PLACE®

PLATFORM OF LABORATORIES FOR ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

ROMA 92 Edizione

Centro Congressi 20 Setiemibre

di Confindustria
Auditorium 1Ottobre $ P

della Tecnica 2022 v ®

Cardioncologia nella pratica clinica: importanza del vy
gruppo multidisciplinare. L.’esperienza degli IFO. ‘ '

LA DIAGNOSI DI CARDIOTOSSICITA’ DA
TERAPIE ANTITUMORALI

Sergio De Candia




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

Introduzione

Grazie alla diagnosi precoce di cancro e ai progressi nella terapia
antitumorale si € assistito, a partire dagli anni '90, a una costante
riduzione della mortalita per cancro, a cui € corrisposto un
incremento del numero di "long-term survivors" dopo la diagnosi di
cancro.

L'aumento della sopravvivenza, associato all’ampio spettro di effetti
avversi correlati alle terapie antitumorali e all'invecchiamento della
popolazione, ha determinato un aumento del "burden" della
cardiotossicita correlata al trattamento antitumorale.
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Introduzione

Rispetto ai controlli, i pazienti adulti sopravvissuti al cancro hanno un
rischio piu elevato di sviluppare malattia cardiovascolare negli anni
successivi alla diagnosi, con meccanismo verosimilmente correlato al

tipo di cancro ed al regime terapeutico utilizzato;
patologla cardiovascolare € assouata a prognosi peggiore.

Arthythmia after lung cancer (€34) Heart failure or cardiomyopathy
after non-Hodgkin lymphoma (C82-85)

i Lancet 2019; 394: 1041 - 54

lo sviluppo di

J Clin Oncol 2016; 34: 1122 - 30

Noncancer comparison without CVD

Cancer survivors without CVD

oncancer comparisan wi

Cancer survivors with CVD
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Valutazione del rischio di CTR - CVT |
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CTR-CVT secondary

risk prevention
strategies

High risk V'

Low risk

During cardiotoxic
cancer therapy

Cancer treatment
surveillance
Early CTR-CVT
management

Long-term follow-up after
cancer treatment

Cancer survivorship programmes

P

Time
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European Heart Journal (2022) 00, 1-133
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244
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Valutazione del rischio di CTR-CVT  #*

Age, sex,
genetics

CTR-CVT
risk factors

Previous
cardiotoxic
therapies

ECG, TTE, and
cardiac biomarkers
abnormalities

Clinical assessment

Cancer treatment history
CV history

CVRF

Physical examination
Vital signs measurement *

L A

Baseline CV toxicity risk assessment checklist

Medical
CVRF

Lifestyle
risk factors

Complementary tests

BNP or NT-proBNP*®
c [in™
ECG

Fasting plasma glucose / HbA I c

Kidney function / eGFR
Lipid profile
TTE®
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European Heart Journal (2022) 00, 1-133
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244
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Cardio-Oncology Care Pathways

New cancer During cancer First year after Long term
diagnosis treatment® cancer treatment® follow-up

Low risk
patients

Assessment at | year
after completion of
cancer therapy

Moderate risk
patients

TTE atyears |, 3, 5 and
every 5 years

patients

cancer therapy -

pene

Q Class 1 Class Ila O Class I1b

@ ESCc—
European Heart Journal (2022) 00, 1-133
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244
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Definizione di CTR - CVT
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ACEC™ o
- Definizione di CTR - CVT
@ ﬁ \%y .;/ / 6 @ Z’D\ %:Q\ \ . ; Fig. 1. Cardiotoxic Side Effects of Chemotherapy and Radiation Treatment
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Definizione di CTR - CVT

Fig. 1. Cardiotoxic Side Effects of Chemotherapy and Radiation Treatment
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@ ESC _ Euvropean Hnan_mrn:]-l-:l:-;:j-m.1-135- ESC GUIDELINES
European SoCiety  myps:idoi org 10, 1093 feurbeartiehac 244
af Cardialogy

2022 ESC Guidelines on cardio-oncology
developed in collaboration with the European
Hematology Association (EHA), the European
Society for Therapeutic Radiology and
Oncology (ESTRO) and the International
Cardio-Oncology Society (I1C-0S)

Developed by the task force on cardio-oncology of the European
Society of Cardiology (ESC)

European Heart Journal (2022) 00, 1-133
https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehac244
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Cancer therapy-related cardiovascular toxicity (CTR- CVT)

Cardiac Dysfunction/HF Myocarditis
Cardiac dysfunction or structural injury Toxicity or immune-mediated
associated with cancer therapy, which inflammation of the myocardium,
can remain associated with various cancer
asymptomatic, or present as clinical HF, therapies, especially immune checkpoint
each defined ranging from mild to inhibitors, defined by major and minor
severe degree diagnostic criteria
(Table 1, Figure 2) (Table 2)
Arrhythmias/ Definition of Key Vascular Toxicity
T Prolongation ; ‘e
Cardiovascular Toxicities Induction or aggravation of vascular
A QT interval >500 ms, measured by the disease caused by
Fridericia formula, is defined as cancer therapy; vascular toxicity may be
prolonged. Supraventricular and transient or sustained, symptomatic or
ventricular arrhythmias are defined as Hypertension asymptomatic, d_EﬁI'\Ed by standard
per standard practice criteria
(Table 5, Figure 3) Elevation in systolic and/or diastolic (Table 3)

blood pressure after initiation of cancer
therapy without any other contributing
changes.

130/80 mmHg and 140/90 mmHg are
defined as diagnostic and therapeutic
thresholds according to co-morbidities

(Table 4)

Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299
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Cancer therapy-related cardiac dysfunction (CTR- CD)

Cancer therapy-related cardiovascular toxicity definitions—CTRCD @

Symptomatic (HF)
HF requiring inotropic support, mechanical circulatory support, or consideration

Very severe :
of transplantation

Severe HF hospitalization

Moderate Need for outpatient intensification of diuretic and HF therapy
Mild Mild HF symptoms, no intensification of therapy required
Asymptomatic

Severe New LVEF reduction to <40%

New LVEF reduction by 210 percentage points to an LVEF of 40-49% OR
New LVEF reduction by <10 percentage points to an LVEF of 40—49% AND either

IR new relative decline in GLS by >15% from baseline OR new rise in cardiac
biomarkers
LVEF 250%

Mild AND new relative decline in GLS by >15% from baseline

AND/OR new rise in cardiac biomarkers
Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299
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ICI Myocarditis

ICl myocarditis (either pathohistological diagnosis or dinical diagnosis)
Pathohistological diagnosis{(EMB) Multifocal irlﬂammatqr)'—cell infiltrates with overt cardiomyocyte loss by light microscopy

Clinical diagnosis” cTn elevation (new or significant change from baseline)” with 1 major criterion or 2 minor
eriteria, after exclusion of ACS and acute infectious myocarditis based on clinical suspicion'
Major criterion:
» CMR diagnostic for acute myocarditis (modified Lake Louise criteria)®

Minor criteria:

Clinical syndrome (including any one of the following: fatipue, myalgias. chest pain, diplopia, ptosis,
shortness of breath, orthopnoea, lower-extremity cedema, palpitations, light-headedness/dizziness,
syncope, muscle weakness, cardiogenic shock)

Ventricular arrhythmia (including cardiac arrest) andior new conduction system disease

Drecline in LV systolic function, with or without regional wall motion abnormalities in a non-Takotsubo
pattern

Other immune-related adverse events, particularty myositis, myopathy, miyasthenia gravis

« Suggestive CMR"
Severity of myocarditis * Fulminant: Haemodynamic instability, HF requiring non-invasive or invasive ventilation, complete or
high-grade heart block, and/or s'gtiﬁmnt ventricular arrhythmia
Mon-fulminant: including symptomatic but haemodynamically and electrically stable patients and
incidental cases diagnosed at the same time as other immuno-related adverse events. Patients may
have reduced LVEF but no features of severe disease.
Stercid refractory: non-reschving or worsaning myocarditis (clinical worsening or persistent
troponin elevation after exclusion of other astiologies) despite high-dose methylprednisolone

Recovery from myocarditis « Complete recovery: Patients with complete resolution of acute symptoms, normalization of
biomarkers, and recovery of LVEF after discontinuation of immunosuppression. CMR. may still show
LGE or eevated T1 due to fibrosis, but any suggestion of acute oedema should be absent
* Recovering: Ongoing improvement in patient clinical symptoms, signs, biomarkers, and imaging
parameters, but not yet normalized, while on tapering doses of immunosuppression

Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299
' SSSSSSSSS““™““EEEE———




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

PL

ACEE

% ADVANCES IN CARDIAC EXPERENCE

9? Edizione

Cancer

Cancer

efinizion
therapy-re

Atherosclerosis

Thrombosis

Abnormal

vasoreactivity

Stroke/TIA

™Ml
ACS

ccs

PAD

Vasospastic angina
Microvascular
angina

Raynaud’s

phenomenon

di CTR -CVT

lated vascular toxici

CAD: New coronary artery stenosis >50% on CCTA or >70% on
coronary angiogram, or newly abnormal ECG. nudiear, or
echocardiography stress test’

PAD: New ABI value =09 is considered abnormal, with 0.7-0.9 being
midly reduced, 0.4-06% moderately reduced, and <0.4 severely reduced:
ABl value =13 is suggestive of non-compressible vessels, or change from
baseline by —0.15°

Carotid artery disease: New [MT =09 mm or plaque on carotid
ultrasound, or change in IMT =0.04/year from baseline®

Venous thrombosis: New characteristic features on duplex
ultrasound, contrast CT, or venogram

Arterial thrombosis: New characteristic features on ultrasound,
angiogram, or OCT

Peripheral: New FMD <7.1% or RHI <2 on Endo-PAT. or change in
FMD or RHI by =50% from baseline®”

Coronary epicardiak New coronary vasoconstriction (reduction in

coronary artery diameter) in response to acetylcholine infusion
‘Coronary microvascular: New < 50% increase in coronary blood
flow in response to acetylcholine infusion, or a coronary flow velocity
reserve <2 in response to adenosine”

The 2018 AHA/ASA Guidelines for the earfy management of patients
with acute ischaemic stroke’

An updated definition of stroke for the twenty —first century '®

4th universal definition of MI"'

The 2020 ESC Guidelines for the management of acute coronary
syndromes in patients presenting without persistent ST-segment:

elevation”
The 2017 ESC Guidelines for the management of acute myocardial
infarction in patients presenting with ST-segment elevation'?

The 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chromic
coronary syndromes'*

The 2017 ESC Guidelines on the diagnosis and treatment of peripheral
arterial diseases'®

The 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes'*

The 2019 ESC Guidelines for the diagnosis and management of chronic
coronary syndromes'*

Meeting the diagnostic criteria of an international consensus panel of
recurrent episodes bilateral blanching or tricolour change of the fingers

Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299
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Cancer therapy-related arterial hypertension

Cancer therapy-related arterial hypertension!®!’

Normal BP <130 mmHg systolic and <80 mmHy dastolic

Treatment threshold for hypertension I patients with high CV risk: =130 mmHg systolic andlor 80 mmHg dastolic

before, during, and off therapy/CS Otherwise: =140 mmHg systolic andior =30 mmHg diastolic

Cancer therapy holding threshold =180 mmh systolic and/or =110 mmHy distaolic

Hypertensive emergency ﬂ!pﬂﬂﬂ“ (Very high) BP elevation associated with acute hypertension-mediated organ damage (heart, reting,

brain, kidneys, and larpe arteries) requiring immediate B reduction to imit extension or promate
regression of target orpan damape

Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299
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ALEET Definizione di CRT - CVT

Cancer therapy-related cardiac arrhythmias

Cancer therapy-related cardiac arrhythmias

QT prdungltiu-nj " QTcF < 480 ms Acceptable: continue current treatment
Tk 480-500 ms Prolenging: proceed with caution; correct reversible causes, minimize
other QT-prolonging medications, replete electrofytes
QTcF > 500 ms Prolonged: stop treatmant and evaluate. May require dose reduction or
alternative therapy
Bradycardia The 2021 ESC Guidelines on cardia pacing and cardiar resynchronization therapy™
Supraventricular tachycardia The 2019 ESC Guidelines on supraventricular tachycardia™'
Ventricular arrhythmias The 2022 ESC Guidelines for the manapement of patients with ventricular arrhythmias and the
prevention of sudden cardiac death™
AF The 2020 ESC Guidelines for the diagnasis and management of atrial fibrillation™

Eur Heart J 2022; 44: 280 - 299




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

PLALS Diagnosi di CRT-CVT

La valutazione cardio-oncologica del paziente

schematicamente comprende:

- Stratificazione del rischio prima dell'inizio del
trattamento antitumorale;

- Sorveglianza, diagnosi e monitoraggio della
cardiotossicita durante trattamento;

- Valutazione degli effetti a lungo termine della terapia
antitumorale.
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Diagnosi di CRT-CVT

Con quali strumenti?

- Imaging cardiaco APPROCCIO

- Marcatori sierici di danno miocardiaco - SINERGICO

Non dimentichiamo:
- Anamnesi ed esame obiettivo;
- Elettrocardiogramma.
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WD/WE Myocarditis. Arterial Coronary Atherosclerosis Pericardial Valve disease L Pulmonary VTE Arrhythmias
thrombosis spasm disease HIN tTar
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Eur Heart J Cardiovasc Imaging 2021; 22: 383 -96




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

P ACF© "=

Diagnosi di CRT-CVT

Imaging cardiaco: Ecocardiogramma

L'ecocardiogramma transtoracico €& la
tecnica di imaging cardiaco piu utilizzata
e fornisce indicazioni su:

 funzione ventricolare sinistra (FE);

» dimensioni e massa del ventricolo
sinistro;
cinesi regionale e globale;
funzione diastolica;
malattie del pericardio;
malattie valvolari.

Right ventricle-right atrium?

« |VC diameter, and respiratory
changes

* Valvular and pericardial
diseases

Left ventricle-left atrium®

» LWV and LV mass

+ 3D-LVEF (2D-LVEF if
3D not available)

= Contrast echo if inadequate
TTE image quality

* GLS

* E/e’, LAV

* LWWand LV mass

« LVEF

« LS and circumferential strain
if available

Myocardial Characterization
T2w (STIR), T1, T2 maps, LGE

@ESC
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Ecocardiogramma: frazione d| e|e2|one (FE)

ECO 2D, FUNZIONE VENTRICOLARE 2D
BIPLANA:
Calcolo FE con metodo 2D, Simpson
Biplano

VANTAGGI:
Ampia disponibilita
Sicuro
Ripetibile
Non costoso

SVANTAGGI
Assunzioni geometriche
Condizioni di riempimento
Caratteristiche del paziente
Variabilita temporale
Variabilita interosservatore

Curr Cardiol Rep 2020; 22: 103
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Ecocardiogramma: frazmne d| e|e2|one (FE)

ECO 2D CON CONTRASTO:

VANTAGGI:

*  Miglior visualizzazione del bordo endocardico
*  Calcolo volumi ed FE piu accurati

*  Minor variabilita temporale

SVANTAGGI:

* Costoso

*  Non sempre disponibile
. Operatore esperto

| Eu Heat J - Cardiovasc Imaging 2018; 18: 1205
' SSSSSSSSS““™““EEEE———
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PLACE® ™ Diagnosi di CRT-CVT
Ecocardiogramma: frazmne di eiezione (FE)

ECO 3D:

VANTAGGI
Calcolo dei volumi non risente delle assunzioni
geometriche del metodo Simpson
Riproducibilita
Accuratezza delle immagini
Minor variabilita temporale
Minor variabilita interosservatore

SVANTAGGI:
Ridotta disponibilita
Software avanzati
Caratteristiche del paziente

METODO DI PRIMA SCELTA PER VALUTAZIONE VOLUMI
ED FE PER ESC.

Eu Heat J - Cardiovasc Imaging 2018; 18: 1205
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Ecocardiogramma: Global Longitudinal Strain (GLS)

Lo strain descrive la deformazione del miocardio
in senso longitudinale, radiale, e circonferenziale.
E' un parametro adimensionale che descrive la
variazione in lunghezza tra 2 punti:

Strain(g)=L-Lo /Lo .
() o / Strain Rate (SR) =
Lo: lunghezza iniziale ) ..
L: lunghezza dopo deformazione d?formaz'one n.el‘l unita
Per convenzione: di tempo (velocita)

Accorciamento Strain negativo
Heart 2020; 0: 1-7 Allungamento Strain positivo

 —
 —




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tec

PLACE© " Dlagn05| di CRT-CVT
Ecocardiogramma: Global Longitudinal Strain (GLS)

2D SPECKLE TRACKING

La tecnica dello spackle tracking si basa sul
fatto che l'interazione degli ultrasuoni con il o
miocardio genera dei markers acustici detti
"speckles" che possono essere seguiti nel loro
spostamento durante il ciclo cardiaco.

Lo spostamento degli speckles puo essere
usato per calcolare le velocita tissutali, lo
strain(S) e lo strain rate(S/R) miocardico.
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Ecocardiogramma: Global Longitudinal Strain (GLS)
2D SPECKLE TRACKING
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Ecocardiogramma: Global Longitudinal Strain (GLS)
GLOBAL LONGITUDINAL STRAIN

Valore normale di GLS: - 20 % VANTAGGI:
* Piuriproducibile di FE

UN CALO DI FE VALUTABILE AVVIENE

SOLAMENTE DOPO UN PERDITA CONSISTENTE * Elevatasensibilita

DI TESSUTO MIOCARDICO PER CUI IL SUO *  Tecnica semiautomatica
RICONOSCIMENTO PUO ESSERE TARDIVO; * Meno dipendente da operatore
ALTERAZIONI DI GLS POSSONO PRECEDERE IL

CALO DI EF. SVANTAGGI:

LA RIDUZIONE DI GLS PREVEDE LA COMPARSA * Qualita dell’'esame

DI CARDIOTOSSICITA’ IN MODO INDIPENDENTE * Valori non confrontabili tra diversi tipi di
ED ADDITIVO ALLA FE, CON UNA MAGGIORE ecografo

SENSIBILITA’.




2022 Centro Congressi

PLACEC " Diagnosi di CRT-CVT
Imaging cardiaco: Ecocardiogramma

Non solo miocardio..........

PERICARDIO VALVOLE
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Diagnosi di CRT-CVT e

Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)"'

CENTRAL ILLUSTRATION Adverse Cardiovascular Effects Related to Cancer Treatment and Key Cardiovascular

ic R Features

Aortic stiffening
increasing LV afterload

= Increased AO
PWYV (PC-CMR)

- Decreased AO ___—
distensibility
(PC-CMR or SSFP)

Catheter-induced
Thrombus

- T1W imaging =
= No LGE or perfusion

Pericardial Inflammation
and Fibrosis

55 = Septal shift with
> inspiration on
real-time cine CMR
& = Fat/water separation
to visualize pericardial
& space

- Possible LGE

Myocardial Contractile Dysfunction
(i.e. sepsis, stress-induced, HER2+)
= Possible elevated T2

or T2w signal
4 - WMA and reduced LVEF

Myocellular Injury / Myocellular Atrophy
=] - Declines in LVEF
or myocardial strain
« Possible diffuse LGE,
increased T1 or ECV

h 9

> JBU

LVEF Decline due to Reduced Preload
- ‘ LVEDV by SSFP cine stack

Valvular Disease due to Radiation

- Thickened valves
on SSFP

- Regurgitant flow

.| onPc-cmRr

Microvascular Damage
q = Perfusion defect
on stress CMR

= Possible WMA

Interstitial Myocardial Fibrosis
{ - Increased T1,
ECW

- Possible focal

- > LGE
-

Infiltrative Diseases

(i.e. Amyloid. Iron Overload)

Amyloidosis

= Increased T1, ECV

= Subendocardial
or diffuse LGE

+ Concentric LV
wall thickening
with myocellular
hypertrophy

LV apical thrombus due
to reduced contractility
- T1W imaging
< No LGE or perfusion

Myocarditis
= Non-ischemic LGE
pattern with elevated
T2 or T2w signal
= Presence of LV
dysfunction or
pericardial effusion

Iron Overload
- Reduced T2
and T2*

J Am Coll Cardiol Img 2018; 11 (8): 1150 - 72
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Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)

VANTAGGI: SVANTAGGI:

* Elevatarisoluzione spaziale * Costoso

* Riproducibilita  Non sempre disponibile
* Accuratezza delle immagini * Equipe dedicata

* NO radiazioni ionizzanti

(vantaggi per esami ripetuti e
pazienti giovani)
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Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)

CRTCD

CMR attualmente raccomandata:
* Pazienti con immagini ecocardiografiche di bassa qualita (irradiazione del
mediastino, cancro della mammella, cachessia);

 Valutazione di pazienti con preesistenti patologie cardiovascolari
complesse.
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PLACE© ™ Diagnosi di CRT-CVT
Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)
CMR nella sorveglianza, diagnosi e monitoraggio della cardiotossicita

CRTCD

» Pazienti con immagini ecocardiografiche di bassa qualita
e Utilizzo di protocolli rapidi, senza contrasto, nei pazienti ad alto rischio che
necessitano di monitoraggio intensivo.

Localiser Black/bright Longitudinal SAX LV cines Native T1 map Native T2 map
Scout blood anatomy cines (SSFP)
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C RTC D FIGURE 6 Myocardial Fibrosis Imaging in Anthracycline-Treated Cancer Survivors Using Extracellular Volume Mapping
- Caratterizzazione tissutale i B peomn
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MIOCARDITI

Diverse classi di farmaci antitumorali sono associate a
miocardite, in particolare Immune Check Point Inhibitors
(ICls).

EDEMA FIBROSI

(immagini T2 pesate) (immagini T1 pesate, ECV, LGE)

CRITERI DI LAKE - LOUISE
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MALATTIE DEL PERICARDIO

Pericardite acuta associata ad utilizzo di farmaci antitumorali
(antracicline, ICls, bleomicina, ecc.);

* Pericardite costrittiva (terapia radiante del mediastino, anche
anni dopo inizio della terapia, graft-versus-host disease dopo
trapianto di cellule staminali allogeniche);

* Infiltrazione del pericardio

La valutazione del pericardio mediante
CRM permette di ottenere informazioni
anatomiche, funzionali & di
caratterizzazione tissutali (utile anche per
distinzione tra essudato, trasudato e
natura emorragica del versamento).

E Heart J Cardiovasc Img 2021; 22: 383 - 96
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Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)
CMR nella sorveglianza,diagnosi e monitoraggio della cardiotossicita
MALATTIA CORONARICA/ISCHEMIA MIOCARDICA ‘

* Vari farmaci (fluoropirimidine, ICls, VEGF-1, ecc.) possono causare
precocemente ischemia miocardica acuta/aumento del rischio di eventi
coronarici attraverso vasospasmo, danno endoteliale, trombosi arteriosa
e coronarica.

* Pregressa esposizione a radioterapia del mediastino pud accelerare il
processo aterosclerotico ed incrementare il rischio di ischemia miocardica
sino a 4-7 volte rispetto alla popolazione generale, anche anni dopo il
trattamento.

Stress perfusion CRM (adenosina):

- Stratificazione del rischio basale in pazienti ad alto
rischio prima di iniziare il trattamento con agenti
associati a rischio di eventi coronarici o da
sottoporre a chirurgia oncologica maggiore;

-Valutazione dei pazienti con dolore toracico e
cardiotossicita durante trattamento.

E Heart J Cardiovasc Img 2021; 22: 383 - 96
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Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)
CMR nella sorveglianza, diagnosi e monitoraggio della cardiotossicita

MALATTIA VALVOLARI ED AORTOPATIA

Complicanze comuni dei pazienti sottoposti a
radioterapia del mediastino (sino al 10% dei casi).
L'ecocardiografia rimane la tecnica di prima scelta nella
valutazione dei pazienti con sospetta valvulopatia.

La CRM puo fornire:
- Informazioni complementari se le misure
ecocardiografiche discrepanti o inadeguate;

- Informazioni sulla morfologia valvolare, misura volume
e funzione LV e RV, quantificazione dei flussi valvolari;

- Aumento rigidita della parete aortica.

E Heart J Cardiovasc Img 2021; 22: 383 - 96
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Imaging cardiaco: Risonanza magnetica cardiaca (CMR)
CMR nella sorveglianza, diagnosi e monitoraggio della cardiotossicita

MASSE E TUMORI CARDIACI

La valutazione delle masse cardiache necessita di
acquisire informazione relative ad anatomia e relazioni
con le strutture contigue, funzione e caratterizzazione
tissutale (inclusa la vascolarizzazione).

CRM é la tecnica di imaging
ideale per lo studio delle masse

cardiache

E Heart J Cardiovasc Img 2021; 22: 383 - 96
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ADVANCES IN CARDIAC EXPERIENCE

Diagnosi di CRT-CVT

Imaging cardiaco: Tomografia Computerizzata Cardiaca (CT)
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Imaging cardiaco: Tomografia Computerizzata Cardiaca (CT)

MALATTIA CORONARICA

*Accelerazione dell’aterosclerosi associata a radioterapia
(calcificazioni coronariche rappresentano uno dei fenomeni
dello sviluppo di aterosclerosi).

* Malattia coronarica associata ad agenti chemioterapici.

- CT cardiaca senza mezzo di contrasto per valutazione
del calcio coronarico (Agatston score), prima di iniziare
chemio- o radioterapia.

- Diagnosi di coronaropatia con angioTC coronarica
(valutazione del burden totale delle placche
coronariche, severita, composizione e localizzazione).

- Nei pazienti da sottoporre a rivascolarizzazione
chirurgica per la valutazione del danno da radioterapia
alle strutture mediastiniche e alle mammarie interne. E Heart J Cardiovasc Img 2021: 22: 397 - 405
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Imaging cardiaco: Tomografia Computerizzata Cardiaca (CT)

MALATTIA VALVOLARE

In particolare della valvola aortica (stenosi aortica), puo
essere una complicanza della radioterapia, con rischio
correlato alla dose di radiazioni.

- CT cardiaca multistrato utilizzata per la diagnosi e la
valutazione della stenosi aortica.

- CT cardiaca nei pazienti da sottoporre a chirurgia
valvolare (anche TAVI) per la valutazione della fibrosi
mediastinica e del calcio aortico (aorta a porcellana).

E Heart J Cardiovasc Img 2021: 22: 397 - 405




ROMA 30 Settembre - 1 Ottobre 2022 Centro Congressi di Confindustria Auditorium della Tecnica

PLACE© ™ Diagnosi di CRT-CVT

Imaging cardiaco: Tomografia Computerizzata Cardiaca (CT)

MALATTIE DEL PERICARDIO

L'irradiazione del pericardio puo essere complicata da
pericardite acuta e cronica. Incidenza correlata alla dose
cumulativa di radiazioni.

CT cardiaca:

-Valutazione calcificazione ed ispessimento
del pericardio nella pericardite costrittiva.
-lIdentificazione di soffusione pericardica e
diagnosi differenziale tra essudato e
trasudato.

-Compressione camere cardiache
(tamponamento cardiaco)

E Heart J Cardiovasc Img 2021: 22: 397 - 405
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Biomarcatori sierici di danno miocardico

Trop0n|na | Ir.l a.Ic.unl stu.dl, valori a%{m.e.ntatl di tali marcato.rl

. sierici prima dell'inizio della  terapia

Toponina T ' antitumorale, sono stati associati con un rischio

BNP maggiore di sviluppo di CRT-CD e di complicanze
cardiovascolari.

NT-proBNP AL

Recommendation Class® Level®

i non conclusivi

)ff non chiari

ri non confrontabili tra diversi laboratori

Baseline measurement of NP and/or cTn is

recommended in all patients with cancer at risk of
CTRCD if these biomarkers are going to be C
measured during treatment to detect

CIRCD >
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Costante aumento della sopravvivenza dopo diagnosi di cancro.

- Le malattie cardiovascolari rappresentano la causa piu comune di morte tra i
sopravvissuti al cancro.

- Necessita di identificare e trattare i pazienti affetti da patologie
cardiovascolari correlate a trattamenti antitumorali pregressi o in corso.

- Multimodality cardiac imaging continua ad avere un ruolo essenziale nella
valutazione di CRT-CVT.

- Ecocardiogramma "cornerstone" nella valutazione basale e sorveglianza.

- Ruolo della CMR sempre pitu ampio nella diagnosi e sorveglianza.

- Stretta collaborazione tra cardiologo ed oncologo per assicurare il

trattamento ottimale per il paziente oncologico e definire la migliore

v v s
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