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Cardiotoxicitatea asociata terapiei antineoplazice: abordare multidisciplinara pentru monitorizarea
personalizata prin imagistica radionuclidica si biomarkeri moleculari
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Rezumat

Introducere: Cardiotoxicitatea asociata terapiei antineoplazice poate compromite atat prognosticul
cardiovascular, cat si continuitatea tratamentului oncologic. Am evaluat o strategie multimodala
bazata pe imagistica radionuclidica si biomarkeri moleculari pentru detectarea precoce a disfunctiei
cardiace subclinice si pentru monitorizarea personalizatd aplicabila in fingrijirea oncologica
multidisciplinara.

Material si Metode: Tn acest studiu prospectiv, observational, monocentric, 90 de adulti cu cancer
mamar, limfoame sau cancer pulmonar, tratati cu regimuri potential cardiotoxice, au fost evaluati la
momentul initial (TO), dupa 3-4 cicluri (T1), la finalizarea tratamentului (T2) si la 6 luni de urmarire
(T3). Expunerea oncologica a fost clasificata in functie de profilul cardiotoxic dominant, incluzénd
regimuri cu antracicline, terapie anti-HER2, chimioterapie pe baza de platind/taxani, imunoterapie
sau terapii tintite, atunci cand au fost utilizate. Monitorizarea a inclus evaluare clinica, ECG,
MUGA/gated SPECT, ecocardiografie cu LVEF si GLS, precum si determinari seriate de hs-Tn, NT-
proBNP si sST2.

Rezultate: Varsta mediana a fost de 56 de ani, iar 62% dintre pacienti au fost femei. LVEF medie la
momentul initial a fost 60+5%, iar GLS mediu -19,5+2,1%. In timpul tratamentului, hs-Tn, NT-proBNP
si sST2 au crescut progresiv, in timp ce LVEF a scazut la 5746%, iar GLS la -16,6%£2,5% la finalizarea
tratamentului. Disfunctia cardiaca definita imagistic a aparut la 30% dintre pacienti, inclusiv
cardiotoxicitate manifesta la 10%. Modificarile hs-Tn au prezentat cea mai puternica corelatie cu GLS
(r=-0,42, p=0,002). Modelul integrat a avut cea mai buna performanta predictiva (ASC 0,91).
Concluzii: Dincolo de valoarea diagnostica, acest model multimodal poate sustine decizia
multidisciplinara in oncologia chirurgicald, prin identificarea pacientilor care necesita supraveghere
intensificata, cardioprotectie precoce optimizare preoperatorie sau adaptarea secventei terapeutice.
Rezultatele trebuie interpretate ca ipoteza clinica promitatoare, care necesita validare multicentrica
inainte de implementarea de rutina.
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