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Abstract:

The new Coronavirus pandemic has exposed the healthcare professionals to a higher risk of morbidity
and mortality. In order to protect the medical personnel, the patients and also to reduce the economic burden
set upon the medical systems from around the world, the imaging techniques must be applied only in
situations that can improve the therapeutic management. This article intends to analyse the existing
recommendations in the medical journals regarding the cardiac imaging techniques during this pandemic
period. The article also tries to summarize the main indications of those imaging techniques as well as
highlighting the protective measures taken by the medical personnel during patient care.

Rezumat:

Pandemia COVID-19 a expus profesionistii din domeniul sanatatii la un risc infectios ridicat, cu rate
crescute de morbiditate si mortalitate. Pentru a proteja personalul medical, pacientii, dar si pentru a reduce
povara economica cu care se confrunta sistemele de sanatate din intreaga lume, explorarile imagistice trebuie
limitate doar la acele investigatii care pot schimba managementul terapeutic. Prezentul articol isi propune sa
analizeze recomandarile existente n prezent in publicatiile de specialitate in ceea ce priveste exploririle
imagistice ale aparatului cardiovascular in contextul actual al pandemiei COVID-19 si sa sumarizeze
principalele indicatii ale acestora, precum si modalitatile de protectie a pacientilor si a personalului medical
n timpul actului medical.

Key-words: COVID-19, SARS-CoV-2, cardiac imaging tests, echocardiography, personal protective
equipment, medical equipment protection
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Introducere avea efecte directe asupra inimii, In aceeasi

Pandemia COVID-19 a determinat apari- masura in care uncle medicamente utilizate in
tia unor noi si neasteptate provocari pentru terapie pot afecta cordul. (Madjid M, 2020;
medicina modernd si sistemele de sanatate. Xiong T-Y, 2020).
Primele observatii asupra bolii au identificat Infectia determinatd de noul coronavirus
varsta inaintatd, bolile cardiovasculare anterioa- se raspandeste usor in populatie, fiind transmisa
re, diabetul zaharat si hipertensiunea ca fiind de la o persoana la alta prin aerosolii expulzati
factori de risc pentru mortalitatea crescutd prin tuse, stranut si chiar prin vorbire (picaturile
(Huang C, 2020). Exista inca relativ putine date lui Pfluge). Medicii care sunt implicati in
in ceea ce priveste actiunea virusului asupra realizarea investigatiilor imagistice, Tn special
sistemului cardiovascular. Atunci cand pldmanii  cardiologii care realizeazd ecocardiografii, se
sunt afectati Intr-o mare masurd, asa cum se afld in contact strAns cu pacientii si astfel sunt
intampla in cazul pacientilor cu infectie SARS- predispusi la a avea un risc mai mare de
CoV-2, boala poate avea un impact important infectare. Pentru a reduce riscul transmiterii
asupra functiei cardiace, mai ales asupra SARS-CoV-2 atat intre pacienti, cat si intre
cordului drept. In acelasi timp, COVID-19 poate medici si pacienti, indicarea unei anumite
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explorari imagistice ar trebui sa fie bine
analizatd si ar trebui sd fie efectuate doar acele
investigatii considerate esentiale pentru pacient.
(EDCD,2020; Cheng X,2020).

Material si metoda

Prezentul articol isi propune sa analizeze
recomandarile existente in prezent in publica-
tiile de specialitate in ceea ce priveste explora-
rile imagistice ale aparatului cardiovascular n
contextul actual al pandemiei COVID-19 si sa
sumarizeze principalele indicatii ale acestora,
precum si modalitatile de protectie a pacientilor
si a personalului medical pentru prevenirea
transmiterii infectiei SARS-CoV-2 in timpul
actului medical. Au fost analizate 156 de
articole, studii si rezumate publicate in bazele
de date MEDLINE /PubMed, Google Scholar,
ScienceDirect, Wiley Online Library si Nature
Public Health Emergency Collection. Din cele
156 de articole, studii si rezumate identificate in
bazele de date au fost eliminate publicatiile
repetitive, prezentarile de cazuri, seriile de
cazuri clinice si studiile cu mai putin de 10
pacienti Au fost selectate si analizate in final 23
de studii si articole. Informatiile sintetizate sunt
prezentate in acest articol de tip revizuire a
literaturii medicale cu privire la explorarile

imagistice ale aparatului cardiovascular 1n
contextul actual al pandemiei COVID-19.
Considerente generale
Indiferent de tipul investigatiei care

urmeaza a fi efectuata, existd un aspect esential
care trebuie lamurit: ,Este aceastd explorare
imagisticd utila pacientului? Va schimba
conduita terapeuticd sau poate fi salvatoare de
viata?”. Astfel, in cazul unui raspuns afirmativ,
se alege cea mai bund modalitate de evaluare
imagistica disponibila si adecvatd patologiei
studiate, insd se va tine cont Intotdeauna de
masurile de protectie corespunzatoare pentru a
minimiza riscul de diseminare a bolii.

In acest sens este necesar a se lua in
considerare urmatoarele:

1) riscul transportului unui pacient grav,

2) durata investigatiel,

3) riscul posibil de infectare pentru
personalul medical,
4) riscul posibil de contaminare a

echipamentului medical,

5) daca examinarea este absolut necesara
pentru confirmarea diagnosticului sau nu.

De asemenea, investigatiile elective care
nu reprezinta urgente si controalele de rutina pot
fi améanate sau anulate (Skulstad H, 2020).

Leziunea miocardici in contextul
infectiei COVID-19

Leziunea miocardica in contextul COVID-
19 este definita ca o crestere a troponinei peste
percentila 99 a limitei superioare de referinta.
Definirea unei valori prag absolute este dificila,
aceastd valoare variaza in functie de metoda
utilizatd, de laborator si de patologiile asociate
(ex. insuficientd renald cronicd). Interpretarea
unei valori crescute a troponinei se face tinand
cont de o serie de alti factori clinici (Simptome,
antecedente de boli cardiovasculare si alte
comorbiditati, modificari ale electrocardio-
gramei, etc.). De asemenea, pentru diagnosticul
injuriei miocardice avem nevoie si de o evolutie
in dinamicd a nivelului troponinei. Adesea la
pacientii cu COVID-19 si boala cardiaca
preexistentd s-a observat o crestere usoara a
troponinei  (Skulstad H, 2020). Prevalenta
leziunii miocardice Tn COVID-19 este estimata
a fi intre 23% si 28%, dar este dificil de preci-
zat, deoarece datele se bazeaza numai pe
rapoartele anterioare din China (Arentz M,
2020).

La pacientii cu COVID-19 cu niveluri
ridicate de troponina s-a observat o incidenta
mai mare a complicatiilor precum insuficienta
respiratorie acuta, aritmii maligne, injurie renala
acutd, coagulopatii acute, astfel ca, troponina nu
este doar un marker al injuriei miocardice, ci, si
un marker de prognostic. Asocierea bolii
cardiovasculare cu un nivel crescut de troponina
s-a corelat cu cea mai mare ratd a mortalitatii, In
timp ce pacientii cu troponind negativd sau Ccu
niveluri scdzute, chiar si In prezenta bolii
cardiovasculare, au avut un risc de mortalitate
mai scazut (Guo T, 2020).

Pe langa cauzele clasice de injurie
miocardicd precum sindromul coronarian acut,
miocardita, aritmiile, la pacientii cu infectie
SARS-CoV-2 au fost incriminate 4 mecanisme
directe, acestea fiind:
injuria miocardicd directd mediata prin
receptorii  enzimei de conversie a
angiotensinei 2;
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hipoxia;
afectarea microvasculara cauzatd de defecte
de perfuzie, de cresterea permeabilitatii
vasculare sau de vasospasm
raspunsul inflamator sistemic exagerat cu
furtuna de citokine (Zheng YY, 2020) .
Inflamatia  sistemicd  severd  este
consideratd ca si o cauzd de leziune miocardica
in cazurile de infectare cu SARS-CoV-2. In
vitro expunerea cardiomiocitelor la IL-6 a redus
contractilitatea miocitelor, iar administrarea de
TNF —alfa recombinat a produs disfunctie
sistolica de ventricul stang. Replicarea virald in

diferite tesuturi declanseazad raspuns imun
inndscut caracterizat prin secretia de interferon
gamma, ceea ce are ca rezultat activarea
macrofagelor. Eliberarea secventiala de IL-1B si
IL-6 promoveazd activarea endoteliala cu
expresia moleculelor de adeziune. Astfel,
endoteliul disfunctional si inflamat devine

proadeziv si protrombotic (Sardu C, 2020).

Tn tabelul de mai jos sunt prezentate
principalele situatii clinice asociate cu cresterea
troponinei si investigatiile imagistice de ales in
functie de situatia data.

Ecocardio-  Eco. Angio (T RMN Angiografie si
grafie Pulmonar -0  force  cardiac ventriculografie

Suspiciune de boala coronariana

Probabilitate scazuta -

Probabilitate medie 3 - +#+ 8 + L

Probabilitate inalta - - ++ Pacienti curiscinalt

Suspiciune de insuficienta cardiaca/ |++ -- - L L L

instabilitate hemodinamica neexplicata

Aritmil ventriculare i+ $ + _

Suspiciune de miocardita -- - - +H+ =

Suspiciune de pericardita -- + +

Suspiciune de tromhembolism pulmonar |+ - + +

Sursa embolica -- = 4 L

Suspiciune de endocardita infectioasd |+ 2 $

Tabelul 1- Abordarea investigatiilor imagistice in evaluarea afectdarii cardiace in contextul pandemiei
COVID 19 [European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (2020)]

Indicatiile tehnicilor imagistice

Cele mai utilizate tehnici imagistice, atat
in cazul pacientilor cu suspiciune, cat si a celor
confirmati cu COVID-19, este radiografia
toracica, respectiv evaluarea computer tomograf
(CT). Insd, aceste investigatii ofera informatii
limitate Tn ceea ce priveste sistemul cardio-
vascular, de aceea de cele mai multe ori trebuie
sa apelam si la alte metode imagistice.

Ecocardiografia  transtoracica  (ETT)
reprezintd cea mai frecvent utilizatd examinare
cardiaca, este extrem de utila si usor de realizat
la patul bolnavului, dar recomandarea ferma
este de a nu fi realizatd de rutind 1n cazul
pacientilor cu semne ale bolii COVID-19. ETT
ar trebui folosita doar in cazul pacientilor care
ar beneficia de o modificare in conduita

terapeuticd in urma examindrii ecografice. Insa
in practica clinica, multi pacienti cu COVID-19
dezvoltd la un moment dat simptomatologie
cardiaca care ar impune acest tip de examinare
imagistica. (Wu Z, McGoogan JM, 2020). Spre
exemplu, un simptom tipic in cazul pacientilor
cu patologie cardiaca este dispneea, care nece-
sita examinare ecocardiograficd pentru a
identifica o cauza, cu atat mai mult atunci cand
aceasta este insotitd de edeme, sufluri cardiace
sau cresteri ale markerilor cardiaci. Insi, o
valoare normala a NT-pro-BNP-ului poate fi
folositd pentru a exclude necesitatea ETT 1n
cazul acestor pacienti. In situatia actuald, in
departamentele de terapie intensiva, ETT nu mai
este utilizata pentru a urmari de rutind evolutia
pacientilor, ci este directionatd doar catre cei
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care prezintd semne de instabilitate cardio-
vasculard, disfunctie ventriculard dreapta sau
hipertensiune pulmonara.

Un studiu realizat de R. Dweck si colab.,
care a inclus 1216 pacienti (varsta medie 62 ani,
70% barbati) cu infectie SARS-Cov-2 confir-
mata sau cu suspiciune 1naltd, a aratat ca juma-
tate din pacienti (55%) au prezentat modificari
la evaluarea ecocardiografica, astfel: 479 (39%)
au prezentat disfunctie ventriculard stanga, 397
(55%) disfunctie ventriculara dreapta, 36 (3%)
modificari sugestive pentru infarct miocardic
recent, 35% (3%) au avut miocardita si 19 (2%)
au avut cardiomiopatie Takotsubo. Disfunctia
cardiaca severa si tamponada au aparut la 182
(15%) din pacienti. La cei cu afectare cardiaca
preexistentd (in total 901), 46% au asociat
modificari ecocardiografice, iar dintre acestia
13% au avut disfunctie sistolica severa de
ventricul stang. Tot acest studiu, a demonstrat ca
nivelurile crescute ale peptidelor natriuretice,
respectiv ale troponinei reprezintd factori de
prognostic independenti pentru aparitia dis-
functiei ventriculare stangi/drepte, cat si pentru
severitatea simptomelor COVID-19. Ecocardio-
grafia a modificat managementul pacientilor in
33% din cazuri. Datele acestui studiu sugereaza
ca biomarkerii cardiaci pot duce la o selectie
mai buna a pacientilor In vederea evaluarii
imagistice (Marc R. Dweck, 2020).

AngioCT-ul coronarian este extrem de util
in excluderea sau confirmarea unui sindrom
coronarian acut (SCA) in locul unei explorari
invazive coronarografice, care de multe ori nu
este disponibild sau poate expune riscului de
contaminare 1Intreaga echipd din sala de
cateterism cardiac. De asemenea, angioCT-ul
poate Tnlocui cu succes ecocardiografia trans-
esofagiand (ETE) pentru a exclude sau confirma
prezenta unui tromb in urechiusa stanga Tnaintea
unei proceduri de cardioversie electrica.

Daca suspiciunea pentru un sindrom coro-
narian acut este foarte mare si pacientul este
considerat cu risc crescut, atunci evaluarea coro-
narografica trebuie efectuatd cat mai rapid, indi-
ferent de prezenta sau nu a infectie COVID-109.

CMR (Cardiovascular magnetic resonance
imaging) reprezintd metoda imagistica de electie
ce ghideaza diagnosticul diferential intre infarctul
miocardic, miocarditd, cardiomiopatie Takotsubo.
Tn contextul epidemiologic dat, CMR poate fi

luatd 1n considerare doar la pacientii stabili si,
desigur, dacd investigatia modificd managementul
cazului (Demirkiran A, 2020).

In cazul pacientilor COVID-19 pozitivi,
una din principalele provocari intampinate de
medici este preventia si diagnosticul precoce al
tromboembolismului venos, din cauza lipsei
unor protocoale standardizate in ceea ce priveste
terapia anticoagulanta la acest grup de pacienti
(Porfidia A, 2020). Llitjos et al. recomanda
realizarea unui screening de rutind pentru
tromboembolismul venos (TEV) si initierea
precoce a terapiei anticoagulante in doza
terapeutica la pacientii cu forme severe de
COVID-19 din cauza statusului procoagulant.
Screening-ul in acest studiu, s-a realizat prin
examinarea Doppler venos in prima si a treia zi
de la internare. In cazul pacientilor care nu au
prezentat tromboza venoasa la prima evaluare,
s-a repetat Dopplerul venos in a 7-a zi dupa
internare, iar In cazul celor cu insuficientd
respiratorie, imobilizati la pat, s-a efectuat
angioCT pentru excluderea sau confirmarea
unui trombembolism pulmonar. Toti pacientii au
primit terapie anticoagulantd cu heparina
nefractionatd (HNF) sau heparind cu greutate
moleculard mica (HGMM) in doza profilactica
sau terapeutica in functie de riscul individual de
tromboza, respectiv cel de sangerare. Studiul a
raportat o incidenta de 69% a trombozei
venoase profunde si de 23% a trombo-
embolismului  pulmonar.  Procentul eveni-
mentelor trombotice a fost semnificativ mai
mare in grupul pacientilor tratati cu
anticoagulant In doza profilactica comparativ cu
cei care au primit doza terapeutica. (100% vs
55%). (Llitjos et al., 2020).

Datorita incidentei crescute a eveni-
mentelor trombotice in cazul infectie SAR-COV-
2, screening-ul tromboembolismului venos ar
trebui realizat la pacientii cu forme moderat-
severe pentru a adopta o conduitd terapeutica
adecvata.

Recomandari privind protectia pacienti-
lor, a personalului si a echipamentelor medicale

Protectia personalului medical

Majoritatea cazurilor de infectic cu
COVID-19 cu transmitere intraspitaliceasca a
fost raportata la personalul medical, aerosolii
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generati in cursul unor proceduri medicale de tip
intubatie endotraheald, bronhoscopie, adminis-
trarea unor medicamente aerosolizate facilitand
raspandirea bolii (Luo et al., 2020).
Contaminarea cu virusul SARS-CoV-2 in
unitatile medicale se poate produce independent
de masurile de protectie a cdilor respiratorii,
aspect care subliniaza faptul ca mastile faciale
sunt doar o componentd din arsenalul de
echipamente de protectie care include ochelari
de protectie, ecran facial de protectie/ viziera,
halate de wunica folosintd. O metaanaliza
efectuata recent a descris o reducere cu 78% a
contaminarii cu SARS-CoV-2 in cazul protejarii
ochilor (Chu, et al., 2020). Chiar si mai

Nivel Echipament de protectie

protectie

importantd s-a dovedit a fi imbracarea si
dezbracarea corectd a echipamentului individual
de protectie, manevra care necesitd antrenament
si supraveghere. In plus, spilarea mainilor,
urmatd de dezinfectia lor cu solutii hidro-
alcoolice trebuiec sa fie efectuate corect
(minimum 20 de secunde) si mult mai frecvent:
inainte si dupa evaluarea pacientului, Tnainte si
dupa efectuarea unei manevre tehnice, inainte si
dupa vizita la pacient etc (Seto, 2015).

Protectia personalului medical impotriva
infectarii cu virusul SARS-CoV-2 trebuie sa fie
individualizata in functie de statusul bolnavului
(caz suspectat sau confirmat) si de procedura
medicala efectuata (Tabelul 2)

Distributia pe zone/proceduri efectuate

1 1. Boneta medicala de unica folosinta * Triajul pacientilor care nu intrunesc criterii de suspiciune
2. Masca medicala de unica folosinta COVID-19 sau pacienti negativi |a testul de control
3. Manusi din fatex de unica folosinta
4. Halat de unica folosinta
P 1. Bonetd medicala de unica folosinta * Toti pacientii suspectati sau confirmati cu virus SARS-CoV-2
2. Masca medicalad (FFP2) de unica folosinta ar trebui sa poarte masca medicala de unica folosinta
3. Uniforma de protectie de unica folosinta de tip salopetd |+ Sectia ambulatorie
4. Manusl din latex de unica folosinta « Zona izolator sl unitatea izolat3 de Terapie Intensiva
S. Ochelari de protectie/ ecran facial de protectie/ viziera |* Analize ale probelor non-respiraterii ale pacientilor COVID-
19 suspectati sau confirmati
* Procedurile percutanate invazive (angiografie coronariana,
interventia coronariana percutanata - PCI, studiu
electrofiziologic) la pacientii COVID- 19 suspectati sau
confirmati
« Dezinfectarea Instrumentelor chirurgicale sau de diagnostic
utilizate in lucrul cu pacientii COVID-19 suspectati sau
confirmati (stetoscop, transductoare utilizate in ecografia
transtoracica sau transesofagiana)
3 1. Boneta medicala de unica folosinta « Tn timpul efectuarii ecografiei transtoracice la pacientii
2. Masti medicale (FFP3) de unica folosinta COVID-19 suspectati sau confirmati
3. Echipament de lucru « Efectuarea procedurilor sl operatlilor generatoare de
4. Uniform3 de protectie de unica folosintad de tip salopetd aerosoli sau cu risc de eliminare a fluidelor corporale,
5. Uniforma de protectie de unica folosinta de tip halat inclusiv sange (de ex., intubarea traheei, traheostomie, etc.)
chirurgical pentru pacientii COVID-19 suspectati sau confirmati
6. Manusi din latex de unica folosinta - doua perechi
7. Dispozitive de protectie respiratorie pe toata fata sau

respiratoare autonome pentru furnizarea de aer purificat

Tabelul 2. Masuri de protectie pentru personalul medical impotriva infectarii cu virusul SARS-
CoV-2 (The European Society for Cardiology, 2020).

Protectia echipamentelor

Toate echipamentele medicale pot fi
contaminate cu SARS-CoV-2 si pot fi vectori de
transmitere a virusul catre personalul medical
(halate, 1incaltamintea de spital, stetoscop,
inclusiv electrozii de suprafatd). Un studiu
recent a demonstrat contaminarea tuturor
suprafetelor dintr-o camera in care a fost ingrijit
un pacient COVID-19 (Ong, et al., 2020).

Toate echipamentele de imagistica
cardiacd care intra in contact direct cu pacientii
infectati cu COVID-19 trebuie curdtate. SARS-
CoV-2 s-a dovedit a fi sensibil la majoritatea
solutiilor virucide (van Doremalen, et al., 2020).
OMS a evidentiat ca este suficientd curdtarea
corectd a suprafetelor cu apa si detergenti,
urmatd de aplicarea dezinfectantului utilizat in
mod obisnuit in spital (etanol 62-71%,
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hipoclorit de sodiu 0,1-0,5% sau peroxid de
hidrogen 0,5%). (Kampf, et al., 2020). Totodata,
este important sa se asigure o curdtare riguroasa
a ecocardiografului si a sondelor cit mai repede
dupa utilizarea acestora, asigurand in acelasi
timp aerisirea incaperii. Se pot folosi tampoane
umede cu solutie alcoolica 70% pentru
ecocardiografe si solutie dezinfectantd non-
alcoolica pentru sonde. Cu toate acestea,
procedurile de curatare pot varia intre furnizori,
de aceea este recomandat sa se respecte
ghidurile individuale de dezinfectare oferite de
furnizori (Skulstad, et al., 2020). Tn plus,
protectia aparatelor de ecocardiografie cu huse
speciale este recomandata daca acestea sunt
disponibile, evitand acoperirea ecranelor care
poate sa ducad la o calitate scazutd a imaginii si
la prelungirea timpului de efectuare a
procedurii. In centrele cu rulaj mare de pacienti

se pot lua in considerare folosirea unor
echipamente  exclusiv  pentru  pacientii
confirmati cu infectie cu SARS-Cov-2

(Antonini-Canterin, et al., 2020).

In cele din urma, participarea personalului
ar trebui sa fie limitatd la cei care efectueaza
examenul ETT. Daca este necesar, se recomanda
revizuirea imaginilor la distantd si consultarea
clinicd prin telefon sau retele de socializare
(Cameli, et al., 2020).

Ecografia transesofagiana (ETE) se
caracterizeaza printr-un risc foarte mare de
transmitere a SARS-Cov-2, deoarece poate
provoca aerosolizarea unei cantitati mari de
virus. Evident, sunt necesare  masuri
suplimentare fatd de cele deja folosite in timpul
dezinfectarii ecocardiografului si a sondei dupa
ETE, in conformitate cu ghidurile specifice ale
furnizorilor (Cameli, et al., 2020).

Concluzii

Pandemia COVID-19 expune
profesionistii din domeniul sanatatii la un risc
infectios ridicat, cu rate crescute de morbiditate
si mortalitate, fiind necesara o reconsiderare a
indicatiilor si a modalitatilor de diagnostic si
tratament. Astfel explorarile imagistice cardiace
trebuie utilizate doar 1n cazuri bine selectionate,
cazuri in care rezultatul investigatiei poate
influenta managementul terapeutic. Totodata
este necesara o optimizare a evaluarii imagistice
cardiace si o utilizare riguroasa a echipa-

mentului individual de protectie pentru a
minimaliza riscul de infectare a profesionistilor
din domeniul sanatatii si a pacientilor, fara a
compromite calitatea actului medical.
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