancerului, cum ar fi indicii derivati din metoda Doppler, parametrii speckle trancing, rata deformarii cat
si parametrii derivati de ecocardiografia tridimensionala, ce pot oferi o sensibilitate suplimentara si o valoare prognostica
substantiald pentru ulterioarele evenimente cardiovasculare adverse.

Cuvinte cheie: cardiotoxicitate, insuficienta cardiaca, prognostic ecocardiografic.

Summary. The role of echocardiographic parameters in the prevention and monitoring of cardiac toxicity on
antitumor treatments.

The paper presents a summary of the literature that includes the results of the research on the echocardiographic
parameters for the early detection and monitoring of the cardiac toxicity of the antitumor treatment. While the left ven-
tricular ejection fraction is currently the most widely used index to quantify cardiac function in cardio-oncology, there
are a number of indices under investigation to prove their prognostic value in the occurrence of adverse cardiac events
during cancer therapy. Such indices derived from the Doppler method, speckle tracking parameters, strain rate as well as
parameters derived from three-dimensional echocardiography, which can provide additional sensitivity and substantial
prognostic value for future cardiovascular events.
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Pe3iome. Posib mapameTpoB 3xokapauorpaguu B npopuiakTuke # MOHMUTOPHHIE KAPAMOTOKCHYHOCTH MPH
NMPOTHBOOIYX0JIeBOM JIeYeHUH.

B pabote npezacrasien 0030p JMTEpaTyphl ColepiKalliee pe3ylbTaTbl HCCIIEI0BaHUNA IX0KapIuorpaduieckux mnoka-
3areneit A PaHHETO BBISBICHUS M MOHHUTOPUHTA KapIHOTOKCHYHOCTH IIPOTHBOOITYX0JIEBOTO JiedeHHs. B To Bpems kak
(hpakiust BLIOpOCa JIEBOTO XKeTyJ0uKa B HACTOsIIIee BPeMsl SIBIISIeTCsl Hanbosiee IMPOKO UCTIOIb3YEMbIM [TOKa3aTeNeM st
KOJIMYECTBEHHOM OLIEHKU Cep/IeUHON (YHKIIMHU B KAPIUOOHKOJIOTHH, HCCIIEAYETCsl Psijl TOKa3aTeliel, MoATBEPIKIAr0IIX
UX MPOrHOCTUYECKYIO [IEHHOCTh B OTHOILICHWH BO3HUKHOBEHHsI HEOIArONPUsTHBIX CEPACUHBIX COOBITHII BO BpeMsi Tepa-
MK paKa, TAKUX Kak IOJydeHHbIe HHACKCH n3 Metoaa Jlomiepa, napaMerpbl CleKI-TPACCUPOBKH, CKOPOCTh Aedopma-
MM, & TAKXKE ITapaMeTpbl, MOJyYeHHbIE U3 TPEXMEPHOM dXoKapauorpaduu, KOTOpble MOTYT 00ECIIEUUTh JOIOIHUTEIb-
HYIO YyBCTBUTEIBHOCTh U CYIIIECTBEHHOE IIPOTHOCTHYECKOE 3HAUCHHE.

KaroueBrble ciioBa: KapIMOTOKCUYHOCTD, CEP/ICUHAs HEJOCTATOYHOCTh, IXOKapAHOrpadUueCKii IPOrHO3.

Introducere

Bolile cardiovasculare si complicatiile cardiovas-
culare ale tratamentului antitumoral la pacientii cu
diferite forme de cancer reprezinta la moment o pro-
blema medicala in deplind ascensiune, care determina
in rezultat si o cresterea substantiala a morbiditatii si
mortalitatii premature [1]. Una dintre cele mai frec-
vente complicatii ale terapiei cancerului este aparitia
disfunctiei de ventricul sting in majoritatea cazuri-
lor datorita folosirii in tratament a antraciclinelor si a
inhibitorilor receptorilor de crestere epidermala uma-
na de tip 2 (HER2). Spre exemplu, limfomul non-ho-
dgkin este cea mai frecventa malignitate hematologi-
ca din intreaga lume, care se refera la diverse clase de

proliferare a celulelor B si T limfocitare [2] foloseste
in schema sa de tratament antracilinele. Conform ulti-
melor date GLOBOCAN, in anul 2018 au fost atestate
circa 509.600 de cazuri noi la nivel global, ce repre-
zinta 2,8% din totalul tipurilor de cancer din intreaga
lume, incidenta fiind mai Tnaltd in tarile aflate in curs
de dezvoltare comparativ cu cele inalt dezvoltate [3].
Rata de supravietuire la 5 ani de la diagnostic a cres-
cut de la 46% in anul 1975 la 72,7% pentru anii 2010-
2016. Aceasta crestere a supravietuirii se datoreaza
noilor scheme/preparate chimioterapice utilizate 1n
tratament [4]. Astfel, multi dintre supravietuitorii de
cancer au un risc sporit de dezvoltare a complicatii-
lor cardiovasculare ca urmare a tratamentului aplicat.
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Optiunile terapeutice actualmente includ combinatii
complexe dintre preparate chimioterapice, radiote-
rapie si tratament chirurgical [5]. Posibilitatea de a
intelege aceste variate efecte adverse cardiovasculare
este extrem de importantd pentru preventia efectiva
a lor si managementul corespunzator. Severitatea
efectelor cardiotoxice depinde de mai multi factori,
printre care: mecanismul de actiune a preparatului
chimioterapic, doza initiald si cumulativa, metoda de
administrare, prezenta factorilor de risc cardiovascu-
lar, paternul genetic si varsta pacientilor [6]. Efecte-
le adverse ale terapiei antitumorale se pot manifesta
imediat in timpul deruldrii tratamentului, sau se pot
manifesta timp de luni sau chiar ani de la sfarsitul re-
gimului terapeutic. Printre multiplele efecte adverse
cardiovasculare asociate terapiei cancerului frecvent
raportate se numara disfunctia miocardica a ventricu-
lului stang cu formele sale asimptomatice si pana la
insuficienta cardiaca, ischemia cardiaca, hipertensiu-
nea arteriala, trombembolismul venos, evenimentele
aritmice si patologia pericardului [7].

Definitia cardiotoxicitatii

Mai multe terminologii si definitii au fost pro-
puse anterior pentru a descrie spectrul cardiotoxi-
citatii cardiovasculare asociate terapiei cancerului
(CTR-CVT), ceea ce a condus la inconsecvente in
diagnosticul si managementul acestor complicatii
[8]. Necesitatea de a optimiza aceste definitii a fost
adesea declaratd si recunoscuta si a avut ca rezultat
adoptarea definitiei internationale a CTR-CVT de ca-
tre Asociatia Europeand de Hematologie, Societatea
Europeana pentru Radiologie Terapeutica si Oncolo-
gie si Societatea Internationald de Cardio-Oncologie
care in colaborare cu Societatea Europeana de Cardi-
ologie au elaborat primul ghid privind managementul
complicatiilor cardiovasculare. Ghidul dat se axeaza
pe definitiile privind disfunctia cardiaca asociata te-
rapiei cancerului (CTRCD), miocardita determinata
de inhibitorii punctelor de control imun, toxicitatea
vasculard asociatd terapiei cancerului, hipertensiu-
nea arteriala asociata terapiei cancerului si aritmiile
cardiace asociate terapiei cancerului. Pentru injuria
cardiaca, cardiomiopatie si insuficienta cardiaca, dis-
criptiv a fost aprobat termenul de CTRCD, deoarece
capteaza un spectru larg de posibile prezentari si lega-
turd etiologica cu domeniul larg al diferitelor terapii
pentru cancer, inclusiv chimioterapie, terapii imune,
si radioterapie [9].

Din cauza toxicitatii cardiovasculare substan-
tiale a regimurilor antitumorale se atestd un interes
clinic semnificativ pentru detectarea cat mai preco-
ce a CTRCD pana la scaderea fractiei de ejectiei a
ventriculului stang (FE VS) si aparitia semnelor de

insufcientd cardiaca, in scopul imbunadtatirii raportu-
lui risc-beneficiu. Cu toate ca cele mai mari rate ale
cardiotoxicitatii au fost raportate pentru antracicli-
ne si inhibitorii HER2 si alti agenti au fost asociati
cu dezvoltarea disfunctiei de ventricul stang clinice
sau sub-clinice, asa ca agentii alkilanti, inhibitorii de
proteasomi, inhibitorii vasculari de crestere endoteli-
ala cat si inhibitorii de tirozin-kinaza. Alte regimuri
antitumorale prevad asocierea dintre mai multe cla-
se de chimioterapice, cum ar fi de exemplu pacientii
tratati pentru limfom non-Hodgkin care sunt expusi
riscului de evenimente adverse cardiovasculare, ris-
cul de insuficienta cardiaca fiind deosebit de mare.
Un regim cu ciclofosfamidad, doxorubicina, vincris-
tina si prednisolon, cu (R-CHOP) sau fara (CHOP)
rituximab este tratamentul standard de prima linie
pentru limfomul non-Hodgkin agresiv, iar doxorubi-
cina si ciclofosfamida sunt ambele asociate cu dis-
functia ventriculara stanga [10]. Ghidul din 2022 pe
cardio-oncologie al Societatii Europene de Cardiolo-
gie (ESC) recomanda metodele de screening initial al
pacientilor ce urmeaza sa efectueze un tratament cu
potential cardiotoxic (ecocardiografia transtoracala,
peptide netriuretice, troponine cardiace) in depende-
ta de gradul de risc obtinut la evaludrile prin scara
HFA-ICOS conform tipului de tratament antitumoral.
Astfel, conform ultimilor recomandari CTRCD se
imparte in 2 forme: simptomatica si asimptomatica.
CTRCD simptomatica este grupatd la randul ei in
forma foarte severa, severa, moderatd si usoara care
de fapt corespund definitiei insuficientei cardiace
conform Ghidului ESC pentru 2021. Forma CTRCD
asimptomaticd intruneste la randul ei 3 forme: seve-
ra (fractia de ejectie a ventriculului staing (FE VS) <
40%), moderata (reducerea FE VS > 10% la o FE VS
40-49% SAU < 10% la o valoare a FE VS 40-49% si
o descrestere a strainului global longitudinal (GLS) >
15% si/sau crestere noua in biomarkerii cardiaci) si
forma ugoara (FE VS > 50% si scadere a GLS > 15%
de la initial si/sau o crestere noua a biomarkerilor car-
diaci) [9,11]. In studiul HERA sa folosit o scadere a
FE VS mai mare sau egala cu 10% pana la mai putin
de 50% [12]. In alte studii insa, se pune accent pe
schimbarea cantitativa absolutd a FE VS in timp [13].

Evaluarea functiei sistolice ventriculare stingi

In general, se admite cd FE VS de pani la debu-
tul tratamentului chimioterapic este predictiva pentru
inducerea CTRCD ulterioare, cel putin la populatia
adulta, Tnsa valoarea initiald a acesteia nu este pe de-
plin stabilita. In studiul HERA sa demonstrat ca per-
soanele cu o FE VS initiald de 55-60% au fost mai
predispuse pentru dezvoltarea evenimentelor cardia-
ce, In comparatie cu persoanele cu FE VS >60% si
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in acelasi caz pentru o FE VS de 60-65% comparativ
cu o FE VS >65% [14]. Intr-un studiu mai amplu pe
1664 de pacienti supusi terapiei secventiale cu doxo-
rubicina si trastuzumab, atdt FE VS pre-doxorubicina,
cat si pre-trastuzumab au fost asociate cu dezvoltarea
ulterioara a insuficientei cardiace clasa NYHA III si
IV. Pacientii cu o FE VS de circa 50-54% au avut o
incidentd mai mare a insuficientei cardiace compara-
tiv cu cei cu o FE VS de 55-64% sau >65% [15].

Un studiu mic a evaluat FE VS la 30 de pacienti
adulti cu limfom non-Hodgkin dupa tratamentul cu
doxorubicina si a sugerat ca afectarea functiei ventri-
culare stangi in timpul tratamentului cu doxorubicind
poate fi prezisd dupa etapele timpurii de tratament
chimioterapic, cu o scadere cu 4% a FE VS dupa o
dozd cumulativa de 500 mg/m? de doxorubicina,
avand o sensibilitate de 90% si o specificitate de 72%
in prezicerea cardiotoxicitatii ulterioare in timpul tra-
tamentului [16]. Un studiu mai amplu realizat de Jen-
sen si colab., totusi, nu a sustinut valoarea predictiva
a FE VS masurata in timpul tratamentului cu antraci-
cline [17]. Este discutabil si acuratetea aprecierii FE
VS care este limitatd de calitatea imaginii, conditiile
de pre-sarcind a ventriculului stdng, prezenta ano-
maliilor regionale de miscare a peretelui ventricular
stang [18]. Atat in cazul insuficientei cardiace sistoli-
ce, cat si n cazul celei diastolice, FE VS a demonstrat
o valoare prognostica limitata [19] si este privita ca
un marker insensibil pentru afectarea functionald a
ventriculului stang, deoarece mecanismele compen-
satorii miocardice permit un debit ventricular adecvat
chiar si in prezenta disfunctiei cardiomiocitelor [20].
Rata de aparitie a insuficientei cardiace si a cardio-
toxicitatii raportate in literaturd se bazeaza pe datele
publicate in urma cu mai mult de 30 de ani, variind in
linii mari de la 7% la 65% [21]. Cu toate acestea, se
cunosc putine despre gradul de scadere a FE VS cau-
zatd de antracicline in era protocoalelor moderne de
chimioterapie. O meta-analiza larga efectuata in baza
a 19 trialuri care au inclus 660 de pacienti a ajuns la
concluzia ca amploarea terapiei post-antracicline cu
afectarea FE VS pare mai mica decat cea descrisa an-
terior cu regimurile de dozare moderne. Acest lucru
poate Tmbunatati acuratetea calculului pentru studi-
ile clinice viitoare care evalueaza rolul terapiei car-
dioprotectoare [22]. Acualmente, se pune accent pe
ecocardiografia tridimensionala (3D) ca modalitate
preferata pentru evaluarea FE VS si a volumelor car-
diace, fapt ce se datoreaza variabilitatii sale mai mici
inter- si intra-observationale si in cadrul re-evaluari-
lor repetate. Ecocardiografia 3D este probabil sa de-
vina mai larg acceptata in practica de rutina datorita
achizitiei imbunatatite a imaginilor si implementarii
algoritmelor de analizd semi -sau complet automati-

zati. Fezabilitatea FE VS determinata prin metoda 3D
la pacientele cu cancer de san cu imagini ecocardi-
ografice adecvate a fost de 88% la momentul initial
si 66% dupa terapia cu atracicline, redusa in timpul
urmaririi datorita radioterapiei concomitente, mastec-
tomiei stangi sau protezei de san stang [23].

Strain- ul global longitudinal a aparut ca un nou
marker al disfunctiei ventriculare subclinice, care de-
monstreaza o asociere mai puternica cu prognosticul
pacientilor decat FE VS in cadrul populatiilor cu boli
cardiace non-oncologice [24]. Acest lucru reflecta
faptul cad functia longitudinald a ventriculului stang
poate fi redusa mai precoce si aceastd componenta a
functiei ventriculare are o influentd limitata asupra
FE VS. Mai multi cercetatori au raportat o sensibi-
litate mai mare si o fizabilitate test-retest fie nu mai
inferioard, fie superioara a GLS-ului comparativ cu
FE VS [25]. O serie de studii observationale arata po-
tentialul predictiv a unui GLS redus pentru a prezice
cu acuratete o scadere viitoare a FE VS si o cardio-
toxicitate semnificativa [26]. Un studiu recent pe 116
pacienti cu cancer de san a sustinut supravegherea
ecocardiografica in serie folosind GLS pentru a ghida
terapia cardioprotectiva si a mentine pacientii sub te-
rapia neintrerupta cu trastuzumab [27]. Studiul SUC-
COR care se afla in desfasurare evalueaza prospectiv
valoarea initierii terapiei cardioprotective generata de
reducerea in GLS fata de asteptarea unei scaderi a FE
VS detectatd prin metoda 3D [28]. Estimarea GLS ar
trebui sa se bazeze pe trei pozitii apicale (axa lunga)
si sa nu fie inlocuita cu o singura pozitie longitudina-
1a din cauza dezacordului substantial in diagnosticul
cardiotoxicitatii. O reducere medie a GLS- ului cu
13,6% de la valoarea initiala prezice o scadere viitoa-
re a FE VS cu o limita superioara de 95% de reducere
a GLS de sub 15%. Utilizarea limitei de 15% pentru
GLS prin urmare, este pragul recomandat de moni-
torizare in timpul terapiei cancerului. Desi mai putin
fezabild si reproductibild, strain-ul circumferential
global derivat din metoda 2D sau 3D poate servi si
ca marker suplimentar al disfunctiei miocardice, dar
necesita mai multe studii pentru a fi validat [29, 30].

Evaluarea functiei diastolice ventriculare staingi

Disfunctia diastolica a ventriculului stang repre-
zintd incapacitatea ventriculului stang de a umple
pana la un volum telediastolic normal si de a asigu-
ra un volum bataie adecvat. Disfunctia diastolica a
ventriculului stang este rezultatul afectarii relaxarii
ventriculare si a rigiditatii crescute a ventriculului
stang, cu presiunile de umplere crescute. Ecocardio-
grafia este tehnica imagistica primara folosita pentru
diagnosticul disfunctiei diastolice. Pentru o evaluare
complexa a functiei diastolice a ventriculului stang, se
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cerceteaza urmatorii parametri: velocitatea maxima a
umplerii diastolice precoce (unda E), velocitatea ma-
xima a umplerii diastolice tardive (unda A), raportul
E/A, timpul de decelerare al undei E (TDE), timpul
de relaxare izovolumetricd (TRIV), velocitatea un-
dei e’ si a’, raportul E la e’, viteza regurgitarii valvei
tricuspide, fractia de golire a atriului stdng estimata
prin raportul dintre integrala velocitate timp (VTI) a
undei A la VTI a in-fluxului mitral total. Informatia
asupra functiei distolice fiind completatd cu parame-
trii de la nivel de vend pulmonara: VTI sistolica, VTI
diastolica, durata refluxului atrial. Actualmente date-
le privitor la impactul chimioterapiei asupra functiei
diastolice sunt putine si multe din ele sunt contradic-
torii. Intr-un studiu pe paciente cu cancer de sén tra-
tate cu antraciclince si trastuzumab pe circa 361 de
pacienti sa apreciat o scadere modesta a functiei dias-
tolice la perioade de follow-up de lunga durata [31].
O meta-analiza largd a studiat influenta antracicline-
lor asupra functiei diastolice in baza a 892 de paci-
enti cu cancer de glanda mamara din 13 studii, datele
analizate au aratat ca: raportul E/A a aratat o scadere
modesta la momentul de urmarire; timpul de decele-
rare al undei E nu a fost influentat de tratamentul cu
antracicline; nici viteza undei e’ diastolica precoce a
inelului mitral, nici raportul E/e’ nu au fost modifi-
cate semnificativ la 1 an de urmarire; FE VS si GLS
au aratat o reducere semnificativa la sfarsitul terapiei;
pacientii care au primit doze de antracicline in doza
cumulativa totala de peste 400 mg/m? au avut o modi-
ficare semnificativa a raporutlui E/A si e’ la etapa fi-
nala de urmarire [32]. Un alt studiu publicat in Circu-
lation pe 151 de pacienti a studiat impactul terapiei cu
antracicline asupra functiei diastolice la pacientii cu
limfom non-Hodgkin si au fost comparati parametrii
diastolici la pacientii care au atins doza cumulativa
de doxorubicind mai mare de 250 mg/m?* fata de cei
care au atins doze mai mici, astfel in rezultat sa aratat
ca ¢’ lateral a scazut la 1 an de urmarire la persoanele
care au primit doze mai mari de doxorubicina. Aceste
modificari ale undei ¢’ lateral ar putea reflecta ano-
malii de relaxare precoce legate de chimioterapia pe
bazd de antracicline si sugereaza ca modificarile un-
dei e’ lateral ar trebui luate In considerare de la sine,
in timp ce raportul E/e’ a fost normal [33]. Un alt mo-
ment de luat In considerare este ca parametrii functiei
diastolice depind de preincarcarea cardiaca, ritmul
cardiac, varsta si diferentele in tehnica de masurare.
La pacientii cu cancer, preincarcarea ar putea fi usor
influentatd de deshidratare din cauza evenimentelor
adverse gastrointestinale in timpul chimioterapiei.
Acest lucru poate explica modificarile observate in
raportul E/A dupa finisarea terapiei [34]. Conditiile
de pre-sarcina cardiacd ar putea influenta si raportul

E/e’. In plus, tahicardia sinusald este frecventi la pa-
cientii aflati sub chimioterapie, ceea ce determina o
reducere falsda a E/A din cauza fuziunii undelor E si
A. In plus, E/A scade odati cu varsta si diferentele de
tehnica de masurare intre diferite laboratoare ar putea
influenta, de asemenea, rezultatele [35].

Patologia valvulara

Patologiile valvulare apar cel mai frevent la su-
pravietuitorii radioterapiei mediastinale sau de hemi-
torace stang, care cel mai adesea se manifestd dupa
ani intregi de la finisarea curei anti-tumorale. Progre-
sia valvulopatiilor este adesea graduala prin fibroza si
calcificare ce rezulta in difunctie valvulara cu stenoza
sau/ si regurgitari [36]. Incidenta patologiei valvulare
induse de radioterapie a fost atestata la cei cu radiatie
mediastinala fiind de la 7% pana la 39% la 10 ani de
la finisarea tratamentului si de la 12% péana la 60%
la 20 de ani de la finisarea tratamentului la pacientii
asimptomatici, afectand cel mai adesea valva mitrala
si aortica [37].

Strategiile de supraveghere a supravietuitorilor
de cancer care au primit radioterapie ar trebui sa tina
cont de factorii de risc clinic, de asocierea chimiote-
rapiei (cum ar fi antraciclinele) si de doza si locatia
expunerii la radiatii. Recomandarile expuse de catre
consensusul de experti ai Societatii Internationale de
Cardio-Oncologie presupune de a lua in considerare
o investigare prin ecocardiografie de la 6 pana la 12
luni dupa terminarea terapiei si la fiecare 5 ani pentru
a detecta cardiomiopatia indusa, disfunctia valvulara
si boala pericardului [38].

Patologia pericardului

Ecocardiografia este modalitatea imagistica de
prima linie pentru evaluarea functiei diastolice, a in-
terdependentei ventriculare si a dovezilor presiunii
intracardiace crescute in cadrul unei efuzii pericar-
dice, astfel fiind utila in detectarea cat si monitori-
zarea bolilor de pericard. Cel mai frecvent patologia
pericardului este indusa de radioterapie, incidenta pe-
ricarditei si a efuziunii pericardice poate fi de pana
la 20% si, respectiv, 36% [39]. Cordul este un organ
radiosensibil, expunerea radioactiva trebuie redusa la
maxim posibil deoarece nu existd o doza certa de si-
gurantd. Actualmente noul ghid pe Cardio-oncologie
din 2022 recomanda aprecierea riscului radioterapiei
in baza dozei medii cardiace si nu a dozei de radiatie
prescrisa, ce nu poate reflecta cu acuratete doza de
expunere a inimii. Conform aceluiasi ghid, pacientul
poate fi considerat cu risc scazut cand se expune o
parte redusa a inimii la o doza medie cardiaca redusa.
La o doza prescrisa > 35 Gy, doza medie cardiaca
nu poate fi apreciata, date limitate despre expunerea
cardiacd la un asa regim nu permit de a face diferenta
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intre riscul Tnalt si foarte inalt. Astfel, o ecocardiogra-
fie transtoracald initiald trebuie luatd in considerare
la pacientii cu boli cardiovasculare precedente radio-
terapiei la un volum ce cuprinde cordul in campul de
actiune.

Limitele ecocardiografiei

In ciuda studiilor multiple din laboratoarele de
cercetare care indicd reproductibilitate, repetabilitate
si fiabilitate adecvatd pentru parametrii ecocardio-
grafici folositi, poate exista totusi inca o variabilitate
temporald in méasurarea FE VS care poate fi de la 8%
la 10% pentru ecocardiografia 2D. [40].

Sa demonstrat cd utilizarea unor metode mai
complexe, desi acum automatizate, de evaluare car-
diaca, cum ar fi metoda 3D, imbunatateste acuratetea
si reproductibilitatea, dar este posibil sa nu fie dispo-
nibild pe scara larga in toate clinicile. in plus, utiliza-
rea unei substante de contrast poate oferi mai multa
fiabilitate decat imagistica prin 3D pentru evaluarile
clinice in afara clinicilor de baza. Interpretabilitatea
si utilitatea unei evaludri cuprinzatoare a ecoului se
bazeaza pe achizitia adecvata a imaginii, care poate fi
afectatd negativ de obiceiul corpului sau de comorbi-
ditati, cum ar fi boala pulmonara.

In aceasta situatie, ar fi oportun sa se ia in consi-
derare alte modalitati de imagistica, cum ar fi RMN-
ul cardiac, pentru a evalua semnele de cardiotoxici-
tate. [41].

Concluzii

Asociatia de Insuficientd Cardiaca si Societatea
Internationala de Cardio-Oncologie au elaborat un
scor de risc care contine 7 categorii: boli cardiovascu-
lare precedente, date imagistice cardiace, biomarkeri
cardiaci, varsta si factori de risc cardiovascular, tra-
tament antitumoral, expuneri precedente la tratament
cardiotoxic, stil de viatd. Scorul dat a fost elaborat
pentru 6 tipuri de medicatie si nu pot fi extrapolat
pentru alte tipuri de cancer, astfel in baza evaluarii
pacientilor dupa acest scor de risc se obtin 4 categorii
— risc scazut, moderat, Tnalt si foarte inalt. Categoriile
de risc fiind folosite ulterior la aprecierea periodicita-
tii evaludrii ecocardiografice de-alungul desfasurarii
tratamentului anti-tumoral. O ecocardiografie com-
prehensiva (apreciera volumelor si a masei miocar-
dice a ventriculului stang, GLS, parametrii functiei
diastolice ventriculare stangi, dimensiunile ventricu-
luui drept, TAPSE, variatia procentuala a ariei ventri-
culului drept, functia sistolica longitudinala exprima-
ta prin S’ lateral, aria atriului drept, viteza maxima de
regurgitare a valvei tricuspide) se recomanda la toti
pacientii cu cancer cu risc inalt si foarte Tnalt pentru
toxicitate cardiovasculara pana la debutul terapiei an-
ti-tumorale.

Ecocardiografia transtoracala este metoda prefe-
ratd pentru stratificarea initialda a riscului: evaluarea
cantitativd a functiei ventriculului stang si a ventri-
culului drept, dilatarea camerelor cardiace, hipertro-
fia ventirculara stanga, dereglari de kinetica locala,
disfunctia diastolica, patologia valvulara, presiunea
arteriald pulmonara, patologia pericardului. Ecocar-
diografia prin 3D este de preferinta pentru FE VS si
a volumelor cardiace. GLS este recomandat pentru
detectarea afectarii sistolice precoce, in particular
pentru pacientii cu risc moderat si inalt, iar testele
functionale ecocardiografie de apreciere a ischemiei
miocardice ar trebui efecutate la pacientii simptoma-
tici daca exista suspiciune a patologiei coronariene,
in special pana la initierea terapiei cu potential toxic
vascular.
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