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Care este locul Asociaţiei Europene de Ecocardiografie 
în ESC şi în lumea cardiologică actuală? 

A sociaţia Europeană de Ecocardiografie (EAE) 
este ramura de specializare Ecocardiografie 
a Societăţii Europene de Cardiologie (ESC). 
De la crearea sa în 2003, EAE a devenit una 

din principalele reţele de ecografie cardiovasculară din 
toată lumea şi de servicii şi produse inovatoare care să 
ducă la îndeplinirea misiunii „De a promova excelenţa 
în diagnosticul clinic, cercetare, dezvoltare tehnică şi 
educaţie în ecografia cardiovasculară şi alte modalităţi 
imagistice în Europa”.

EAE se angajează să menţină un standard înalt al per-
formanţei profesionale prin furnizarea continuă şi adecva-
tă a educaţiei în Ecocardiografie şi modalităţile imagistice 
cardiovasculare care serveşte misiunii ESC  “de a reduce 
prevalenţa Bolilor Cardiovasculare în Europa”.

Principalele activităţi ale EAE sunt:
•	 �Congres: Euroecho şi alte modalităţi imagistice

•	 Revista�: �European Heart Journal – 
Cardiovascular Imaging

•	 �Programe pentru a deveni membri EAE: inclu-
siv unul pentru tinerii medici

•	 �Proces de acreditare/certificare pentru standar-
dizarea efectuării Ecocardiografiei în Europa

•	 �Site pe internet/ Programe de educaţie online: 
oferind un acces uşor la educaţie pentru întrea-
ga comunitate ecografică cu proiecte inovative.

În viitor, EAE doreşte să îşi lărgească domeniul de 
interes la Alte modalităţi imagistice pentru a deveni mai 
concentrată pe pacient. De asemenea, în câteva luni, 
EAE va deschide înscrierile pentru candidaţi pentru ale-
gerile consiliului de conducere ce va avea loc toamna 
aceasta. Un nou domeniu de interes, un nou consiliu 
de administraţie va face ca EAE să evolueze. Trebuie să 
lucrăm împreună pentru a continua să fim relevanţi în 
această lume care este deja aici. Trebuie să înfruntăm 
acest viitor provocator împreună. Ca Preşedinte-ales, voi 
avea nevoie de sprijinul dumneavoastră deplin şi aştept 

ideile dumneavoastră care susţin EAE pentru îndeplini-
rea misiunii sale.   

Odată cu dezvoltarea imagisticii multimodale, EAE îşi 
îmbogăţeşte activitatea. Cum se întâmplă asta acum 
şi cum se reflectă aceasta în programul EUROECHO?

Anul acesta, în concordanţă cu schimbarea misiunii 
EAE şi a numelui revistei noastre, întâlnirea anuală a EAE 
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a fost redenumită EUROECHO & Alte Modalităţi Imagis-
tice. In consecinţă, programul ştiinţific a fost proiectat în 
colaborare cu experţii în IRM cardiaca, CT şi Imagistică 
Nucleară. În general, filozofia a întâlnirii a evoluat către 
o evaluare mai cuprinzătoare a „scenariului clinic” în care 
pacientul are rolul central.  Obiectivul congresului nu a 
fost numai concentrarea pe aplicaţiile practice ale eco-
cardiografiei şi a altor modalităţi imagistice ci şi pe cum 
aceste modalităţi imagistice pot influenţa luarea deciziei 
în practica clinică şi prognosticul. Au fost organizate noi 
sesiuni dedicate abordării integrate a imagisticii cardia-
ce. Acestea au fost bine primite şi cu participare bună. 
Pentru următoarea întâlnire EUROECHO & Alte Modali-
tăţi Imagistice, care va avea loc la Atena, 10 din 96 de 
sesiuni vor fi dedicate imagisticii multimodale. Celelalte 
sesiuni vor fi centrate pe tehnici ecocardiografice stan-
dard sau avansate.

Care sunt gândurile dumneavoastră cu privire la vi­
itorul ecocardiografiei odată cu venirea celorlalte 
tehnici imagistice (CT cardiac, IRM etc)?

Inovaţiile tehnologice transformă imagistica din 
cardiovascular şi furnizează posibilităţi crescute de di-
agnostic al diverselor patologii şi de  implementare a 
terapiei eficiente. Totuşi, creşterea folosirii şi costurilor 
procedurilor imagistice cardiovasculare în paralel cu 
scăderea finanţării nationale a sănătăţii va face imagis-
tica mai puţin profitabilă sau chiar costisitoare pentru 
spitale. In general, modul în care imagistica contribuie 
la îmbunăţăţirea prognosticului pacientului în dome-
niul cardiovascular, este încă necunoscut. Totuşi, ţelul 
nostru în calitate de cardiologi este de a identifica bine 
cel mai potrivit test în funcţie de caracteristicile paci-
entului: un test (testul potrivit), la pacientul potrivit, 
efectuat şi interpretat în mod adecvat şi cu impactul 
adecvat pe managementul pacientului. Ca o conse-
cinţă a acestor necesităţi, ecocardiografia va continua 
să fie prima modalitate imagistică aleasă. Mai mulţi 
factori vor contribui la această observaţie. Într-adevăr, 
dincolo de cost, schimbarea patologiei, disponibilităţii, 
preocupările legate de factorii de mediu (cantitatea de 
radiaţii şi riscul asociat de cancer la care expunem pa-

cienţii cu unele modalităţi imagistice), creşterea nece-
sităţii ecocardiografiei intervenţionale şi introducerea 
treptată a noilor tehnici ecografice în practica clinică 
vor participa cu siguranţă la această evoluţie. In conse-
cinţă, ecocardiografia va rămâne modalitatea imagis-
tică de bază având în vedere că este cea mai utilizată 
şi cea mai utilă modalitate imagistică pentru manage-
mentul pacienţilor cu boli cardiace.

Care sunt perspectivele dumneavoastră de viitor 
pentru EAE ca preşedinte ales?

EAE este o asociaţie sănătoasă şi cu o evoluţiei rapi-
dă, care are mai mult de 2600 de membri. Deşi această 
mare comunitate profesională împărtăşeşte aceleaşi 
interese clinice şi stiinţifice, scopurile, obiectivele, po-
ziţia, mediul, tările, carierele şi nivelul de educaţie nu 
sunt aceleaşi. EAE are ca scop armonizarea şi va conti-
nua să muncească intens pentru îmbunătăţirea calităţii 
ecocardiografiei în Europa. EAE are acum capacitatea 
de a susţine educaţia în celelalte modalităţi imagistice.  
Aceasta este posibil prin ajutorul experţilor în domeniu. 
Mai multe cursuri vor fi organizate împreună cu Socie-
tăţile şi Grupurile de Lucru Naţionale. Înainte, medicii 
tineri reprezentau doar 4% din membrii noştri. Astăzi, 
tinerii reprezintă 16% din membrii noştri. Această creş-
tere imensă reflectă efortul EAE în promovarea Club 35. 
În consecinţă, promovarea tinerilor membri, cercetători 
şi cardiologi va continua pe durata mandatului meu şi 
direcţii educaţionale specifice vor fi identificate.  Numă-
rul de granturi de cercetare va fi crescut în concordanţa 
cu planul de afaceri EAE. Obiectivul lor este de a ajuta 
tinerii medici pentru a obţine experienţă în cercetare 
în centre academice de top din comunitatea ESC. So-
cietăţile şi Grupurile de lucru naţionale sunt „coloana 
vertebrală” a EAE. EAE va continua să sprijine prin inter-
mediul lor diverse programe educaţionale, cursuri, cur-
suri pe internet şi întâlniri.  Visul meu este să atingem 
un număr semnificativ de membri în comunitatea ESC. 
Aceasta va poziţiona EAE pe o poziţie sigură şi va întări 
imaginea sa în lumea imagistică compusă în principal 
din radiologi. In acest scop, trebuie să atragem fiecare 
cardiolog care este interesat de imagistica în cardiovas-

cular nu numai incluzând ecocardiografia dar şi CT, IRM 
cardiaca şi medicina nucleară. Suntem o familie mare 
cu acelaşi scop – pacientul.

Există deja o tradiţie de colaborare între centrul dum­
neavoastră şi cercetători din centrele de cardiologie 
din România. Cum apreciaţi această colaborare? Cre­
deţi că background-ul ştiinţific este acelaşi?

O relaţie pe termen lung s-a dezvoltat cu colegii din 
România. A început cu domnul Dr. Popescu când l-am 
cunoscut pentru prima dată în EAE. Am crescut împre-
ună în această asociaţie pe diferite poziţii şi s-a creat o 
relaţie de prietenie de durată. Mai multe publicaţii au 
rezultat din această colaborare. Ii mulţumesc în mod 
special doamnei Dr. Monica Roşca pentru că a petrecut 
o lungă perioadă de timp la noi în instituţie. De menţi-
onat că o astfel de colaborare valoroasă a fost posibilă 
prin prisma interesului nostru comun în ecocardiografie 
şi a gustului pentru cercetare. Sper că această colabo-
rare să continue şi că schimburile între centrele noastre 
vor duce la antrenarea tinerilor cercetători şi clinicieni în 
diversele modalităţi imagistice cardiovasculare. 

Credeţi că schimburile în interes clinic sau de cerce­
tare între diverse ţări sunt importante în dezvoltarea 
ştiinţifică? De ce?

Cercetarea clinică este importantă pentru a adu-
ce dovezi în vederea asigurării celei mai bune îngrijiri 
a pacienţilor şi comunităţii noastre. Din punct de ve-
dere naţional, schimburile de studenţi şi cercetători 
sunt mijloace importante de a crea legături cu alte ţări. 
Din punct de vedere personal, colaborarea între centre 
este un mijloc de promovare a controlului calităţii, de a 
învăţa mai mult despre practicile locale şi de a îmbogă-
ţi cunoştinţele noastre în imagistică. Schimburile sunt 
deci importante pentru mine. Ele sunt uneori singura 
posibilitate de a te familiariza cu o tehnică imagistică 
sofisticată şi de a fi capabil de a conduce studii pe un 
lot mare de pacienţi.

A consemnat dr. Ruxandra Jurcuț 
Traducere dr. Ana-Maria Daraban
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S tenoza aortică (SA) este a doua valvulopatie 
ca prevalenţă în studiile populaţionale, fiind 
de 36% la subiecţii peste vârsta de 65 de ani. 
Intervenţia chirurgicală în SA este mai frec-
ventă în raport cu alte valvulopatii. La EURO-

ECHO 2011 au fost mai multe sesiuni de conferinţe de-
dicate diagnosticului şi managementului SA (sesiuni de 
tip Clinical Seminar sau Teaching Course) şi numeroase 
postere legate de diverse aspecte imagistice în această 
valvulopatie. În următoarele rânduri vor fi abordate unele 
teme legate de SA şi prezentate în lucrările poster.

În lucrarea poster P291 s-a arătat că evaluarea eco-
cardiografică prin tehnica 2D subestimează aria orificiu-
lui aortic deoarece diametrul tractului de ejectie este cu 
15% supraevaluat faţă de tehnica 3D. Această diferen-
ţă se datorează prezumpţiei geometrice că tractul de 
ejecție este circular, când de fapt el este eliptic, lucru de-
monstrat atât la examenul ecografic 3D, cât şi la RMN. 

Un alt subiect a fost legat de rolul imagisticii în deci-
zia de tratament în SA severă asimptomatică. Prognosti-
cul acestor bolnavi este variabil deoarece la unii bolnavi 
SA progresează rapid sau apar modificări miocardice, 
iar mortalitatea bolnavilor cu SA severă asimptomati-
că este de 15%. Din acest motiv, stratificarea riscului la 
acest grup de bolnavi se impune. 

Evaluarea disfuncţiei sistolice subclinice la bolnavii cu 
SA strânsă asimptomatici şi fracţie de ejecţie VS păstrată 
ar putea reprezenta un mod de a reclasifica aceşti bolnavi 
într-o categorie de risc. Intr-o lucrare (P247) s-au evaluat 
nivelele de NT-proBNP şi deformarea globală longitudi-
nală la 128 de pacienţi cu SA strânsă şi FE păstrată, unii 
simptomatici şi alţii asimptomatici. Toţi pacienţii simpto-
matici au avut nivele crescut de NT-proBNP, iar dintre pa-
cienţii asimptomatici, 18% au avut NT-proBNP crescut. 
Aria valvei aortice şi FE nu au fost diferite, dar deforma-

rea globală longitudinală a fost semnificativ mai mică la 
bolnavii asimptomatici cu NT-proBNP crescut faţă de cei 
cu valori scăzute ale NT-proBNP. Autorii concluzionează 
că asocierea dintre scăderea deformării globale longi-
tudinale şi creşterea NT-proBNP-ului peste 500pg/ml ar 
putea să identifice bolnavi cu SA severă, care sunt „fals” 
asimptomatici. Un alt poster P809 a analizat relaţia din-
tre disfuncţia sistolică subclinică a ventriculului stâng şi 
geometria ventriculară în SA moderat-severă. Autorii au 
găsit scăderea deformării miocardice şi a vitezei de de-
formare miocardică, care au fost mai marcate la bolna-
vii cu hipertrofie stânga sau cu remodelare concentrică 
mai severă.

Determinanţii torsiunii în SA severă au fost analizaţi 
în posterul P419. La bolnavi cu SA severă şi FE păstrată, 
torsiunea ventriculară a fost crescută la bolnavii cu masă 
miocardică crescută, cu scăderea deformării globale 
longitudinale miocardice, creşterea presiunilor de um-
plere ale VS şi a presiunii sistolice în artera pulmonară. 
De asemenea, torsiunea ventriculară a fost mai mare la 
bolnavii asimptomatici comparativ cu cei simptomatici. 
Autorii au concluzionat că torsiunea crescută la bolnavii 
cu SA severă este un mecanism compensator al scăderii 
funcţiei sistolice longitudinale şi este legată de severita-
tea hipertrofiei ventriculare stângi.

Un alt subiect abordat a fost evaluarea postsarcinii 
globale a VS (prin sumarea postsarcinii valvulare şi arte-
riale), asupra funcţiei ventriculare. Datorită faptului că 
etiologia SA este predominant degenerativă şi apare la 
vârstnici, SA se asociază adesea cu hipertensiunea ar-
terială sistolică (prin rigidizarea aortei şi arterelor mari). 
Prin urmare postsarcina VS este alcatuită atât de stenoza 
valvulară, cât şi de presiunea sistolică în aortă sau pro-
prietăţile elastice ale aortei. Determinarea postsarcinii 
globale a fost estimată prin calculul impedanţei valvulo-

arteriale (Zva) în posterul P290, în care au fost evaluaţi 
şi urmăriti 52 de bolnavi asimptomatici cu SA severă şi 
FE păstrată. La includere, toţi bolnavii aveau Zva crescut, 
care s-a asociat cu scăderea deformării longitudinale şi 
creşterea deformării circumferenţiale miocardice. În tim-
pul perioadei de urmărire, într-o analiză multivariată, 
predictorii independenţi de evenimente cardiovasculare 
au fost scăderea deformării  miocardice longitudinale şi 
creşterea Zva. Într-un alt sudiu ( P296) s-a analizat relaţia 
dintre creşterea rigidităţii arteriale (determinata prin mă-
surarea automată a indexului beta carotidian şi aortic) și 
prezenţa simptomelor de insuficienţă cardiacă. Pacienţii 
cu simptome de insuficienţă cardiacă au fost mai vârst-
nici, au avut creşteri ale rigidităţii carotidiene şi aortice, o 
masă miocardică ventriculară mai mare, creşterea presiu-
nilor de umplere şi ale BNP-ului seric şi valori mai mici ale 
deformării globale longitudinale miocardice. La aceşti 
bolnavi, simptomele de insuficienţă cardiacă s-au asociat 
cu creşterea rigidităţii vasculare.

SA strânsă cu FE păstrată şi cu flux şi gradient trans-
valvular scăzute, numită şi  “paradoxical low flow low 
gradient aortic stenosis” este o entitate clinică descri-
să recent, caracterizată printr-o aria efectivă a valvei 
aortice ≤1cm2/m2 şi un gradient mediu transvalvular 
<40mmHg. Mai multe lucrări au abordat acest subiect. 
Prevalenţa şi caracteristicile acestei entităţi au fost pre-
zentate într-un studiu retrospectiv, în care din 1296 
de bolnavi cu SA strânsă (aria valvulară ≤ 1 cm2/m2) 
şi FE păstrată, 23% au avut gradient transvalvular < 40 
mmHg. Caracteristicile acestor bolnavi au fost vârsta mai 
înnaintată, sexul feminin, debitul cardiac mai scăzut, TA 
sistolică mai crescută şi rezistenţe vasculare pulmonare 
(determinate la cateterismul cardiac) mai mari. O altă 
prezentare a abordat într-un studiu multicentric prog
nosticul şi tratamentul acestor bolnavi (P 252). 362 de 
bolnavi cu SA strânsă (aria valvulară ≤0,6 cm2/m2) şi FE 
≥ 50% au fost clasificaţi în funcţie de debitul bătaie in-
dexat (un SVI ≤ 35ml/min a fost considerat scăzut) şi gra-
dientul mediu transvalvular (un MG ≤ 40mmHG a fost 
considerat scăzut). Faţă de grupurile de bolnavi cu flux 
normal şi gradient crescut, flux scăzut şi gradient crescut 
şi flux crescut şi gradient scăzut, bolnavii din grupul cu 
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flux scăzut şi gradient scăzut, care au reprezentat doar 8%, 
au fost operaţi într-o proporţie mică, de doar 56%. Supra-
vieţuirea la 3 ani a acestor bolnavi a fost cea mai mică, de 
doar 64% şi nu au existat diferenţe semnificative între bol-
navii trataţi chirurgical faţă de cei trataţi medical. Autorii 
au concluzionat că SA cu flux scăzut - gradient scăzut este 
o entitate rară, care are însă un prognostic sever şi care 
nu pare să fie ameliorat de intervenţia chirurgicală. Intr-un  
alt studiu (P681) s-au comparat caracteristicile structura-
le şi funcţionale miocardice ale bolnavilor cu SA severă, 
FE păstrată şi gradient transvalvular  scăzut (grup 1) faţă 
de bolnavii cu SA severă, FE păstrată şi gradient transval-
vular crescut (grup 2). Bolnavii din grupul 1 au fost mai 
vârstnici şi au avut volume ventriculare şi mase miocardi-
ce mai mici. Între cele două grupuri nu au fost diferenţe 
ale funcţiei sistolice (evaluată prin TDI la nivelul inelului 
mitral şi prin torsiunea ventriculară), diastolice (presiunile 
de umplere ale VS ) şi ale volumului bătaie indexat. Aria 
valvei aortice a fost mai mare, iar deformarea miocardică 
globală longitudinală (apreciată prin speckle-tracking)  a 
fost mai bună la bolnavii din grupul 1. Rezultatele suge-
rează că SA severă cu  FE păstrată şi gradient transvalvular 
scăzut nu se asociază cu disfuncţie sistolică şi diastolică 
ventriculară mai avansate. Un alt studiu (P811) a evaluat 
bolnavii cu SA semnificativă (aria < 0.6 cm2/m2), fracţie de 
ejecţie păstrată (>50%) şi debit-bătaie scăzut (SVI≤ 35 ml/
min) la testul de stress cu Dobutamină. Toţi cei 9 bolnavi 
evaluaţi aveau impedanţa valvulo-arterială crescută în 
repaus. În timpul testului cu Dobutamină, la toţi bolnavii 
Zva a scăzut iar debitul cardiac a crescut. La unii bolnavi, 
aria orificiului aortic nu s-a modificat sau a crescut puţin 
(< 0.3 cm2), în timp ce la ceilalţi aria valvulară a crescut la 
o valoare de peste 1cm2. Autorii au concluzionat că paci-
enţii cu SA semnificativă şi gradient transvalvular scăzut 
reprezintă o populaţie mixtă, având fie o stenoză fixă,  se-
veră, fie o pseudostenoză aortică datorată reducerii des-
chiderii valvulare prin debitul cardiac scăzut.

Implantarea percutană cu ajutorul unui cateter a unei 
proteze aortice – transcatheter aortic valve implantation 
(TAVI) a fost introdusă în 2002 de Alain Cribier. Actualmen-
te este indicată bolnavilor cu SA severă consideraţi ne-
eligibili pentru intervenţia chirurgicală, datorită riscului 
chirurgical crescut. Până în prezent, procedura TAVI a fost 
efectuată la 40000 de bolnavi cu SA . Există două tipuri 

de valve disponibile pentru implantare: valva Edwards Sa-
pien, din pericard bovin, care este expandată cu ajutorul 
unui balon, şi valva CoreValve, din pericard porcin, care 
este autoexpandabilă. În 2010 a fost publicat studiul ame-
rican PARTNER, în care 358 de bolnavi cu stenoză aortică 
care nu au fost consideraţi candidaţi pentru intervenţie 
chirurgicală, au fost randomizaţi fie pentru dilatare cu ba-
lon, fie pentru TAVI. Rezultatele la un an au arătat o scă-
dere a mortalităţii de 45% la bolnavii care au beneficiat 
de TAVI. 

În cadrul EUROECHO 2011 au fost prezentate rezulta-
tele a două registre unicentrice, unul francez ( Godin, Rou-
en) şi unul german (Opitz, Munchen). În registrul francez , 
la 180 de bolnavi cu SA strânsă şi risc operator crescut, s-a 
evaluat prognosticul după TAVI. Aceştia au fost evaluaţi 
după EuroSCORE (un scor de risc predictiv pentru mortali-
tatea operatorie în chirurgia coronariană). Bolnavii au fost 
împărţiţi în două grupe, cu risc înalt (EuroSCORE >20%) 
şi cu risc scăzut (EuroSCORE < 20% ), dar care aveau alte 
contraindicaţii pentru chirurgie - deformări toracice, aortă 
calcificată, de porţelan sau iradiere mediastinală. Rezulta-
tele au arătat un succes al procedurii de implantare a val-
vei Edwards Sapien de 100% la bolnavii cu risc scăzut (faţă 
de 95.3% la cei cu risc crescut), cu o mortalitate semnifica-
tiv statistic mai mică atât la o lună cât şi la un an. Aceste 
rezultate ar putea lărgi indicaţiile de TAVI şi la bolnavii cu 
SA strânsă şi risc chirurgical scăzut, deoarece rata mortali-
tăţii a fost similară cu cea chirurgicală. 

În registrul german, la 393 de bolnavi consecutivi li 
s-a implantat Medtronic CoreValve şi au fost urmăriţi la 3, 
6, 12, 24 şi 36 de luni. Imediat post- implant, aria valvu-
lară a crescut şi gradientele transvalvulare au scăzut. Pe 
perioada de 3 ani de urmărire nu s-a produs nici o deteri-
orare a valvei, iar ameliorarea orificiului aortic şi scăderea 
gradientelor presionale au rămas staţionare. Procedura 
de implantare percutană a valvei aortice reprezintă, fără 
îndoială, un important pas înainte în tratamentul nonchi-
rurgical al SA, care ar putea fi indicată nu numai bolnavilor 
cu SA strânsă şi risc operator crescut, dar ar putea deveni 
o alternativă la intervenţia chirugicală şi la bolnavii cu risc 
chirurgical scăzut. Sunt necesare studii prospective pen-
tru evaluarea lărgirii indicaţiilor de TAVI.

Conf. dr. Adriana Ilieşiu
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relates to heart failure symptoms in patients with severe 
aortic stenosis and preserved ejection fraction

P419 P Meimoun, F Elmkies, T Benali, J Boulanger, 
H Zemir, J Clerc, A Luycx-Bore. Determinants of left ven-
tricular twist in severe aortic stenosis.

P681 A Calin, M Rosca, BA Popescu, CC Beladan, R 
Enache, L Lupascu, C Sandu, P Lancellotti, L Pierard, C Gin-
ghina. Left ventricular structure and function in patients 
with low versus high gradient severe aortic stenosis

P809 S Yurdakul, Y Tayyareci, AM Tanrikulu, O Yildi-
rimturk, V Aytekin, S Aytekin. Subclinical left ventricular 
systolic dysfunction in moderate to severe aortic stenosis 
and its relation to left ventricular geometry: a velocity-
vector imaging based study

P811 C Evdoridis, P Stougiannos, M Thomopoulos, 
M Fosteris, P Spanos, G Sionis, D Giatsios, A Paschalis, C 
Sakellaris, A Trikas. Significant low flow aortic stenosis 
with preserved ejection fraction: true severe aortic steno-
sis or reduced opening due to low cardiac output?
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Imagistica prin Speckle Tracking este o tehni-
că ecografică nouă, independentă de unghiul 
de măsurare, folosită pentru evaluarea funcţiei 
complete şi complexe a cordului, respectiv a 
vitezelor de contracţie şi relaxare, a deplasării,  

a deformării în cele trei planuri – longitudinal, radial, 
circumferențial –, precum şi a mişcării de torsiune a 
VS. Această se bazează pe urmărirea mişcării fiecărui 
speckle în timp, obţinându-se date despre deplasa-
rea locală a segmentelor de miocard din care derivă 
parametrii de mecanică miocardică ca deplasarea, vi-
teza, strainul şi strain rate-ul, rotaţia apicală şi bazală. 
Evaluarea strainului sau strain-rate-ului miocardic prin 
speckle tracking poate fi folosită atât pentru ventri-
culul stâng şi drept, cât şi pentru atrii, cu rezerva că 
datorită grosimii parietale mici atât în cazul ventricu-
lului drept cât şi a atriilor, calitatea semnalului poate 
fi suboptimală. Imagistica prin speckle tracking are 
avantajul de a fi o tehnică independentă de unghiul de 
insonanţă, ce poate măsura mişcarea pe orice direcţie 
în planul imaginii, spre deosebire de Doppler-ul tisu-
lar. Astfel, poate fi folosită pentru a cuantifica funcţia 
regională a VS în toate planurile, precum şi pentru o 
cuantificare acurată a rotaţiei sau torsiunii VS. Recent, 
s-au dezvoltat softuri ce permit evaluarea parametrilor 

Mecanica şi Deformarea cardiacă –  
Imagistica prin Speckle Tracking
Actualităţi EUROECHO 2011
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Figura 1.  
Strainul circumferențial evaluat prin Imagistica prin Speckle 

Tracking calculat pe o achiziție de parasternal ax scurt la nivelul 
mușchilor papilari la un individ sănătos. 
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de deformare miocardică în timp real din imagini 4D, 
având avantajul cuantificării în acelaşi timp a întregii 
mecanici cardiace.

Anul trecut în decembrie, Budapesta a găzduit 
Congresul European de Ecocardiografie şi alte Modali-
tăţi Imagistice, pentru prima oară oferindu-se posibili-
tatea interacţiunii diferitelor tehnici imagistice privind 
diagnosticul şi managementul bolilor cardiovasculare. 
Congresul a avut numeroase teme de actualitate, şi în 
acest an, imagistica de evaluare a funcţiei şi mecanicii 
cardiace fiind unul dintre subiectele de interes pe larg 
dezbătute. Astfel, au fost numeroase sesiuni ştiinţifice 
care au  dezbătut imagistica de cuantificare a mecani-
cii şi deformării cardiace în evaluarea şi prognosticul 
diferitelor patologii cardiovasculare, precum şi ultimile 
noutăţi în domeniu adunate în peste 350 de postere şi 
abstracte. 

Dintre acestea, ne-am oprit asupra a 2 sesiuni şti-
inţifice: prima, cu titlul “Systolic function and ejection”, 
condusă de Bart Bijnes; cea de a doua cu tema “Strain 
imaging: are we really measuring contractility?” avân-
du-l ca moderator pe Piet Claus. 

Prima sesiune avut drept scop descrierea fiziolo-
giei şi mecanicii cardiace esenţiale pentru interpretarea 
corectă a datelor despre deformarea miocardică oferi-
te de către imagistica prin strain şi strain-rate. Astfel, au 
fost prezentate aspecte privind mecanica fibrelor car-
diace şi participarea acestora la ejecţia ventriculară. De 
asemenea, au fost discutate limitările majore pe care 
le are evaluarea funcţiei cardiace doar prin calcularea 
fracţiei de ejecţie şi au fost subliniate avantajele ofe-
rite de analiza de deformare în înţelegerea mecanicii 
cardiace. S-a arătat ulterior că deformarea ventriculară 
poate aduce informaţii esenţiale legate de capacitatea 
funcţională, cunoscând modificările fiziologice, nor-
male, din timpul exerciţiului şi cum aceste modificări 
pot fi interpretate în evaluarea funcţiei VS. In final, au 
fost prezentate câteva studii, care s-au axat mult mai 
detaliat pe deformarea miocardului ventricular şi sem-
nificaţia clinică a acesteia.

Au fost discutate următoarele concepte:
1.	 Funcţia cardiacă intrinsecă are două compo-

nente esenţiale: una determinată de miocite pentru a 
genera presiune în vederea deschiderii valvei aorto-

ventriculare şi a doua legată de deformarea cavităţii 
pentru a împinge volumul sanguin în circulaţie. Pentru 
că prima componentă este greu de cuantificat în prac-
tica clinică (cea mai apropiată ar fi măsurarea invazivă 
a presiunii ventriculare), va trebui să ne orientăm către 
deformarea ventriculară, existând din ce în ce mai mul-
te instrumente imagistice care pot cuantifica acest pa-
rametru. Mai mult, s-a arătat că deformarea miocardică 
este o sumă de forţe generate de către un segment ti-
sular, depinzând la randul lor de presiunea intracavita-
ră şi segmentele adiacente. Astfel, toate aceste aspecte 
trebuie luate în considerare în interpretarea funcţiei 
segmentare.

2.	 Forma cavităţii miocardice este esenţială în 
interpretarea stressului parietal. Forma intrinsecă a 
ventriculului se referă la faptul că diferite segmente 
vor reacţiona diferit la modificări acute ale presiunii 

de umplere şi unele dintre aceste segmente (în special 
septul) işi poate modifica forma pentru a determina o 
mai bună adaptare legată de aceste modificări presio-
nale. Evident, acest lucru va avea impact pe deformarea 
locală şi acest lucru trebuie avut în vedere la momentul 
intrepretării modificării valorilor de strain. 

3.	 Fracţia de ejecţie, un factor de prognostic 
important la multe grupe de pacienţi, are limitele ine
rente la nivel individual. Una dintre marile probleme, 
pe lângă cea tehnică, legată de dificultatea de a fi eva-
luată corect, este că fie măsoară predominant funcţia 
radială/circumferenţială (metoda Teicholz), fie pe cea 
legată de deformare (metoda Simpson). Deoarece cele 
mai multe boli cardiace se asociază iniţial cu modificări 
ale funcţiei longitudinale, în comparaţie cu cea radia-
lă/circumferenţială, o abordare mult mai sensibilă este 
aceea de a măsura funcţia longitudinală (prin utilizarea 

6
 

Figura 2. Strainul radial evaluat prin Imagistica prin Speckle Tracking la nivelul muschilor papilari.
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fie a strainului global longitudinal sau prin deplasarea 
inelului mitral) pentru a cuantifica modificările subcli-
nice ale funcţiei sistolice. 

4.	 VS şi VD răspund diferit la exerciţiu/stress.  In 
timp ce VS işi poate creşte volumul doar cu o uşoară 
creştere de presiune, presiunea în VD creşte semnifi-
cativ odată cu creşterea volumului. Practic, acest lucru 
presupune că un exerciţiu intens induce la nivelul cor-
dului drept o creştere atât a volumelor de umplere dar 
şi a presiunilor de umplere. 

Concluzii. Pentru evaluarea funcţiei sistolice, com
binaţia între cunoaşterea modificărilor fiziologice 
de formă locală şi regională şi adaptarea acestora în 
diverse afecţiuni, determină un factor de prognostic 
important în acest domeniu. 

Cea de a doua sesiune ştiinţifică “Strain imaging: 
are we really measuring contractility?” a ridicat urmă-
toarele probleme: Legătura între strain şi contractili-
tate; Poate modularea umplerii ventriculare să fie uti-
lizată în evaluarea contractilităţii? Cum influenţează 
umplerea ventriculară funcţia VS? Cum influenţează 
umplerea ventriculară funcţia VD?

În ultimii 10 ani, imagistica prin Speckle Tracking 
a devenit o tehnică puternică în determinarea funcţi-
ei miocardice, devenind mult mai accesibilă clinic. In 
această sesiune s-a discutat despre determinanţii fizi-
ologici ai strainului/strain rate. Sensibilitatea acestor 
markeri raportată la modificarea de contractilitate este 
dovedită, însă, dependenţa lor de modificări de um-
plere ventriculară rămâne un subiect de studiu. 

Christian Hassager a vorbit despre dependenţa 
strainului şi strain-rate-ului de parametrii de umplere 
ventriculară, pornind de la relaţia teoretică conform că-
reia o creştere a strainului/ratei de strain va determina o 
creştere a presarcinii şi o scădere a postsarcinii. Mai mul-
te studii pe animale au elucidat această relaţie, în care 
strainul a fost clar dependent de parametrii de umplere, 
mai puţin rata de strain, care a depins mai mult de sta-
tusul ionotropic. Răspunsul strainului la modificările de 
presiune a fost comparabil cu răspunsul fracţiei de ejec-
ţie. Totuşi, este cunoscut faptul că strainul poate aduce 
mult mai multe informatii prin distincţia pe care o face 

între deformarea radială şi cea longitudinală, care este 
de multe ori nemodificată în stadiile timpurii de boală. 

Andre la Gerche a prezentat date legate de funcţia 
VD şi dependenţa acesteia de parametrii de umplere. In 
contrast cu VS, VD-ul  normal, în repaus, are o contractili-
tate redusă. Intr-adevar, procedura Fontain a arătat că în 
repaus, VD nu are un rol esenţial în contracţie şi că indexul 
cardiac determinat de VD poate fi pur şi simplu generat 
de VS prin contracţie. Insa, când postsarcina VD creşte, şi 
contractilitatea VD creşte. Un model clinic al acestui fe-
nomen este hipertensiunea pulmonară, unde deforma-
rea longitudinală se pierde şi rolul principal este luat de 
deformarea radială şi circumferenţială. Funcţia radială la 
nivelul apexului VD este conservată la supravieţuitorii pe 
termen scurt şi alterată sever la cei care supravieţuiesc pe 
termen lung. Totuşi, cel mai important mesaj este că, în re-
paus, funcţia VD poate fi subevaluată; ea poate fi demas-
cată prin exerciţiu. VD are un răspuns diferit faţă de VS la 
exerciţiu, dacă VS are o creştere semnificativă a debitului 
cardiac printr-o creştere mică a presiunii, creşterea debi-
tului sanguin la nivel VD se face cu creştere semnificativă, 
disproporţională, a presiunii la nivelul VD. VD manifestă 
modificări dramatice în parametrii de umplere, măsuraţi 
printr-o creştere semnificativă a stresului parietal, fără 
a influenţa  însă VS în timpul exerciţiului. Acest răspuns 
presupune însă şi o complianţă şi rezistenţă adecvate în 
circulaţia pulmonară. 

În final, Arco Teske a discutat despre capacitatea 
răspunsului strainului/ratei de strain la modificarea para-
metrilor de umplere de a fi utilizată la nivelul pacientului 
pentru deteminarea contractilităţii miocardice, ţinând 
cont şi de parametrii măsuraţi în cazul legii Frank Starling. 
El a prezentat modificările performaţei VS la ridicarea pi-
ciorului. Folosind VSTD din ecografia 3D ca metodă de 
măsurare a presarcinii şi a volumului bătaie, el a arătat 
fezabilitatea curbei Frank Starling în timpul unui proto-
col care a presupus ridicarea capului, poziţie normală şi 
poziţie Trendelenburg. Astfel, au existat curbe cu pantă 
abruptă în lotul de normali şi cu pantă lentă la cei cu car-
diomiopatie. Monitorizarea deformării VS la nivelul SIV s-a 
dovedit fezabilă. Timpul până la atingerea valorii de vârf a 
fost mai lung la pacienţii cu cardiomiopatie. 

Dr Maria Florescu
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Pentru prima dată, Congresul European de Ecocardi­
ografie a cuprins un program complet dedicat imagis­
ticii în cardiopatiile congenitale (pediatrice şi adulte). 
Acest program a cuprins pe lângă sesiuni specifice 
tip curs sau prezentări magistrale, sesiuni de lucrări 
acceptate pentru prezentări orale precum şi sesiuni în 
colaborare cu alte grupuri de lucru (rezonanţă mag­
netică, boli valvulare, circulaţie pulmonară & funcţia 
ventriculului drept (VD)) sau alte societăţi ştiinţifice 
(Societatea Americană de Ecocardiografie). Obiecti­
vele principale au fost familiarizarea cu modalităţile 
imagistice uzuale şi conceptul de imagerie multimo­
dală, alături de prezentarea noutăţilor cu privire la 
etiologia genetică şi a opţiunilor terapeutice curente 
în managementul pacienţilor cu malformaţii cardi­
ace congenitale. S-a pus accent pe malformaţiile cu 
ventricul funcţional unic, având în vedere importanţa 
majoră a anatomiei subiacente în interpretarea rezul­
tatelor de imagerie, dar şi pe analiza valvei tricuspide 
dată fiind frecvenţa afectării funcţionale a ventriculu­
lui drept în patologia congenitală.

P atologia aortei a recepţionat multă atenţie 
atât în asocierile sindromice (Marfan, Willi-
ams) cât şi din punctul de vedere al modifi-
cărilor vasculare întâlnite în bicuspidia aorti-
că şi în coarctaţia de aortă. Detalii privitoare 

la dinamica fluidelor şi influenţa geometriei jetului de 
ejecţie a ventriculului stâng (VS) în modelul de dilatare 
al aortei au fost prezentate prin intermediul modalităţi-
lor imagistice noi utilizând analiza quadridimensională 
a fluxului sanguin. 

În cadrul sesiunilor de imagerie multimodală, în 
cea dedicată ventriculului stâng s-a facut o recapitula-
re a cunoştinţelor actuale privitoare la mecanica VS şi a 
modalităţilor de analiză funcţională a acestuia. De ase-
menea s-a discutat pe tema VS „la limită” care reprezin-
tă o problemă importantă în patologia congenitală. De 
multe ori, în evaluarea acestor pacienţi imagistica joacă 
un rol esenţial în luarea deciziilor terapeutice. Combi-
narea informaţiilor obţinute prin ecocardiografie şi re-
zonanţă magnetică, referitoare la variantele anatomi-
ce, parametri de debit cardiac stâng şi drept, leziunile 
asociate dar şi datele clinice sunt importante pe lângă 
mărimea în sine a ventriculului (diametre, volum).  In 
sesiunea dedicată ventriculului drept s-a discutat rolul 
ecocardiografiei tridimensionale (3D) în evaluarea VD, 
având în vedere progresele făcute în această direcţie 
şi numărul destul de mare de date ştiinţifice publicate 
pe această temă în ultimii ani. Ecografia 3D a devenit o 
metodă de încredere, cu rezultate bune în general, mai 
ales în mâini „experte”, cu reproductibilitate bună şi di-
ferenţe relativ mici în comparaţie cu rezonanţa mag-
netică. Utilizând metodele mai noi, de evaluare ecocar-
diografică a deformării miocardice, a fost demonstrată 
importanţa luării în consideraţie a presarcinii şi post-
sarcinii VD în interpretarea rezultatelor obţinute. Este 
bine cunoscută implicarea VD în diferite patologii con-
genitale şi dificultăţile de interpretare a funcţiei VD în 
leziuni cu încărcare de volum (defectul septal atrial, 
insuficienţa pulmonară izolată), de presiune (stenoza 
pulmonară) sau mixte (dupa corecţia chirurgicală a te-
tralogiei Fallot) în care dilatarea şi respectiv hipertrofia 
ventriculară modifică parametri analizaţi. Tot patologia 

ventriculului drept şi adaptarea acestuia la încărcarea 
de presiune a fost discutată în sesiunea dedicată hiper-
tensiunii pulmonare în care a fost adresată atât etiolo-
gia primară cât şi cea secundară, asociată cardiopatiilor 
congenitale.   

Patologia valvei atrioventriculare stângi cu varian-
tele din canalul atrioventricular, cleftul izolat şi prolapsul 
valvular a fost frumos ilustrată pe exponate anatomice şi 
cu ajutorul ecografiei 3D, demonstrând utilitatea ecogra-
fiei 3D în aceste cazuri. 

Două sesiuni de comunicări orale au fost dedicate 
patologiei congenitale: concepte noi în analiza funcţio-
nală a ventriculului drept şi influenţe interventriculare 
stânga – dreapta. In prima sesiune, au fost prezentate 
cercetări pe grupuri de pacienţi cu defect septal atrial 
şi stenoză pulmonară valvulară, demonstrând afectarea 
parametrilor de deformare miocardică la pacienţii cu 
stenoză valvulară dar şi corelaţia dintre un TAPSE scăzut 
şi prezenţa simptomelor, mai frecvente la aceşti pacienţi. 
Valori diminuate ale deformării au fost demonstrate şi la 
pacienţii cu tetralogie Fallot, introducându-se conceptul 
de corectare a acestor parametri pentru încărcarea de 
volum în vederea identificării pacienţilor cu disfuncţie 
ventriculară. In a doua sesiune, au fost prezentate date 
interesante referitoare la parametri de deformare atria-
lă şi modificările acestora cu vârsta şi suprafaţa corpo-
rală, demonstrând procese maturaţionale importante 
mai ales în prima copilărie. Un alt studiu interesant s-a 
adresat pacientilor cu tetralogie Fallot în care a fost de-
monstrată afectarea torsiunii VS, în corelaţie cu gradul 
de dilatare a VD.

In concluzie, programul congenital la Euroecho a 
fost unul variat şi interesant, cu săli pline în majoritatea 
sesiunilor, demonstrând interesul în creştere pentru aces-
te patologii.

Dr Andreea Drăgulescu

Ecocardiografia în  
cardiopatiile congenitale
Actualităţi EUROECHO 2011
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Data	 Locaţia	 Eveniment	 Detalii

17-19 mai	 Viena, Austria	 EuroCMR 2012	 www.eurocmr2012.medconvent.at

23-25 mai	 Amsterdam, Olanda	 27th annual Meeting of the European Association 	 www.eacta.org

		  of Cardiothoracic Anaesthesiologists	

23-26 mai	 Istanbul, Turcia	 46th Annual meeting of the Association for European Pediatric 	 www.aepc2012.org

		  and Congenital Cardiology	

7 iunie	 Bucureşti, România	 “Valvulopatii” Cursul GL de Ecocardiografie şi alte Metode Imagistice	 www.cardioportal.ro

7-9 iunie	 Munchen, Germania	 4th Annual European Course on Cardiovascular Magnetic Resonance	 www.cmr-course.de

30 iunie-3 iulie	 Washington, National Harbor, USA	 American Society of Echocardiography 23rd Annual Scientific Sessions	 www.asecho.org

25-29 august	 Munchen, Germania	 ESC Congress	 www.escardio.org/congresses/esc-2012

8-11 septembrie	 Basel, Elveţia	 EACTA Echo 2012 – Curs de ecografie transesofagiană	 http://www.eacta.org/page-03-01.shtml

4-6 octombrie	 Sinaia, România	 Congresul Naţional de Cardiologie	 www.cardioportal.ro

17-19 octombrie	 Veneţia, Italia	 International Workshop on Clinical Decision Making 	 www.cardiacimaginginvenice.com 
		  in Coronary Artery Disease. The role of Advanced Cardiac Imaging	

5-8 decembrie	 Atena, Grecia	 Euroecho	 www.escardio.org/EAE

23-26 mai 2013	 Dubrovnik, Croatia	 CroEcho 2013	 www.croecho2013.org

Programul evenimentelor naţionale şi internaţionale 
de ecocardiografie şi alte metode imagistice

– 2012 –
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Am iniţiat programul Societăţii Române de Cardiolo­
gie pentru stimularea cercetării ştiinţifice la începutul 
lui 2009, împreună cu dr. Dan Deleanu, preşedintele 
Societăţii. Programul a fost aprobat în unanimitate de 
Board-ul Societăţii în martie 2009, toţi colegii înţele­
gând importanţa proiectului. 
Programul este astfel conceput încât se adresează în 
primul rând tinerilor cercetători, în încercarea de a sti­
mula şi recompensa pe cei mai promiţători cercetători 
din cardiologia românească.

P rogramul include patru componente.
Prima este bursa de cercetare a SRC, cu dura-
tă de 12 luni, care se acordă prin competiţie 
deschisă unui tânăr sub 35 de ani care pro-
pune un proiect de cercetare menit a se de-

rula într-un centru de elită din Europa. 
Bursa SRC permite derularea proiectului propus, 

cu perspective de a publica rezultate originale în revis-
te prestigioase. Prima astfel de bursă a fost câştigată 
în ianuarie 2010 de dr. Monica Roşca, de la UMF ‘Carol 
Davila’ – catedra de la Institutul de Boli Cardiovasculare 
“Prof. C. C. Iliescu”.

A doua astfel de bursă a fost câstigată anul trecut de 
dr. Raluca Dulgheru, de la Spitalul Universitar de Urgenţă 
Bucureşti, iar a treia a fost câştigată la începutul acestui 
an de dr. Maria-Magdalena Gurzun de la Institutul de Boli 
Cardiovasculare “Prof. C. C. Iliescu” din Bucureşti.

Ca urmare a acestei burse dr. Monica Roşca a publi-
cat un număr de şase articole in extenso în reviste cotate 
ISI, inclusiv ca prim-autor în reviste precum Heart sau Eu-
ropean Journal of Echocardiography, articole care men-
ţionează ca sursă de finanţare bursa SRC. Celelalte două 
burse sunt în derulare.

A doua componentă se referă la premierea exce
lenţei în cercetare şi recompensează cercetătorii care au 

reuşit să publice articole originale în reviste cotate ISI cu 
factor de impact >1, condiţia esenţială fiind ca aplicantul 
să fie autor corespondent pe articol şi să aibă afilierea la o 
instituţie din România. În acest fel se stimulează cerceta-
rea originală în domeniul cardiologiei realizată în Româ-
nia şi validată prin publicare în reviste recunoscute. Cuan-
tumul premiilor diferă în funcţie de factorul de impact al 
revistei, încurajându-se astfel performanţa. 

A treia componentă a programului premiază tinerii 
sub 35 de ani care au prezentat, ca prim autori, rezumate 
la congresele ESC, ACC, AHA, ale celor mai importante so-
cietăţi de cardiologie din Europa şi Statele Unite. 

In sfârşit, una din cele mai vizibile componente ale 
programului este sesiunea tânărului investigator (clasica 
‘Young Investigator Award’) în care cele mai valoroase 
şase lucrări selectate, aparţinând unor prim-autori sub 
35 de ani sunt prezentate în timpul congresului naţional 
de la Sinaia şi supuse ‘tirului’ de întrebări ale membrilor 
juriului pentru a desemna primele trei clasate. Şi în acest 
caz, în afara prestigiului unui astfel de premiu, există şi o 
compensaţie financiară consistentă, menită să încurajeze 
pe cei mai valoroşi tineri cercetători. 

Într-o perioadă în care fondurile destinate cercetării 
sunt puţine, iar motivaţia tinerilor pentru a se implica în 
proiecte de cercetare pare tot mai mică, astfel de progra-
me oferă alternative şi încearcă să stimuleze pe cei mai 
creativi într-una din cele mai dinamice specialităţi.

Detalii despre acest program al SRC de stimulare a 
cercetării pot fi găsite pe www.cardioportal.ro

Șef lucr. dr. Bogdan Alexandru Popescu

Programul Societăţii Române  
de Cardiologie pentru stimularea 
cercetării ştiinţifice
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Ecocardiografia în aritmii demonstrează ex-
plicit conexiunea dintre activitatea electrică şi con-
secinţele morfologice şi hemodinamice.

Ecocardiografia în modul M şi 2D permi-
te evaluarea fiziologică a kineticii miocardice şi 
apreciază comportamentul dinamic sistolic sau 
diastolic al valvelor atrioventriculare, aortice sau 
pulmonare în aritmii. Prezenţa contracţiei pereţilor 
atriului drept identifică ritmurile sinusale, disocia-
ţia atrioventriculară, oferind criterii morfologice 
pentru diagnosticul diferenţial dintre aritmiile ven-
triculare şi cele atriale. 

Ecocardiografia Doppler spectral indică mo-
dificări ale vitezelor diastolice, a modelului de um-
plere ventriculară, prezentând date 
asupra presiunilor de umplere ven-
triculare. Aprecierea mărimii fluxului 
sistolic aortic sau pulmonar cuanti-
fică consecinţele hemodinamice 
ale aritmiilor şi în mod particular al 
artimiilor care prin neregularitatea 
ritmului realizează umplere ventri-
culară cantitativ variabilă.

Doppler-ul tisular determi-
nând simultan vitezele tisulare ale 
pereţilor atriali şi ventriculari, sta-
bileşte mai precis relaţia temporală 
între evenimentele atriale şi ventri-
culare precizând criterii pentru diagnosticul pozitiv 
şi diferenţial al aritmiilor ventriculare şi al celor atri-
ale conduse aberant. Măsurarea vitezelor tisulare 
diastolice şi a vitezelor fluxurilor diastolice obţinute 
la Doppler-ul spectral oferă informaţii cantitative 
asupra presiunilor de umplere ventriculare.

Doppler-ul tisular color poate localiza căi 
electrice accesorii, prin identificarea unei zone de 
culoare diferită de teritoriile miocardice adiacente. 
Această zonă cu aspect de mozaic de culori repre-

zintă accelerarea depolarizării miocardice precoce 
determinată de fasciculele aberante.

Ecocardiografia strain sau strain rate deter-
mină deformarea regională miocardică care poate 
fi apreciată şi în contextul unei aritmii. Identificarea 
unei direcţii anormale şi scăderea valorii strain-ului 
sistolic al unui segment, apărute în cursul unei arit-
mii, poate dezvălui ischemia potenţială.

Ecocardiografia Doppler transesofagiană are 
abilitatea de a înregistra vitezele fluxului sanguin 
de la nivelul apendicelui atrial identificând diverse 
ritmuri atriale.

Ediţia revizuită cuprinde prezentarea materi-
alului ştiinţific şi în format electronic. De asemena 

sunt expuse interpretări hemodinamice induse de 
aritmiile ce realizează umplere ventriculară varia-
bilă în valvulopatii, în contextul stimulării sistemu-
lui nervos vegetativ sau în condiţiile desincronizării 
ventriculare. Sunt oferite explicaţii asupra mecanis-
melor care guvernează fluxul transvalvular mitral 
în ritmurile bradicardice sau în diverse afecţiuni 
valvulare. Consider că aceste informaţii oferă unele 
explicaţii ale fenomenelor fundamentale cardio-
vasculare.

Ecocardiografia în aritmii.  
Diagnostic și hemodinamică

Ecocardiografia în aritmii 

demonstrează explicit conexi-

unea dintre activitatea electri-

că şi consecinţele morfologi-

ce şi hemodinamice.

Ecocardiogramele prezentate au fost executate 
personal cu mai multe generaţii de ecocardiografe. Acest 
ultim aspect mi-a permis suplimentar înţelegerea şi com-
paraţia, iar în final interpretarea diagnosticului aritmiilor 
şi consecinţelor hemodinamice. Am selectat cele mai su-
gestive imagini în relaţie cu subiectele abordate. Identita-
tea repetată a interpretărilor aspectului ecocardiografic 
conferă specificitate concluziilor prezentate.

Comentariile cititorilor asupra materialului expus 
în acest atlas vor fi cele mai preţioase învăţăminte ştiin-
ţifice pentru autor.

Prof. Dr. Ioan Tiberiu Nanea
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Î ntrebuinţarea adecvată a modalităţilor imagistice cât şi interpre-
tarea corectă a imaginilor sunt aptitudini esenţiale pentru car-
diolog. Consiliul ESC al Imagisticii Cardiovasculare a recunoscut 
necesitatea unei cărţi practice care să abordeze toate modalităţile 

imagistice. Pentru a realiza acest proiect, Editorii acestei cărţi au reunit 
specialişti din diverse domenii imagistice care au contribuit cu capitole 
scrise foarte riguros.

Acestea sunt cuvintele adresate cititorilor de către autorii acestei cărţi:
“Imagistica stă la baza procedurilor diagnostice în cardiologie. 

Ideea de a crea un Manual de imagistică cardiovasculară al Societă-
ţii Europene de Cardiologie a fost astfel contemplată de ceva vreme. 
Am conştientizat dezvoltarea rapidă a imagisticii în cardiovascular şi 
creşterea utilităţii clinice a imagisticii cardiace. Deşi au apărut cărţi şi 
review – uri excelente pe acest subiect, Societatea a simţit nevoia unei 
cărţi care să reprezinte experienţa acumulată de către imagiştii cardio-
vasculari Europeni.

Scopul nostru a fost de a crea o carte orientată către clinică şi care 
să explice utilitatea diferitelor modalităţi imagistice în diagnosticul tu-
turor bolilor cardiovasculare majore relevante. Am invitat cei mai buni 
specialişti să contribuie cu experienţa lor, ca autori.

Cartea este împărţită în secţiuni care abordează teme specifice 
implicând aspecte teoretice şi practice ale imagisticii cardiace şi utili-
tatea ei în toate bolile majore cardiovasculare de la boala coronariană 
ischemică la cardiomiopatii.

Sperăm că această carte va deveni tovarăşul ideal al tuturor car-
diologilor, rezidenţilor şi a imagiştilor cardiovasculari. S-a depus foarte 
multă muncă şi efort pentru dezvoltarea acestui proiect. Suntem încre-
zători că această carte va ajuta la diseminarea experienţei şi cunoştin-
ţelor disponibile despre imagistica din cardiovascular.

Am dori să mulţumim fiecărui autor care a contribuit cu multe ore 
la dezvoltarea conţinutului acestei cărţi. Fără expertiza şi dedicaţia lor, 
apariţia acestei cărţi nu ar fi fost posibilă.”

Manualul de imagistică cardiovasculară 
al Societăţii Europene de Cardiologie

Cartea poate fi comandată 
online la următoarea adresă:
http://www.springer.com/
medicine/cardiology/
book/978-1-84882-420-1
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