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Rezumat.

Introducere: In practica clinica, tratamentul limfomului non-Hodgkin (LNH) implicd adesea combinarea a mai
multor agenti chimioterapici, a radioterapiei si a imunoterapiei. In timp ce aceste abordari multimodale imbunitatesc
eficacitatea tratamentului specific patologiei, cresc la randul sau riscul de complicatii cardiovasculare, cea mia frecventa
fiind disfunctia ventriculara indusa de tratamentul anti-tumoral.

Scopul studiului: Evaluarea impactului tratamentului anti-tumoral al LNH asupra traiectoriei functiei ecocardiografice
ventriculare stangi si drepte.

Materiale si metode: In studiu au fost inclusi 127 de pacienti selectati aliator din cadrul sectiilor de hematologie a
IMSP Institutul de Oncologie. Pacientii au fost investigati in timpul a 3 vizite prin ecocardiografie comprehensiva, prima
vizita a fost de pana la debutul tratamentului anti-tumoral, a 2-a vizitd a fost la 1 luna de la initiere si a 3-a vizita la 6 luni
de la debutul acestuia.

Rezultate: Pe parcursul tratamentului anti-tumoral s-a atestat o scadere semnificativa statistic a indicatorilor sistolici
ventriculari stingi: fractia de ejectie a ventriculului stdng (FE VS), S’ mediu ventricular stang, raportul dintre viteza
maxima a undei E si viteza de propagare a fluxului (E/Vp) cu o valoare p ANOVA <0,001. Referitor la functia sistolica
ventriculard dreapta semnificativ statistic s-au redus indicii reflectati prin TAPSE si S’ perete liber ventricular drept (p
ANOVA <0,001). Analiza data a confirmat afectarea relaxarii ventriculare de-a lungul tratamentului, cresterea presiunilor
de umplere ventriculare stangi, raportul E/A si E/e’ au prezentat o dinamica de crestere semnificativa statistic, parametrii ca
timpul de decelerare al undei E, timpul de relaxare izovolumetrica, raportul e’/a’ nu au inregistrat o dinamica semnificativa
statistic (p ANOVA = 0,897; 0,705 si 0,145 respectiv). La 6 luni de la debutul tratamentului disfunctia cardiaca asociata
terapiei cancerului (CTRCD) s-a atestat la 18 pacienti (14,2%), 8 (6,3%) au prezentat o forma asimptomatica moderata,
7 (5,7%) aveau o forma asimptomatica usoara si 3 (2,4%) o forma simptomatica.

Concluzie: Functia sistolica ventriculara stanga sa redus semnificativ statistic sub impactul tratamentului aplicat, fapt
confirmat prin FE VS, a valorii S’ mediu la VS, raportului E/Vp, functia diastolica avand impact prin raportul E/A si E/e’,
iar referitor la functia ventriculului drept am atestat modificari semnificative statistic doar a parametrilor de contractie
longitudinald. CTRCD s-a atestat la 18 pacienti.

Cuvinte-cheie: cardiotoxicitate, disfunctie ventriculara stanga, limfom non-Hodgkin

Summary. The evolution of cardiac function in patients with non-Hodgkin’s lymphoma under chemotherapy.

Introduction: In clinical practice, the treatment of non-Hodgkin’s lymphoma (NHL) often involves the combination
of several chemotherapy agents, radiotherapy and immunotherapy. While these multimodal approaches improve the
efficacy of pathology-specific treatment, they also increase the risk of cardiovascular complications, the most common of
which is ventricular dysfunction induced by anti-tumor therapy.

Aim of the study: Evaluation of the impact of anti-tumor treatment of NHL on the trajectory of left and right
ventricular echocardiographic function.

Materials and methods: 127 randomly selected patients from the hematology departments of the PSMI Institute of
Oncology were included in the study. Patients were investigated during 3 visits by comprehensive echocardiography, the
first visit was up to the onset of anti-tumoral treatment, the 2nd visit was 1 month after initiation and the 3rd visit at 6
months after the debut of chemotherapy.

Results: During the anti-tumor treatment, a statistically significant decrease in left ventricular systolic indicators was
attested by following parameters: left ventricular ejection fraction (LV EF), mean left ventricular S’, the ratio between the
maximum velocity of the E wave and the flow propagation velocity (E/Vp), with an ANOVA p-value <0.001. Regarding
the right ventricular systolic function, the indices reflected by TAPSE and S’ right ventricular free wall were reduced
statistically significantly also (p ANOVA <0.001). The given analysis confirmed the impairment of ventricular relaxation
throughout the treatment, the increase in left ventricular filling pressures, the ratio E/A and E/e’ showed a statistically
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significant increase, parameters such as the deceleration time of the E wave, the relaxation isovolumetric time, the ratio
¢’/a’ did not register a statistically significant dynamic (p ANOVA = 0,897; 0,705 and 0,145 respectively). 6 months after
the start of treatment, cardiac dysfunction associated with cancer therapy (CTRCD) was found in 18 patients (14,2%), 8
(6,3%) presented a moderate asymptomatic form, 7 (5,7%) had a mild asymptomatic form and 3 (2,4%) a symptomatic
one.

Conclusion: The left ventricular systolic function was statistically significantly reduced under the impact of the
applied treatment, which was confirmed by the LV EF, the mean S’ value at the LV and the E/Vp ratio, the diastolic
function having an impact through the E/A and E/e’ ratio. Regarding the function of the right ventricle, we attested
statistically significant changes only in the longitudinal contraction parameters. CTRCD was confirmed in 18 patients.

Key words: cardiotoxicity, left ventricular dysfunction, non-Hodgkin’s lymphoma

Pe3tome. DBosonust pyHKUUM cepana y 00JbHBIX HEXOMKKHUHCKOMH JuMdomoii Ha ¢poHe XUMHOTEpATIHH.

BBenenmne. B kimmHHYeckoil mpakTHKe JedeHHe HeXOoPKKMHCKoW smmdombl (HXJT) gacto Biimodaer coueranue
HECKOJIbKMX XMMHOTEPAINeBTUYECKUX MPENaparoB, JIy4eBOW Tepariuu ¥ UMMYHOTEpPAIUU. XOTS 3TH MYJIBTHMOIAJIbHbIC
MOAXOJb! TMOBBIIAIOT A(P(OEKTUBHOCTh CHEUU(PHUYESCKOTO JIEUCHHs] MAaTOJOTUH, OHHM TakXKe YBEIHMYHBAIOT DPHUCK
Cep/IeUHO-COCYANCTHIX OCIIOKHEHHH, HanOoJiee YacThIM M3 KOTOPBIX SIBISETCS JUCQYHKIHUS KEITyZOYKOB, BHI3BAHHAS
MIPOTUBOOITYXOJIEBOH TepanueH.

Leanb uccnenoBanus: OrieHka BIUSHUS IPOTHBOOITyX0seBoro Jieuenns: HXJI Ha Tpaektopuio sxokapauorpaduieckoit
(YHKIIMH JIEBOTO U ITPABOTO JKEITY0UKa.

Marepuaasl 1 MeToABI: B uccienoBanue BKIIIOYEHBI 127 cilydaifHO BBHIOpaHHBIX MAalMEHTOB I'€MaTOJIOTHYECKHX
otnenenni UMCII HMM onkomornu. BonpHBIX 00CHEIOBaId B TEUYEHHE 3-X BU3UTOB C ITOMOIIBIO KOMITICKCHOM
aXoKapauorpaduu, nepBoe MmocemnieHre - 10 Havyajaa IPOTHBOOIYXOJIEBOTO JICUeHHsI, 2-€ TIoceneHne — yepe3 | Mec ot
Hayaja, 3-¢ moceleHne — yepe3 6 Mec 1mocie ero aedrora.

Pesysnbrarbl: Ha (OHE NPOTHBOOIYXOJIEBOTO JICUCHHS IOATBEPIKICHO CTAaTUCTHYECKH 3HAYMMOE CHIIKCHHE
CHCTOJIMYECKUX TIOKa3aTeliel JIeBoro xeiynouka: (paxunu BeiOpoca sesoro xenynouka (OBJIK), cpenueii S’ neBoro
JKEJTyJ0uKa, COOTHOILICHUS MaKCHMaJbHOW CKopocTH BoiHBI E m ckopoctu pacmnpoctpanenust mnoroka (E/Vp) co
sradeHueM p ANOVA <0,001. Uro kacaeTcs CHCTONMYCCKOM (DYHKIIMU MPABOTO JKEIYJ0UKa, TOKA3aTeIIH, OTPaKaeMbIC
TAPSE u S’ cBOOOIHO!M CTCHKH HPABOTO JKEIYI0YKa, OBUIM CTATUCTHUYCCKU 3HauuMo cHmkeHbI (p ANOVA <0,001).
JlaHHBIH aHAINU3 MOATBEPANII HApYIIIEHHE peJlaKCallui XKETyT0YKOB Ha IPOTSKEHUH BCETo NMepHo/ia JICUECHUs, yBEITUUCHNE
JIaBJICHUSI HATIOJIHEHMSI JIEBOTO KeJyJouka, cooTHomenne E/A n E/e’ mokasano cTaTHCTHYECKH 3HAYNMOE yBEIHYEHUE,
a TakWe napameTphl, KaKk BpeMsi 3aMe/UICHHs BOJHBI E, M30BOJIOMETpUYECKasl pellakcallysi, COOTHOLIEHHE e’/a’ He
3aperucTpUpOBaAJIO CTaTUCTHUECKH 3HaunMol auHamuku (p ANOVA = 0,897; 0,705 u 0,145 coorBercTBeHHO). Uepes 6
Mec TI0CIIe Havaja JICYeHUs! ceplieuHast qUCc(yHKIM, CBsi3aHHas ¢ IpoTHBooIyxoneBoi tepanueii (JJTPK/I), BoisiBnena
y 18 nmanmenToB (14,2%), y 8 (6,3%) — cpennerspkenast oeccumntomuas opma, y 7 (5,7%) — nerkast GeccumnromMHast
¢dopma n 'y 3 (2,4%) cumnromaruueckas popma.

BruIiBoabI: 10/ BIMSHUEM MPUMEHSEMOTO JICUCHHSI CTAaTHCTHYECKH 3HAYMMO CHIDKAIaCh CUCTOIMYECKas QyHKIUS
JICBOTO JKenynouka, 4to moareepxkaaercs ®3D JIK, cpennum 3naduenuem S’ B JIXK, coorHomenuem E/Vp, BiusHuem
JqracToiuecko (yHKIMM uepe3 coorHomeHus E/A wm E/e’, a Takke (QYHKIMH TNPaBOro >KeNymaodka KOTOpbIC
3a(h)MKCHPOBAJIM CTAaTUCTUYECKN 3HAYMMbIe M3MEHEHHsI TOJIBKO B MapaMeTpax npojoibHoro cokpamienus. CTRCD 6but
MOATBEP:KJCH y 18 manueHToB.

KuaroueBble ciioBa: KapIMOTOKCUYHOCTD, TUC(HYHKIHS JIEBOTO JKETyJ0UKa, HEXOPKKUHCKas TuMdoma.

Introducere.

Limfomul non-Hodgkin este un grup vast de
cancer de sange caracterizat prin crestereanecontrolata
a limfocitelor in sistemul limfatic [1]. Reprezinta al
cincileacel mai frecvent cancer lanivel global, cu peste
450.000 de cazuri noi diagnosticate anual [2]. in timp
ce progresele in tratament au Tmbunatatit semnificativ
ratele de supravietuire, o preocupare tot mai mare este
riscul crescut de complicatii cardiovasculare asociat
cu terapia LNH [3]. Regimurile de tratament actuale
pentru LNH implica adesea diferite combinatii de
chimioterapie, imunoterapie si radioterapie. Aceste
terapii, desi eficiente in combaterea cancerului, pot
afecta sistemul cardiovascular, ducand la un spectru
vast de efecte adverse [4]. Aceste complicatii pot

avea un impact semnificativ asupra calitatii vietii,
pot creste costurile asistentei medicale si chiar pot
contribui la cresterea mortalitatii [5]. Aprecierea
cardiotoxicitatii si depistarea oportund a acesteia ar
permite cardio-oncologului sd intreprindd metode
terapeutice de protectie a sistemului cardiovascular
pe parcursul desfasurarii chimioterapiei.

Scopul lucrarii.

Evaluarea tintita a impactului tratamentului anti-
tumoral al LNH asupra dinamicii functiei ventriculare
stangi si drepte prin intermediul parametrilor
ecocardiografici.

Materiale si metode.

Cercetarea data face parte dintr-un studiu mai
amplu din cadrul temei de doctorat aflatd in curs
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de desfasurare la tema ,,Modificari cardiovasculare
induse de tratamentul anti-tumoral in limfomul non-
Hodgkin”. Populatia studiului a fost reprezentata de
pacientii sectiilor de hematologie din cadrul IMSP
Institutul de Oncologie care au fost inclusi in mod
aliator, toti pacientii semnand acordul informat.
Criteriile de includere au fost: diagnosticul de LNH
si varsta de peste 18 ani, criterii de excludere au fost:
prezenta altei boli oncologice, sau hematologice
la momentul includerii in studiu, pacienti care au
primit anterior tratament chimio- sau radioterapeutic,
patologie  coronariand/ miocardicd  cunoscuta,
valvulopatii moderate sau severe, fereastra ecografica
suboptimala. Pacientii inclusi in cercetare au fost
investigati in timpul a 3 vizite, prima vizitd a fost
de pana la debutul tratamentului anti-tumoral, a 2-a
vizitd a fost la 1 lund de la initierea tratamentului si a
3-avizita la 6 luni de la debutul acestuia. Toti pacientii
au fost evaluati prin ecocardiografie comprehensiva.
Raportul ecocardiografic a cuprins indicatorii functiei
sistolice a VS — fractia de ejectie a VS (Simpson),
fractia de scurtare, S’ mediu, MAPSE, raportul E/Vp.
Parametrii diastolici: velocitatea maxima a umplerii
diastolice precoce (unda E), velocitatea maxima a
umplerii diastolice tardive (unda A), raportul E/A,
timpul de decelerare al undei E (TDE), timpul de
relaxare izovolumetrica (TRIV), velocitatea undei ¢’
sia’, raportul e’/a’, raportul E/e’. Parametrii de functie
ventriculara dreapta: TAPSE, variatia procentualad
a ariei VD, indicele de performantd miocardica a
VD (indice Tei VD), functia sistolicd longitudinala
exprimatd prin S’ lateral. Prelucrarea statisticd a
datelor s-a efectuat folosind programul Microsoft
Excel si IBM SPSS Statistics 20,0. Pentru comparatii
intre datele numerice s-a utilizat ANOVA prin care
s-au comparat valorile medii ale indicatorilor utilizati.

Rezultate obtinute.

Lotul de studiu a inclus in total 127 de pacienti,
43,3% (55 de subiecti) fiind de gen feminin iar 56,7%
(72 de subiecti) de gen masculin. 52% (66 cazuri) fiind
locuitori urbani iar 48% (61 cazuri) locuitori rurali.
Caracteristica generald a pacientilor este prezentata in
tabelul de mai jos (7abelul 1), varsta medie a fost de
61,5 ani, pacientii aveau in mediu un indice de masa
corporala de 26,8 kg/m? si o circumferinta abdominala
medie de 84,5 cm. Majoritatea pacientilor erau
normoponderali conform indicelui de masa corporala
fiind 56 din total (44,1%), urmati de supraponderali
in 40 (31,5%) de cazuri si persoane cu obezitate de
gradul I in 21 (16,5%) de cazuri.

Referitor la caracteristica LNH la pacientii inrolati
in studiu, 78 (61,4%) prezentau forma indolenta iar
49 (38,5%) de pacienti prezentau forma agresiva, 4

(3,1%) erau in stadiul I al bolii, 16 (12,5%) in stadiul
I, 18 (14,2%) in stadiul I1I si 89 (70,1%) de subiecti
se incadrau in stadiul IV. Dupa localizarea primara a
procesului patologic majoritatea pacientilor prezentau
o afectare primara multipld sau greu de apreciat a
limfomului la circa 48 (37,7%) de participanti si de
asemenea frecventa fiind si localizarea in ganglionii
limfatici periferici in 46 (36,2%) de cazuri, urmate
fiind de localizarile abdominale si lienale si mai rar
a celor hepatice si tiroidiene. Privitor la specificul
tratamentului anti-tumoral, tratament cu antracicline
au primit 81 de pacienti (63,7%) iar 46 (36,2 %)
nu au primit regimuri ce includeau preparate din
grupa antraciclinelor. Doza totald cumulativa de
doxorubicina la final fiind in mediu de 237,9 mg/m?
(doza maxima inregistrata fiind de 735 mg/m?). Cel
mai frecvent regim chimioterapeutic aplicat a fost
dupa schema R-CHOP in 67 (52,8%) de cazuri fiind
urmatd de schema R-COP in 25 (19,7%) de cazuri,
schema CHOP a fost inregistrata la 6 pacienti (4,7%),
5(3,9%) cu regimul COP, iar regimuri individualizate
la 24 de pacienti (18,9%). Majoritatea pacientilor au
intrunit la final 6 cicluri de chimioterapie (47 (37%)),
urmati de 5 si 7 cicluri in 29 (22,8%) si 26 (20,5%)
din cazuri.

Tabelul 1.
Caracteristica generala a pacientilor din studiu
Caracteristica Valoarea (n)
. . Media 61,5
Virsta (ani) - -
Minimum-Maximum 34-83
Masa corpului Media 77,9
(kg) Minimum-Maximum |~ 52-123
. Lo Media 169,8
Inaltimea (cm) — -

i} Minimum-Maximum 65-188
Indice de masi Media 26,8
corporala (kg/m?) | Minimum-Maximum 17-49
Circumferinta Media 84,5
abdominala (¢cm) | Minimum-Maximum 57-139

Factorii de risc cardiovascular sunt redati in
tabelul ce urmeaza, varsta intre 65-79 de ani fiind
atestatd la 53 de pacienti (41,7%) iar persoane cu
o varsta egala sau mai mare de 80 de ani au fost in
numar de 4 (3,1%). Intervalele mentionate de varsta
si fiind de fapt asociate cu dezvoltarea cardiotoxictatii
pe parcursul tratamentului cu antracicline conform
ultimului ghid pe cardio-oncologie. Majoritate
pacientilor nu aveau un anamnestic eredo- colateral
agravat — 104 subiecti (81,9%), nu erau fumatori —
97 de pacienti (78,4%) si nu aveau circumferinta
abdominald marita stipulatd pentru femei si barbati
— 90 de pacienti (71,4%) (Tabelul 2). Am evaluat
pacientii dupd scara de risc propusa de Asociatia
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pentru Insuficienta Cardiacd, in colaborare cu
Societatea Internationald de Cardio-Oncologie (HFA-
ICOS), conform modelului dat 45 de pacienti (35,4%)
aveau un risc scazut de aparitie a cardiotoxicitatii,
32 (25,2%) prezentau un risc moderat, 6 (4,7%) risc
inalt si doar un pacient (0,8%) avea un risc foarte
inalt, de notat ca la 43 de pacienti (33,9%) modelul
dat nu a putut fi aplicat intrucat tratamentul aplicat
nu continea medicamente chimioterapice din grupele
respective de risc.

Tabelul 2.
Evaluarea factorilor de risc cardiovascular la pacientii
din studiu
Factorul de risc n (%)
<65 70,0 (55,1)
Viarsta (ani) 65-79 53 (41,7)
>80 43,1
Anamnestic eredo- Prezenta 23 (18,1)
colateral agravat Absenta 104 (81,9)
Prezenta 30 (23,6)
Tabagism
Absenta 97 (78,4)
Nu consuma alcool | 117 (92,1)
Consum de alcool | Mai putin de 2 doze/zi| 9 (7,1)
Mai mult de 2 doze/zi| 1 (0,8)
Circumferinti Prezenta 36 (28,6)
abdominala marita Absenta 90 (71,4)

Dintre comorbiditati la subiectii cercetarii a
predominat hipertensiunea arteriala la 47 (37%)
de persoane, dintre care majoritatea prezentau pre-
tratament chimioterapic o hipertensiune arteriala
de gr. I (35 de persoane (27,6%)) urmati de cei
cu o hipertensiune arteriald de gr.IIl in 11 cazuri
(8,7%). Pe locul doi dintre comorbiditati s-a clasat
bronhopneumopatia cronicd obstructiva cu 27 de
pacienti (21,3%), ulterior diabetul zaharat tip 2 si
boala cronica renala cu 18 (14,2%) si respectiv 15
(11,8%) cazuri, celelalte comorbiditati au fost intr-un
numar mai redus (Zabelul 3).

Tabelul 3.
Evaluarea comorbidititilor atestate la pacientii
studiului

Comorbiditatea n (%)
Accident vascular Prezenta 1(0,8)
cerebral suportat Absenta 126 (99,2)

Prezenta 2 (1,6)
Boala arteriala periferica

Absenta 125 (98,4)

Hipertensiune arteriali Prezenta 47 (37)
(HTA) Absenta 90 (71,4)
Gradul HTA HTA gr.l 4(3,1)
HTA gr.Il 35(27,6)
HTA gr.11I 11 (8,7)
Prezenta 18 (14,2)
Diabet Zaharat
Absenta 109 (85,8)
Retinopatie 2 (1,6)
Complicatiile Diabetului| Nefropatie 2(1,6)
Zaharat Angiopatie 32,4
3 complicatii 1 (0,8)
Prezenta 15 (11,8)
Boala Cronica de Rinichi
Absenta 112 (88,2)
Stadiul Bolii Renale KDOQI I/ 14 (11,0)
Cronice KDOQI 111 5(3,9)
Bronhopneumopatia| Prezenta 27(21,3)
cronica obstructiva Absenta 100 (78,7)
Prezenta 9(7,1)
Patologia glandei tiroide
Absenta 118 (92,9)

Ulterior am analizat datele obtinute prin prisma
evolutiei functionale a ventriculului stang si drept
evaluate ecocardiografic. De-a lungul derularii
tratamentului chimioterapic s-a atestat o scadere
semnificativa statistic a parametrilor ecocardiografici
pentru functia sistolicd a ventriculului stang (Tabelul
4) apreciati prin fractia de ejectie a ventriculului
staing (FE VS) metoda Simpson, S” mediu masurat
prin Doppler tisular ca parametru de contractie
longitudinald a ventriculului stang si raportul dintre
viteza maxima a undei E si viteza de propagare a
fluxului (E/Vp) masurata prin metoda Doppler color
M-mod (pANOVA<0,001). Pe de alta parte indicatorul
de functie radiala si circumferentiara sau fractia de
scurtare a ventriculului stang (FS VS) si indicele de
performantd miocardica (indice Tei VS) indicator al
functiei ventriculare globale (sistolica si diastolicd) nu
auinregistrat variatii semnificative statistic de-a lungul
tratamentului anti-tumoral (p ANOVA 0,358 si 0,007
respectiv). Referitor la parametrii functiei diastolice
ventriculare stdngi o valoare semnificativa statistic a
inregistrat raportul E/A (p ANOVA <0,001) care arata
de fapt ca pe parcursul tratamentului chimioterapic
se atestd o progresie a disfunctiei diastolice prin
alterarea relaxarii ventriculare si cresterea presiunii
de umplere. Raportul E/e’ de asemenea a prezentat o
dinamica de crestere semnificativa statistic, fiind de
fapt considerat unul dintre cei mai fideli predictori ai
presiunilor de umplere ventriculare stangi, dar care
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Tabelul 4.
Parametrii ecocardiografici de functie ventriculara stinga pe durata tratamentului chimioterapic la pacientii
studiati

Parametrii de functie a VS Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 ANpOV A

Volum AS/SC 26,2 (DS 6,7) 28,0 (DS 7,7) 30,4 (DS 6,7) <0,001

FE VS Simpson 59,3 (DS 3.3) 57,9 (DS 3.5) 55,6 (DS 4,2) <0,001

FS VS 43,5 (DS 5,9) 43,0 (DS 6,4) 42,4 (DS 5,2) 0,358

Indece Tei VS 0,26 (DS 0,08) 0,30 (DS 0,09) 0,47 (DS 0,96) 0,007

S’ mediu TDI 10,5 (DS 1,5) 10,2 (DS 1,5) 9,46 (DS 1,7) <0,001

E/Vp 0,76 (DS 0,29) 0,94 (DS 0,42) 1,20 (DS 0,60) <0,001

E/A 1,23 (DS 0,52) 1,48 (DS 0,59) 1,78 (DS 0,61) <0,001

TDE (ms) 156,6 (DS 33,7) 156,2 (DS 35,1) 154,6 (DS 40,9) 0,897

TRIV (ms) 110,1 (DS 45,9) 105,8 (DS 39,3) 107,8 (DS 37,7) 0,705

e’/a’ 1,40 (DS 1,21) 1,40 (DS 0,77) 1,68 (DS 1,73) 0,145

E/e’ 6,56 (DS 3,48) 8,06 (DS 4,10) 9,80 (DS4,82) <0,001
Tabelul 5.

Parametrii ecocardiografici de functie ventriculari drepti pe durata tratamentului chimioterapic la pacientii
studiati

Parametrii de functie a VD Vizita 1 Vizita 2 Vizita 3 AN?)V A

TAPSE (mm) 21,3 (DS 3,1) 19,7 (DS 2,1) 19,1 (DS 2,7) <0,001

FAC VD (%) 52,2 (DS 6,8) 51,4 (DS 7,2) 49,6 (DS 8,7) 0,243

S’ la perete liber VD (cm/s) 13,4 (DS 13,4) 12,8 (DS 1,8) 12,2 (DS 1,7) <0,001

Indice Tei VD 0,26 (DS 0,09) 0,26 (DS 0,08) 0,44 (DS 1,32) 0,109

nu poate fi utilizat izolat, ceilalti parametri cercetati
pentru functia diastolica, timpul de decelerare al
undei E (TDE), timpul de relaxare izovolumetrica
(TRIV), raportul e’/a’ nu au inregistrat o dinamica
semnificativa statistic (p ANOVA = 0,897; 0,705 si
0,145 respectiv, Tabelul 4).

Pe parcursul tratamentului limfomului non-
Hodgkin pana la vizita 3 s-a atestat o reducere
semnificativa statistic a parametrilor de contractie
longitudinald ventriculara dreaptd dati de TAPSE
masurat prin metoda M-mode si S’ perete liber
ventricular drept prin Doppler tisular (p ANOVA
<0,001, tabelul 5). Nu s-au redus semnificativ statistic
insd parametrii ce evalueazd contractia globala
ventriculara dreapta: variatia procentuald a ariei
ventriculare drepte (FAC VD) cu p ANOVA = 0,243
si indicele Tei VD cu p ANOVA = 0,109 (Tabelul 5).

Disfunctia cardiacd asociatd terapiei cancerului
(CTRCD) a fost confirmata conform definitiei actuale
la 18 pacienti (14,2%), din numarul total de pacienti
din studiu care s-au prezentat la a 3-a vizita, 8 (6,3%)
au prezentat o forma asimptomatica moderata de

CTRCD, 7 (5,7%) aveau o formd asimptomatica
usoard si 3 (2,4%) forma simptomatica. In total au
decedat 2 persoane datoritd gravitdtii si progresiei
bolii de baza, care astfel nu au supravietuit la 6 luni
de la stabilirea diagnosticului.

Concluzii.

Rezultatul acestui studiu atestd rolul important
al monitorizarii cardiologice active inclusiv prin
ecocardiografie a pacientilor cu LNH si a unei
colabordri eficiente iIntre medicul cardiolog si
hematolog pentru dezvoltarea directiei de cardio-
oncologie atat de actuald in intreaga lume. Dintre
parametrii functiei sistolice ventriculare stangi
am determinat reduceri semnificative statistic sub
impactul tratamentului aplicat a FE VS prin metoda
Simpson, a valorii S” mediu la VS, raportului E/Vp,
functia diastolicd avand impact prin raportul E/A
si E/e’, iar referitor la functia ventriculului drept
am atestat modificdri semnificative statistic doar a
parametrilor de contractie longitudinala. Aceste date
prezentate confirmd necesitatea evaludrii functiei
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ambilor ventricule in timpul tratamentului oncologic
specific fiind de fapt in concordantd cu ultimul ghid
pe cardio-oncologie din 2022.
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