Interviu cu Prof. Patrizio Lancellotti,
presedintele-ales al Asociatiei Europene

de Ecocardiografie

Care este locul Asociatiei Europene de Ecocardiografie
in ESC si in lumea cardiologica actuala?

sociatia Europeana de Ecocardiografie (EAE)

este ramura de specializare Ecocardiografie

a Societatii Europene de Cardiologie (ESC).

De la crearea sa in 2003, EAE a devenit una
din principalele retele de ecografie cardiovasculara din
toata lumea si de servicii si produse inovatoare care sa
duca la indeplinirea misiunii ,De a promova excelenta
in diagnosticul clinic, cercetare, dezvoltare tehnica si
educatie in ecografia cardiovasculard si alte modalitati
imagistice in Europa”

EAE se angajeazd sa mentind un standard inalt al per-
formantei profesionale prin furnizarea continua si adecva-
td a educatiei in Ecocardiografie si modalitatile imagistice
cardiovasculare care serveste misiunii ESC “de a reduce
prevalenta Bolilor Cardiovasculare in Europa”

Principalele activitati ale EAE sunt:
«  Congres: Euroecho si alte modalitati 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 efectuarii Ecocardiografiei in Europa

«  Site pe internet/ Programe de educatie online:
oferind un acces usor la educatie pentru intrea-
ga comunitate ecografica cu proiecte inovative.

in viitor, EAE doreste sa isi largeasca domeniul de
interes la Alte modalitati imagistice pentru a deveni mai
concentrata pe pacient. De asemenea, in cateva luni,
EAE va deschide inscrierile pentru candidati pentru ale-
gerile consiliului de conducere ce va avea loc toamna
aceasta. Un nou domeniu de interes, un nou consiliu
de administratie va face ca EAE sa evolueze. Trebuie sa
lucram impreuna pentru a continua sa fim relevanti in
aceasta lume care este deja aici. Trebuie sa infruntam
acest viitor provocator impreuna. Ca Presedinte-ales, voi
avea nevoie de sprijinul dumneavoastra deplin si astept

ideile dumneavoastra care sustin EAE pentru indeplini-
rea misiunii sale.

Odata cu dezvoltareaimagisticiimultimodale, EAE isi
imbogateste activitatea. Cum se intdmpla asta acum
si cum se reflectad aceasta in programul EUROECHO?
Anul acesta, in concordanta cu schimbarea misiunii
EAE si a numelui revistei noastre, intalnirea anuald a EAE




a fost redenumita EUROECHO & Alte Modalitati Imagis-
tice. In consecinta, programul stiintific a fost proiectat in
colaborare cu expertii in IRM cardiaca, CT si Imagistica
Nucleara. in general, filozofia a intalnirii a evoluat catre
o evaluare mai cuprinzatoare a, scenariului clinic”in care
pacientul are rolul central. Obiectivul congresului nu a
fost numai concentrarea pe aplicatiile practice ale eco-
cardiografiei si a altor modalitati imagistice ci si pe cum
aceste modalitati imagistice pot influenta luarea deciziei
in practica clinica si prognosticul. Au fost organizate noi
sesiuni dedicate abordarii integrate a imagisticii cardia-
ce. Acestea au fost bine primite si cu participare buna.
Pentru urmdtoarea intalnire EUROECHO & Alte Modali-
tati 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 gdndurile dumneavoastra cu privire la vi-
itorul ecocardiografiei odata cu venirea celorlalte
tehnici imagistice (CT cardiac, IRM etc)?

Inovatiile tehnologice transforma imagistica din
cardiovascular si furnizeaza posibilitati crescute de di-
agnostic al diverselor patologii si de implementare a
terapiei eficiente. Totusi, cresterea folosirii si costurilor
procedurilor imagistice cardiovasculare in paralel cu
scaderea finantdrii nationale a sanatatii va face imagis-
tica mai putin profitabila sau chiar costisitoare pentru
spitale. In general, modul in care imagistica contribuie
la imbunatatirea prognosticului pacientului in dome-
niul cardiovascular, este inca necunoscut. Totusi, telul
nostru in calitate de cardiologi este de a identifica bine
cel mai potrivit test in functie de caracteristicile paci-
entului: un test (testul potrivit), la pacientul potrivit,
efectuat si interpretat in mod adecvat si cu impactul
adecvat pe managementul pacientului. Ca o conse-
cinta a acestor necesitdti, ecocardiografia va continua
sa fie prima modalitate imagistica aleasa. Mai multi
factori vor contribui la aceastd observatie. Intr-adevar,
dincolo de cost, schimbarea patologiei, disponibilitatii,
preocupadrile legate de factorii de mediu (cantitatea de
radiatii si riscul asociat de cancer la care expunem pa-

cientii cu unele modalitati imagistice), cresterea nece-
sitatii ecocardiografiei interventionale si introducerea
treptata a noilor tehnici ecografice in practica clinica
vor participa cu sigurantd la aceastd evolutie. In conse-
cinta, ecocardiografia va ramane modalitatea imagis-
tica de bazd avand in vedere cd este cea mai utilizata
si cea mai utila modalitate imagistica pentru manage-
mentul pacientilor cu boli cardiace.

Care sunt perspectivele dumneavoastra de viitor
pentru EAE ca presedinte ales?

EAE este o asociatie sandtoasa si cu o evolutiei rapi-
da, care are mai mult de 2600 de membri. Desi aceastd
mare comunitate profesionald impartaseste aceleasi
interese clinice si stiintifice, scopurile, obiectivele, po-
zitia, mediul, tarile, carierele si nivelul de educatie nu
sunt aceleasi. EAE are ca scop armonizarea si va conti-
nua sa munceasca intens pentru imbunatatirea calitatii
ecocardiografiei in Europa. EAE are acum capacitatea
de a sustine educatia in celelalte modalitati imagistice.
Aceasta este posibil prin ajutorul expertilor in domeniu.
Mai multe cursuri vor fi organizate impreuna cu Socie-
tatile si Grupurile de Lucru Nationale. Tnainte, medicii
tineri reprezentau doar 4% din membrii nostri. Astazi,
tinerii reprezinta 16% din membrii nostri. Aceasta cres-
tere imensa reflecta efortul EAE in promovarea Club 35.
in consecintd, promovarea tinerilor membri, cercetatori
si cardiologi va continua pe durata mandatului meu si
directii educationale specifice vor fiidentificate. Numa-
rul de granturi de cercetare va fi crescut in concordanta
cu planul de afaceri EAE. Obiectivul lor este de a ajuta
tinerii medici pentru a obtine experienta in cercetare
in centre academice de top din comunitatea ESC. So-
cietatile si Grupurile de lucru nationale sunt ,coloana
vertebrala”a EAE. EAE va continua sa sprijine prin inter-
mediul lor diverse programe educationale, cursuri, cur-
suri pe internet si intalniri. Visul meu este sa atingem
un numadr semnificativ de membri in comunitatea ESC.

Aceasta va pozitiona EAE pe o pozitie sigura si va intari
imaginea sa in lumea imagistica compusa in principal
din radiologi. In acest scop, trebuie sa atragem fiecare
cardiolog care este interesat de imagistica in cardiovas-

cular nu numai incluzand ecocardiografia dar si CT, IRM
cardiaca si medicina nucleard. Suntem o familie mare
cu acelasi scop - pacientul.

Exista deja o traditie de colaborare intre centrul dum-
neavoastra si cercetdtori din centrele de cardiologie
din Romdnia. Cum apreciati aceastd colaborare? Cre-
deti ca background-ul stiintific este acelasi?

O relatie pe termen lung s-a dezvoltat cu colegii din
Romania. A inceput cu domnul Dr. Popescu cand l-am
cunoscut pentru prima data in EAE. Am crescut impre-
unad in aceasta asociatie pe diferite pozitii si s-a creat o
relatie de prietenie de duratd. Mai multe publicatii au
rezultat din aceasta colaborare. li multumesc in mod
special doamnei Dr. Monica Rosca pentru cd a petrecut
o lunga perioada de timp la noi in institutie. De menti-
onat ca o astfel de colaborare valoroasa a fost posibila
prin prisma interesului nostru comun in ecocardiografie
si a gustului pentru cercetare. Sper ca aceasta colabo-
rare sd continue si ca schimburile intre centrele noastre
vor duce la antrenarea tinerilor cercetatori si clinicieni in
diversele modalitati imagistice cardiovasculare.

Credeti ca schimburile in interes clinic sau de cerce-
tare intre diverse tdri sunt importante in dezvoltarea
stiintifica? De ce?

Cercetarea clinica este importanta pentru a adu-
ce dovezi in vederea asigurdrii celei mai bune ingrijiri
a pacientilor si comunitatii noastre. Din punct de ve-
dere national, schimburile de studenti si cercetdtori
sunt mijloace importante de a crea legaturi cu alte tari.
Din punct de vedere personal, colaborarea intre centre
este un mijloc de promovare a controlului calitatii, de a
invata mai mult despre practicile locale si de aimboga-
ti cunostintele noastre in imagisticd. Schimburile sunt
deci importante pentru mine. Ele sunt uneori singura
posibilitate de a te familiariza cu o tehnica imagistica
sofisticata si de a fi capabil de a conduce studii pe un
lot mare de pacienti.

A consemnat dr. Ruxandra Jurcut
Traducere dr. Ana-Maria Daraban




STENOZA AORTICA -
Actualitati EUROECHO 2011

tenoza aortica (SA) este a doua valvulopatie

ca prevalenta in studiile populationale, fiind

de 36% la subiectii peste varsta de 65 de ani.

Interventia chirurgicald in SA este mai frec-

ventd in raport cu alte valvulopatii. La EURO-
ECHO 2011 au fost mai multe sesiuni de conferinte de-
dicate diagnosticului si managementului SA (sesiuni de
tip Clinical Seminar sau Teaching Course) si numeroase
postere legate de diverse aspecte imagistice in aceasta
valvulopatie. in urmatoarele randuri vor fi abordate unele
teme legate de SA si prezentate in lucrarile poster.

In lucrarea poster P291 s-a aratat ca evaluarea eco-
cardiografica prin tehnica 2D subestimeaza aria orificiu-
lui aortic deoarece diametrul tractului de ejectie este cu
15% supraevaluat fata de tehnica 3D. Aceasta diferen-
ta se datoreazd prezumptiei geometrice ca tractul de
ejectie este circular, cand de fapt el este eliptic, lucru de-
monstrat atat la examenul ecografic 3D, cat si la RMN.

Un alt subiect a fost legat de rolul imagisticii in deci-
zia de tratament in SA severa asimptomaticd. Prognosti-
cul acestor bolnavi este variabil deoarece la unii bolnavi
SA progreseaza rapid sau apar modificari miocardice,
iar mortalitatea bolnavilor cu SA severa asimptomati-
ca este de 15%. Din acest motiv, stratificarea riscului la
acest grup de bolnavi se impune.

Evaluarea disfunctiei sistolice subclinice la bolnavii cu
SA stransd asimptomatici si fractie de ejectie VS pastratd
ar putea reprezenta un mod de a reclasifica acesti bolnavi
intr-o categorie de risc. Intr-o lucrare (P247) s-au evaluat
nivelele de NT-proBNP si deformarea globald longitudi-
nald la 128 de pacienti cu SA stransa si FE pdstratd, unii
simptomatici si altii asimptomatici. Toti pacientii simpto-
matici au avut nivele crescut de NT-proBNP, iar dintre pa-
cientii asimptomatici, 18% au avut NT-proBNP crescut.
Aria valvei aortice si FE nu au fost diferite, dar deforma-

rea globala longitudinala a fost semnificativ mai mica la
bolnavii asimptomatici cu NT-proBNP crescut fata de cei
cu valori scazute ale NT-proBNP. Autorii concluzioneaza
ca asocierea dintre scaderea deformarii globale longi-
tudinale si cresterea NT-proBNP-ului peste 500pg/ml ar
putea sa identifice bolnavi cu SA severd, care sunt ,fals”
asimptomatici. Un alt poster P809 a analizat relatia din-
tre disfunctia sistolica subclinica a ventriculului stang si
geometria ventriculard in SA moderat-severa. Autorii au
gasit scaderea deformarii miocardice si a vitezei de de-
formare miocardica, care au fost mai marcate la bolna-
vii cu hipertrofie stanga sau cu remodelare concentrica
mai severa.

Determinantii torsiunii in SA severa au fost analizati
in posterul P419. La bolnavi cu SA severa si FE pastrata,
torsiunea ventriculard a fost crescuta la bolnavii cu masa
miocardica crescutd, cu scaderea deformarii globale
longitudinale miocardice, cresterea presiunilor de um-
plere ale VS si a presiunii sistolice in artera pulmonara.
De asemenea, torsiunea ventriculara a fost mai mare la
bolnavii asimptomatici comparativ cu cei simptomatici.
Autorii au concluzionat ca torsiunea crescutd la bolnavii
cu SA severd este un mecanism compensator al scaderii
functiei sistolice longitudinale si este legata de severita-
tea hipertrofiei ventriculare stangi.

Un alt subiect abordat a fost evaluarea postsarcinii
globale a VS (prin sumarea postsarcinii valvulare si arte-
riale), asupra functiei ventriculare. Datorita faptului ca
etiologia SA este predominant degenerativa si apare la
varstnici, SA se asociaza adesea cu hipertensiunea ar-
teriala sistolica (prin rigidizarea aortei si arterelor mari).
Prin urmare postsarcina VS este alcatuita atat de stenoza
valvulara, cat si de presiunea sistolica in aortd sau pro-
prietatile elastice ale aortei. Determinarea postsarcinii
globale a fost estimata prin calculul impedantei valvulo-

arteriale (Zva) in posterul P290, in care au fost evaluati
si urmariti 52 de bolnavi asimptomatici cu SA severd si
FE pastrata. La includere, toti bolnavii aveau Zva crescut,
care s-a asociat cu scaderea deformarii longitudinale si
cresterea deformarii circumferentiale miocardice. in tim-
pul perioadei de urmarire, intr-o analiza multivariata,
predictorii independenti de evenimente cardiovasculare
au fost scaderea deformdrii miocardice longitudinale si
cresterea Zva. Intr-un alt sudiu ( P296) s-a analizat relatia
dintre cresterea rigiditatii arteriale (determinata prin ma-
surarea automata a indexului beta carotidian si aortic) si
prezenta simptomelor de insuficientd cardiaca. Pacientii
cu simptome de insuficienta cardiacd au fost mai varst-
nici, au avut cresteri ale rigiditatii carotidiene si aortice, o
masa miocardica ventriculara mai mare, cresterea presiu-
nilor de umplere si ale BNP-ului seric si valori mai mici ale
deformarii globale longitudinale miocardice. La acesti
bolnavi, simptomele de insuficienta cardiaca s-au asociat
cu cresterea rigiditatii vasculare.

SA stransa cu FE pastrata si cu flux si gradient trans-
valvular scazute, numita si “paradoxical low flow low
gradient aortic stenosis” este o entitate clinica descri-
sa recent, caracterizata printr-o aria efectiva a valvei
aortice <1cm2/m2 si un gradient mediu transvalvular
<40mmHg. Mai multe lucrari au abordat acest subiect.
Prevalenta si caracteristicile acestei entitdti au fost pre-
zentate intr-un studiu retrospectiv, in care din 1296
de bolnavi cu SA stransa (aria valvulara < 1 cm2/m?2)
si FE pastrata, 23% au avut gradient transvalvular < 40
mmHg. Caracteristicile acestor bolnavi au fost varsta mai
fnnaintata, sexul feminin, debitul cardiac mai scazut, TA
sistolica mai crescuta si rezistente vasculare pulmonare
(determinate la cateterismul cardiac) mai mari. O alta
prezentare a abordat intr-un studiu multicentric prog-
nosticul si tratamentul acestor bolnavi (P 252). 362 de
bolnavi cu SA stransa (aria valvulara <0,6 cm2/m2) si FE
> 50% au fost clasificati in functie de debitul bataie in-
dexat (un SVI < 35ml/min a fost considerat scazut) si gra-
dientul mediu transvalvular (un MG < 40mmHG a fost
considerat scazut). Fata de grupurile de bolnavi cu flux
normal si gradient crescut, flux scazut si gradient crescut
si flux crescut si gradient scazut, bolnavii din grupul cu




flux scazut si gradient scazut, care au reprezentat doar 8%,
au fost operati intr-o proportie micd, de doar 56%. Supra-
vietuirea la 3 ani a acestor bolnavi a fost cea mai mica, de
doar 64% si nu au existat diferente semnificative intre bol-
navii tratati chirurgical fata de cei tratati medical. Autorii
au concluzionat ca SA cu flux scdzut - gradient scazut este
o entitate rara, care are insa un prognostic sever si care
nu pare sa fie ameliorat de interventia chirurgicald. Intr-un
alt studiu (P681) s-au comparat caracteristicile structura-
le si functionale miocardice ale bolnavilor cu SA severs,
FE pastratd si gradient transvalvular scazut (grup 1) fata
de bolnavii cu SA severa, FE pastratd si gradient transval-
vular crescut (grup 2). Bolnavii din grupul 1 au fost mai
varstnici si au avut volume ventriculare si mase miocardi-
ce mai mici. Intre cele doua grupuri nu au fost diferente
ale functiei sistolice (evaluata prin TDI la nivelul inelului
mitral si prin torsiunea ventriculard), diastolice (presiunile
de umplere ale VS ) si ale volumului bataie indexat. Aria
valvei aortice a fost mai mare, iar deformarea miocardica
globala longitudinala (apreciata prin speckle-tracking) a
fost mai buna la bolnavii din grupul 1. Rezultatele suge-
reazd ca SA severd cu FE pastrata si gradient transvalvular
scazut nu se asociaza cu disfunctie sistolica si diastolica
ventriculara mai avansate. Un alt studiu (P811) a evaluat
bolnavii cu SA semnificativa (aria < 0.6 cm2/m2), fractie de
ejectie pastrata (>50%) si debit-bataie scazut (SVI< 35 ml/
min) la testul de stress cu Dobutamina. Toti cei 9 bolnavi
evaluati aveau impedanta valvulo-arteriald crescuta in
repaus. In timpul testului cu Dobutaming, la toti bolnavii
Zva a scazut iar debitul cardiac a crescut. La unii bolnavi,
aria orificiului aortic nu s-a modificat sau a crescut putin
(< 0.3 cm2), in timp ce la ceilalti aria valvulara a crescut la
o valoare de peste 1cm2. Autorii au concluzionat ca paci-
entii cu SA semnificativa si gradient transvalvular scazut
reprezinta o populatie mixtd, avand fie o stenoza fixa, se-
vera, fie o pseudostenoza aortica datorata reducerii des-
chiderii valvulare prin debitul cardiac scazut.

Implantarea percutana cu ajutorul unui cateter a unei
proteze aortice — transcatheter aortic valve implantation
(TAVI) a fost introdusa in 2002 de Alain Cribier. Actualmen-
te este indicatd bolnavilor cu SA severa considerati ne-
eligibili pentru interventia chirurgicald, datorita riscului
chirurgical crescut. Pana in prezent, procedura TAVI a fost
efectuata la 40000 de bolnavi cu SA . Exista doua tipuri

de valve disponibile pentru implantare: valva Edwards Sa-
pien, din pericard bovin, care este expandata cu ajutorul
unui balon, si valva CoreValve, din pericard porcin, care
este autoexpandabila. in 2010 a fost publicat studiul ame-
rican PARTNER, in care 358 de bolnavi cu stenoza aortica
care nu au fost considerati candidati pentru interventie
chirurgicald, au fost randomizati fie pentru dilatare cu ba-
lon, fie pentru TAVI. Rezultatele la un an au aratat o sca-
dere a mortalitatii de 45% la bolnavii care au beneficiat
de TAVI.

In cadrul EUROECHO 2011 au fost prezentate rezulta-
tele a doua registre unicentrice, unul francez ( Godin, Rou-
en) si unul german (Opitz, Munchen). In registrul francez,
la 180 de bolnavi cu SA stransa si risc operator crescut, s-a
evaluat prognosticul dupd TAVI. Acestia au fost evaluati
dupa EuroSCORE (un scor de risc predictiv pentru mortali-
tatea operatorie in chirurgia coronariand). Bolnavii au fost
impartiti in doua grupe, cu risc inalt (EuroSCORE >20%)
si cu risc scazut (EuroSCORE < 20% ), dar care aveau alte
contraindicatii pentru chirurgie - deformari toracice, aorta
calcificata, de portelan sau iradiere mediastinala. Rezulta-
tele au aratat un succes al procedurii de implantare a val-
vei Edwards Sapien de 100% la bolnavii cu risc scazut (fatd
de 95.3% la cei cu risc crescut), cu o mortalitate semnifica-
tiv statistic mai mica atat la o luna cat si la un an. Aceste
rezultate ar putea largi indicatiile de TAVI si la bolnavii cu
SA stransa si risc chirurgical scazut, deoarece rata mortali-
tatii a fost similara cu cea chirurgicala.

in registrul german, la 393 de bolnavi consecutivi li
s-a implantat Medtronic CoreValve si au fost urmadriti la 3,
6, 12, 24 si 36 de luni. Imediat post- implant, aria valvu-
lara a crescut si gradientele transvalvulare au scazut. Pe
perioada de 3 ani de urmarire nu s-a produs nici o deteri-
orare a valvei, iar ameliorarea orificiului aortic si scaderea
gradientelor presionale au ramas stationare. Procedura
de implantare percutana a valvei aortice reprezintd, fara
indoiald, un important pas inainte in tratamentul nonchi-
rurgical al SA, care ar putea fiindicata nu numai bolnavilor
cu SA stransa si risc operator crescut, dar ar putea deveni
o alternativa la interventia chirugicala si la bolnavii cu risc
chirurgical scazut. Sunt necesare studii prospective pen-
tru evaluarea largirii indicatiilor de TAVI.

Conf. dr. Adriana lliesiu
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MECANICA S| DEFORMAREA CARDIACA -

IMAGISTICA PRIN SPECKLE TRACKING
Actualitdti EUROECHO 2011

magistica prin Speckle Tracking este o tehni-

cd ecograficd noud, independenta de unghiul Em 1711 0:2 < \perify Tracking Quality

de masurare, folosita pentru evaluarea functiei :

complete si complexe a cordului, respectiv a

vitezelor de contractie si relaxare, a deplasarii,
a deformarii in cele trei planuri - longitudinal, radial,
circumferential —, precum si a miscarii de torsiune a
VS. Aceasta se bazeaza pe urmadrirea miscarii fiecarui
speckle in timp, obtinandu-se date despre deplasa-
rea locala a segmentelor de miocard din care deriva
parametrii de mecanica miocardica ca deplasarea, vi-
teza, strainul si strain rate-ul, rotatia apicala si bazala.
Evaluarea strainului sau strain-rate-ului miocardic prin
speckle tracking poate fi folosita atat pentru ventri-
culul stang si drept, cat si pentru atrii, cu rezerva ca
datorita grosimii parietale mici atat in cazul ventricu-
lului drept cat si a atriilor, calitatea semnalului poate
fi suboptimald. Imagistica prin speckle tracking are
avantajul de a fi o tehnicd independentd de unghiul de
insonantd, ce poate masura miscarea pe orice directie
in planul imaginii, spre deosebire de Doppler-ul tisu-
lar. Astfel, poate fi folosita pentru a cuantifica functia
regionald a VS in toate planurile, precum si pentru o
cuantificare acurata a rotatiei sau torsiunii VS. Recent,
s-au dezvoltat softuri ce permit evaluarea parametrilor

FIGURA 1.

Strainul circumferential evaluat prin Imagistica prin Speckle
Tracking calculat pe o achizitie de parasternal ax scurt la nivelul
muschilor papilari la un individ sandtos.




de deformare miocardica in timp real din imagini 4D,
avand avantajul cuantificarii in acelasi timp a intregii
mecanici cardiace.

Anul trecut in decembrie, Budapesta a gazduit
Congresul European de Ecocardiografie si alte Modali-
tati Imagistice, pentru prima oara oferindu-se posibili-
tatea interactiunii diferitelor tehnici imagistice privind
diagnosticul si managementul bolilor cardiovasculare.
Congresul a avut numeroase teme de actualitate, si in
acest an, imagistica de evaluare a functiei si mecanicii
cardiace fiind unul dintre subiectele de interes pe larg
dezbatute. Astfel, au fost numeroase sesiuni stiintifice
care au dezbatut imagistica de cuantificare a mecani-
cii si deformarii cardiace in evaluarea si prognosticul
diferitelor patologii cardiovasculare, precum si ultimile
noutati in domeniu adunate in peste 350 de postere si
abstracte.

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

Prima sesiune avut drept scop descrierea fiziolo-
giei si mecanicii cardiace esentiale pentru interpretarea
corectd a datelor despre deformarea miocardica oferi-
te de catre imagistica prin strain si strain-rate. Astfel, au
fost prezentate aspecte privind mecanica fibrelor car-
diace si participarea acestora la ejectia ventriculara. De
asemenea, au fost discutate limitdrile majore pe care
le are evaluarea functiei cardiace doar prin calcularea
fractiei de ejectie si au fost subliniate avantajele ofe-
rite de analiza de deformare in intelegerea mecanicii
cardiace. S-a aratat ulterior ca deformarea ventriculard
poate aduce informatii esentiale legate de capacitatea
functionald, cunoscand modificarile fiziologice, nor-
male, din timpul exercitiului si cum aceste modificari
pot fi interpretate in evaluarea functiei VS. In final, au
fost prezentate cateva studii, care s-au axat mult mai
detaliat pe deformarea miocardului ventricular si sem-
nificatia clinica a acesteia.

Au fost discutate urmatoarele concepte:

1. Functia cardiaca intrinseca are doua compo-
nente esentiale: una determinata de miocite pentru a
genera presiune in vederea deschiderii valvei aorto-

FIGURA 2. Strainul radial evaluat prin Imagistica prin Speckle Tracking la nivelul muschilor papilari.

ventriculare si a doua legata de deformarea cavitatii
pentru a impinge volumul sanguin in circulatie. Pentru
ca prima componenta este greu de cuantificat in prac-
tica clinica (cea mai apropiata ar fi masurarea invaziva
a presiunii ventriculare), va trebui sa ne orientam catre
deformarea ventriculara, existand din ce in ce mai mul-
te instrumente imagistice care pot cuantifica acest pa-
rametru. Mai mult, s-a aratat ca deformarea miocardica
este o suma de forte generate de catre un segment ti-
sular, depinzand la randul lor de presiunea intracavita-
ra si segmentele adiacente. Astfel, toate aceste aspecte
trebuie luate in considerare in interpretarea functiei
segmentare.

2. Forma cavitatii miocardice este esentiald in
interpretarea stressului parietal. Forma intrinseca a
ventriculului se refera la faptul ca diferite segmente
vor reactiona diferit la modificari acute ale presiunii

de umplere si unele dintre aceste segmente (in special
septul) isi poate modifica forma pentru a determina o
mai buna adaptare legata de aceste modificari presio-
nale. Evident, acest lucru va aveaimpact pe deformarea
locala si acest lucru trebuie avut in vedere la momentul
intrepretarii modificarii valorilor de strain.

3. Fractia de ejectie, un factor de prognostic
important la multe grupe de pacienti, are limitele ine-
rente la nivel individual. Una dintre marile probleme,
pe langa cea tehnica, legata de dificultatea de a fi eva-
luata corect, este ca fie masoara predominant functia
radiala/circumferentiala (metoda Teicholz), fie pe cea
legata de deformare (metoda Simpson). Deoarece cele
mai multe boli cardiace se asociaza initial cu modificari
ale functiei longitudinale, in comparatie cu cea radia-
|a/circumferentiald, o abordare mult mai sensibila este
aceea de a masura functia longitudinala (prin utilizarea




fie a strainului global longitudinal sau prin deplasarea
inelului mitral) pentru a cuantifica modificarile subcli-
nice ale functiei sistolice.

4. VS si VD raspund diferit la exercitiu/stress. In
timp ce VS isi poate creste volumul doar cu o usoara
crestere de presiune, presiunea in VD creste semnifi-
cativ odata cu cresterea volumului. Practic, acest lucru
presupune ca un exercitiu intens induce la nivelul cor-
dului drept o crestere atat a volumelor de umplere dar
si a presiunilor de umplere.

CONCLUZII. Pentru evaluarea functiei sistolice, com-
binatia intre cunoasterea modificarilor fiziologice
de forma locala si regionala si adaptarea acestora in
diverse afectiuni, determina un factor de prognostic
important in acest domeniu.

Cea de a doua sesiune stiintifica “Strain imaging:
are we really measuring contractility?” a ridicat urma-
toarele probleme: Legdtura intre strain si contractili-
tate; Poate modularea umplerii ventriculare sa fie uti-
lizata in evaluarea contractilitatii? Cum influenteaza
umplerea ventricularad functia VS? Cum influenteaza
umplerea ventriculara functia VD?

Tn ultimii 10 ani, imagistica prin Speckle Tracking
a devenit o tehnica puternica in determinarea functi-
ei miocardice, devenind mult mai accesibila clinic. In
aceasta sesiune s-a discutat despre determinantii fizi-
ologici ai strainului/strain rate. Sensibilitatea acestor
markeri raportata la modificarea de contractilitate este
doveditd, insa, dependenta lor de modificari de um-
plere ventriculara ramane un subiect de studiu.

Christian Hassager a vorbit despre dependenta
strainului si strain-rate-ului de parametrii de umplere
ventriculara, pornind de la relatia teoretica conform ca-
reia o crestere a strainului/ratei de strain va determina o
crestere a presarcinii si o scadere a postsarcinii. Mai mul-
te studii pe animale au elucidat aceasta relatie, in care
strainul a fost clar dependent de parametrii de umplere,
mai putin rata de strain, care a depins mai mult de sta-
tusul ionotropic. Raspunsul strainului la modificarile de
presiune a fost comparabil cu raspunsul fractiei de ejec-
tie. Totusi, este cunoscut faptul ca strainul poate aduce
mult mai multe informatii prin distinctia pe care o face

intre deformarea radiala si cea longitudinald, care este
de multe ori nemodificata in stadiile timpurii de boala.

Andre la Gerche a prezentat date legate de functia
VD si dependenta acesteia de parametrii de umplere. In
contrast cu VS, VD-ul normal, in repaus, are o contractili-
tate redusa. Intr-adevar, procedura Fontain a aratat ca in
repaus, VD nu are un rol esential in contractie si ca indexul
cardiac determinat de VD poate fi pur si simplu generat
de VS prin contractie. Insa, cand postsarcina VD creste, si
contractilitatea VD creste. Un model clinic al acestui fe-
nomen este hipertensiunea pulmonara, unde deforma-
rea longitudinala se pierde si rolul principal este luat de
deformarea radiala si circumferentiala. Functia radiala la
nivelul apexului VD este conservata la supravietuitorii pe
termen scurt si alterata sever la cei care supravietuiesc pe
termen lung. Totusi, cel maiimportant mesaj este ca, in re-
paus, functia VD poate fi subevaluata; ea poate fi demas-
cata prin exercitiu. VD are un raspuns diferit fata de VS la
exercitiu, daca VS are o crestere semnificativa a debitului
cardiac printr-o crestere mica a presiunii, cresterea debi-
tului sanguin la nivel VD se face cu crestere semnificativa,
disproportionald, a presiunii la nivelul VD. VD manifesta
modificari dramatice in parametrii de umplere, masurati
printr-o crestere semnificativa a stresului parietal, fara
a influenta insa VS in timpul exercitiului. Acest raspuns
presupune insa si o complianta si rezistenta adecvate in
circulatia pulmonara.

In final, Arco Teske a discutat despre capacitatea
raspunsului strainului/ratei de strain la modificarea para-
metrilor de umplere de a fi utilizata la nivelul pacientului
pentru deteminarea contractilitatii miocardice, tinand
cont si de parametrii masurati in cazul legii Frank Starling.
El a prezentat modificarile performatei VS la ridicarea pi-
ciorului. Folosind VSTD din ecografia 3D ca metoda de
masurare a presarcinii si a volumului bataie, el a aratat
fezabilitatea curbei Frank Starling in timpul unui proto-
col care a presupus ridicarea capului, pozitie normala si
pozitie Trendelenburg. Astfel, au existat curbe cu panta
abrupta in lotul de normali si cu panta lenta la cei cu car-
diomiopatie. Monitorizarea deformarii VS la nivelul SIV s-a
dovedit fezabila. Timpul pana la atingerea valorii de varf a
fost mai lung la pacientii cu cardiomiopatie.

Dr Maria Florescu




ECOCARDIOGRAFIAIN

CARDIOPATIILE CONGENITALE
Actualitati EUROECHO 2011

Pentru prima data, Congresul European de Ecocardi-
ografie a cuprins un program complet dedicat imagis-
ticiiin cardiopatiile congenitale (pediatrice si adulte).
Acest program a cuprins pe Idnga sesiuni specifice

tip curs sau prezentdri magistrale, sesiuni de lucrdri
acceptate pentru prezentdri orale precum si sesiuniin
colaborare cu alte grupuri de lucru (rezonanta mag-
neticd, boli valvulare, circulatie pulmonara & functia
ventriculului drept (VD)) sau alte societdti stiintifice
(Societatea Americand de Ecocardiografie). Obiecti-
vele principale au fost familiarizarea cu modalitatile
imagistice uzuale si conceptul de imagerie multimo-
dald, alaturi de prezentarea noutatilor cu privire la
etiologia genetica si a optiunilor terapeutice curente
in managementul pacientilor cu malformatii cardi-
ace congenitale. S-a pus accent pe malformatiile cu
ventricul functional unic, avdnd in vedere importanta
majord a anatomiei subiacente in interpretarea rezul-
tatelor de imagerie, dar si pe analiza valvei tricuspide
data fiind frecventa afectdrii functionale a ventriculu-
lui drept in patologia congenitala.

atologia aortei a receptionat multa atentie

atat in asocierile sindromice (Marfan, Willi-

ams) cat si din punctul de vedere al modifi-

carilor vasculare intalnite in bicuspidia aorti-

ca si in coarctatia de aorta. Detalii privitoare
la dinamica fluidelor si influenta geometriei jetului de
ejectie a ventriculului stang (VS) in modelul de dilatare
al aortei au fost prezentate prin intermediul modalitati-
lor imagistice noi utilizand analiza quadridimensionala
a fluxului sanguin.

In cadrul sesiunilor de imagerie multimodalg, in
cea dedicata ventriculului stang s-a facut o recapitula-
re a cunostintelor actuale privitoare la mecanica VS si a
modalitatilor de analiza functionala a acestuia. De ase-
menea s-a discutat pe tema VS, la limita” care reprezin-
ta o problema importanta in patologia congenitala. De
multe ori, in evaluarea acestor pacienti imagistica joaca
un rol esential in luarea deciziilor terapeutice. Combi-
narea informatiilor obtinute prin ecocardiografie si re-
zonantd magnetica, referitoare la variantele anatomi-
ce, parametri de debit cardiac stang si drept, leziunile
asociate dar si datele clinice sunt importante pe langd
marimea in sine a ventriculului (diametre, volum). In
sesiunea dedicata ventriculului drept s-a discutat rolul
ecocardiografiei tridimensionale (3D) in evaluarea VD,
avand in vedere progresele facute in aceasta directie
si numarul destul de mare de date stiintifice publicate
pe aceasta tema in ultimii ani. Ecografia 3D a devenit o
metoda de incredere, cu rezultate bune in general, mai
ales in maini,experte’, cu reproductibilitate buna si di-
ferente relativ mici in comparatie cu rezonanta mag-
netica. Utilizand metodele mai noi, de evaluare ecocar-
diograficd a deformarii miocardice, a fost demonstrata
importanta ludrii in consideratie a presarcinii si post-
sarcinii VD in interpretarea rezultatelor obtinute. Este
bine cunoscuta implicarea VD in diferite patologii con-
genitale si dificultatile de interpretare a functiei VD in
leziuni cu incarcare de volum (defectul septal atrial,
insuficienta pulmonara izolata), de presiune (stenoza
pulmonard) sau mixte (dupa corectia chirurgicala a te-
tralogiei Fallot) in care dilatarea si respectiv hipertrofia
ventriculara modifica parametri analizati. Tot patologia

ventriculului drept si adaptarea acestuia la incarcarea
de presiune a fost discutata in sesiunea dedicata hiper-
tensiunii pulmonare in care a fost adresata atat etiolo-
gia primara cat si cea secundard, asociata cardiopatiilor
congenitale.

Patologia valvei atrioventriculare stangi cu varian-
tele din canalul atrioventricular, cleftul izolat si prolapsul
valvular a fost frumos ilustrata pe exponate anatomice si
cu ajutorul ecografiei 3D, demonstrand utilitatea ecogra-
fiei 3D in aceste cazuri.

Doua sesiuni de comunicari orale au fost dedicate
patologiei congenitale: concepte noi in analiza functio-
nala a ventriculului drept si influente interventriculare
stanga — dreapta. In prima sesiune, au fost prezentate
cercetdri pe grupuri de pacienti cu defect septal atrial
si stenoza pulmonara valvulara, demonstrand afectarea
parametrilor de deformare miocardica la pacientii cu
stenoza valvulara dar si corelatia dintre un TAPSE scazut
si prezenta simptomelor, mai frecvente la acesti pacienti.
Valori diminuate ale deformarii au fost demonstrate si la
pacientii cu tetralogie Fallot, introducandu-se conceptul
de corectare a acestor parametri pentru incdrcarea de
volum in vederea identificarii pacientilor cu disfunctie
ventriculara. In a doua sesiune, au fost prezentate date
interesante referitoare la parametri de deformare atria-
Ia si modificarile acestora cu varsta si suprafata corpo-
rala, demonstrand procese maturationale importante
mai ales in prima copildrie. Un alt studiu interesant s-a
adresat pacientilor cu tetralogie Fallot in care a fost de-
monstrata afectarea torsiunii VS, in corelatie cu gradul
de dilatare a VD.

In concluzie, programul congenital la Euroecho a
fost unul variat si interesant, cu sali pline in majoritatea
sesiunilor, demonstrand interesul in crestere pentru aces-
te patologii.

Dr Andreea Dragulescu




DATA

17-19 mai

23-25 mai

23-26 mai

7 iunie

7-9iunie

30 iunie-3 iulie

25-29 august

8-11 septembrie

4-6 octombrie

17-19 octombrie

5-8 decembrie

23-26 mai 2013

Programul evenimentelor nationale si internationale
de ecocardiografie si alte metode imagistice

LOCATIA

Viena, Austria

Amsterdam, Olanda

Istanbul, Turcia

Bucuresti, Romania

Munchen, Germania

Washington, National Harbor, USA
Munchen, Germania

Basel, Elvetia

Sinaia, Romania

Venetia, Italia

Atena, Grecia

Dubrovnik, Croatia

-2012 -

EVENIMENT
EuroCMR 2012

27th annual Meeting of the European Association

of Cardiothoracic Anaesthesiologists

46th Annual meeting of the Association for European Pediatric

and Congenital Cardiology

“Valvulopatii” Cursul GL de Ecocardiografie si alte Metode Imagistice
4th Annual European Course on Cardiovascular Magnetic Resonance
American Society of Echocardiography 23rd Annual Scientific Sessions
ESC Congress

EACTA Echo 2012 - Curs de ecografie transesofagiana

Congresul National de Cardiologie

International Workshop on Clinical Decision Making
in Coronary Artery Disease. The role of Advanced Cardiac Imaging

Euroecho

CroEcho 2013

DETALII

www.eurocmr2012.medconvent.at

www.eacta.org

www.aepc2012.org

www.cardioportal.ro

www.cmr-course.de

www.asecho.org

www.escardio.org/congresses/esc-2012

http://www.eacta.org/page-03-01.shtml

www.cardioportal.ro

www.cardiacimaginginvenice.com

www.escardio.org/EAE

www.croecho2013.0rg
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Directori de curs:
Conf. Dr. Adriana Iliesiu, Dr. Bogdan A. Popescu i
Lectori:
Dr. Ruxandra Beyer
Conf. Dr. Ioan M. Coman
Dr. Dragos Cozma
Prof. Dr. Doina Dimulescu
Dr. Maria Florescu
Prof. Dr. Carmen Ginghina
Conf. Dr. Adriana Iliesiu
Prof. Dr. Adina Ionac
Dr. Ruxandra Jurcug
Dr. Bogdan A. Popescu
Curs creditat cu ore de educatie Dr. Radu Sasciu

medicala continua (6 ore EMC) Prof. Dr. Crina Sinescu
Intrare liberd Dr. Cristina Stinescu

" o

Bucuresti, joi 7 iunie 2011
Palatul Parlamentului

IMAGISTICA IN VALVULOPATII

Directori de curs: Adriana Iliesiu, Bogdan A. Popescu

joi 7 iunie 2012,
Palatul Parlamentului, Bucuresti

Deschiderea cursului Adriana lliesiu. Bogdan A. Popescu

10:00 12:00 Valva mitrala
Moderatori: Carmen Ginghind, Bogdan A. Popescu

Valva mitrala - anatomie functionala, Adriana [liesiu (Bucuresti)
Stenoza mitrald. Radu Sascau (lasi)
Regurgitarea mitrala organica. Doina Dimulescu (Bucuresti)

Regurgitarea mitrala secundara, Maria Florescu (Bucuresti)

12:30 14:30 Valva aortica
Moderatori: loan M. Coman, Adriana [hesiu

Stenoza aorticd. Bogdan A. Popescu (Bucuresti)

Stenoza aorticd congenitald. Carmen Ginghina (Bucuresti)

Regurgitarea aortica. Crina Sinescu (Bucuresti)

Evaluarea functiei ventriculare stangi in leziunile valvulare regurgitante. Adina lonac (Timisoara)

15:00 17:00 Valva tricuspida si alte patologii in leziunile valvulare
Moderatori: Doina Dimulescu, Ruxandra Jurcut

Regurgitarea tricuspidiand. Cristina Stanescu (Bucuresti)

Evaluarea hipertensiunii pulmonare in valvulopatii. Toan M. Coman (Bucuresti)
Evaluarea functiei ventriculului drept in valvulopatii. Ruxandra Jurcu (Bucuresti)
Evaluarea ecografica a protezelor valvulare. Dragos Cozma (Timigoara)

Evaluarea ecocardiografica in endocardita infectioasa. Ruxandra Beyer (Cluj Napoca)

Detalii:

www.cardioportal.ro
grup.lucru.ecocardiografiefagmail.com




Programul Societatii Romane
de Cardiologie pentru stimularea

cercetarii stiintifice

Am initiat programul Societdtii Romdne de Cardiolo-
gie pentru stimularea cercetarii stiintifice la inceputul
lui 2009, impreund cu dr. Dan Deleanu, presedintele
Societdtii. Programul a fost aprobat in unanimitate de
Board-ul Societatii in martie 2009, toti colegii intele-
gdnd importanta proiectului.

Programul este astfel conceput incdt se adreseaza in
primul rand tinerilor cercetdtori, in incercarea de a sti-
mula si recompensa pe cei mai promitdtori cercetatori
din cardiologia romdneasca.

rogramul include patru componente.

Prima este bursa de cercetare a SRC, cu dura-

ta de 12 luni, care se acorda prin competitie

deschisa unui tanar sub 35 de ani care pro-

pune un proiect de cercetare menit a se de-
rula intr-un centru de elita din Europa.

Bursa SRC permite derularea proiectului propus,
cu perspective de a publica rezultate originale in revis-
te prestigioase. Prima astfel de bursa a fost castigata
in ianuarie 2010 de dr. Monica Rosca, de la UMF ‘Carol
Davila’- catedra de la Institutul de Boli Cardiovasculare
“Prof. C. C. lliescu”.

A doua astfel de bursd a fost castigata anul trecut de
dr. Raluca Dulgheru, de la Spitalul Universitar de Urgentd
Bucuresti, iar a treia a fost castigatd la inceputul acestui
an de dr. Maria-Magdalena Gurzun de la Institutul de Boli
Cardiovasculare “Prof. C. C. lliescu” din Bucuresti.

Ca urmare a acestei burse dr. Monica Rosca a publi-
cat un numar de sase articole in extenso in reviste cotate
ISI, inclusiv ca prim-autor in reviste precum Heart sau Eu-
ropean Journal of Echocardiography, articole care men-
tioneaza ca sursa de finantare bursa SRC. Celelalte doua
burse sunt in derulare.

A doua componenta se referd la premierea exce-
lentei in cercetare si recompenseaza cercetatorii care au

reusit sa publice articole originale n reviste cotate ISI cu
factor de impact >1, conditia esentiald fiind ca aplicantul
sa fie autor corespondent pe articol si sd aiba afilierea la o
institutie din Romania. In acest fel se stimuleaza cerceta-
rea originala in domeniul cardiologiei realizata in Roma-
nia si validata prin publicare in reviste recunoscute. Cuan-
tumul premiilor difera in functie de factorul de impact al
revistei, incurajandu-se astfel performanta.

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

In sfarsit, una din cele mai vizibile componente ale
programului este sesiunea tandrului investigator (clasica
‘Young Investigator Award’) in care cele mai valoroase
sase lucrari selectate, apartinand unor prim-autori sub
35 de ani sunt prezentate in timpul congresului national
de la Sinaia si supuse ‘tirului’ de intrebari ale membrilor
juriului pentru a desemna primele trei clasate. Si in acest
caz, in afara prestigiului unui astfel de premiu, exista si o
compensatie financiara consistentd, menita sa incurajeze
pe cei mai valorosi tineri cercetadtori.

Intr-o perioada in care fondurile destinate cercetarii
sunt putine, iar motivatia tinerilor pentru a se implica in
proiecte de cercetare pare tot mai mica, astfel de progra-
me ofera alternative si incearca sa stimuleze pe cei mai
creativi intr-una din cele mai dinamice specialitati.

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

Sef lucr. dr. Bogdan Alexandru Popescu

SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE




ARTICOLE ROMANESTI
publicate in reviste indexate ISI cu factor de impact
in domeniul ecocardiogranei in perioada 2010-2012

Savu O, Jurcut R, Giusca S, van Mieghem T, Gussi |, Popescu BA, Ginghina C, Rademakers F, Deprest J, Voigt JU. Morphological and Functional
Adaptation of the Maternal Heart during Pregnancy. Circ Cardiovasc Imaging. 2012 May 1;5(3):289-97

Margulescu AD, Suran BM, Rimbas RC, Dulgheru RE, Siliste CL, Vinereanu D. Accuracy of Fluoroscopic and Electrocardiographic Criteria for Pacemaker
Lead Implantation by Comparison with Three-Dimensional Echocardiography. J Am Soc Echocardiogr. 2012 May 18. [Epub ahead of print]

Margulescu AD, Rimbas RC, Florescu M, Dulgheru RE, Cintezaa M, Vinereanu D. Cardiac Adaptation in Acute Hypertensive Pulmonary Edema. Am
J Cardiol. 2012 May 15;109(10):1472-81

Galoiu S, Jurcut R, Vladaia A, Florian A, Purice M, Popescu BA, Ginghina C, Coculescu M. Structural and Functional Changes of Carotid Wall Properties
in Patients with Acromegaly are not Restored after 1 year of GH/IGF1 Normalization. Exp Clin Endocrinol Diabetes. 2012 Apr;120(4):238-43

Florescu M, Benea DC, Rimbas RC, Cerin G, Diena M, Lanzzillo G, Enescu OA, Cinteza M, Vinereanu D. Myocardial systolic velocities and deformation
assessed by speckle tracking for early detection of left ventricular dysfunction in asymptomatic patients with severe primary mitral regurgitation.
Echocardiography. 2012 Mar;29(3):326-33.

Jurcut C, Caraiola S, Nitescu D, Jurcut R, Giusca S, Baicus C, Popescu BA, Ginghina C, Tanasescu C. Subclinical vascular disease in patients with
systemic lupus erythematosus: The additive deleterious effect of the antiphospholipid syndrome. Joint Bone Spine. 2012 Mar 6.

Rosca M, Lancellotti P, Popescu BA, Piérard LA. Left atrial function: pathophysiology, echocardiographic assessment, and clinical applications.
Heart. 2011 Dec;97(23):1982-9.

Feier H, Ghez O, Fraisse A, Kreitmann B. Associated double-orifice mitral and tricuspid valves without ostium primum defect. Eur J Cardiothorac
Surg. 2011 Dec 26.




Ardeleanu S, Panaghiu L, Prisada O, Sascau R, Voroneanu L, Hogas S, Mardare N, Covic A. Regression of left ventricular hypertrophy in hemodialyzed
patients is possible: a follow-up study. Int Urol Nephrol. 2011 Dec;43(4):1161-9.

Mornos C, Petrescu L, Cozma D, lonac A, Pescariu S, Dragulescu Sl. A new tissue doppler index in predicting future atrial fibrillation in patients with
heart failure.Arq Bras Cardiol. 2011 Dec;97(6):468-77.

Ticulescu CR, Vriz O, Sparacino L, Popescu BA, Ginghina C, Nicolosi GL, Cervesato E, Panarello G, Carerj S, Antonini-Canterin F. Incremental value
of arterial stiffness over traditional risk factors in predicting subclinical cardiovascular remodeling in patients with moderate chronic renal failure.
Angiology. 2011 Nov;62(8):662-8.

Rosca M, Magne J, Célin A, Popescu BA, Piérard LA, Lancellotti P. Impact of aortic stiffness on left ventricular function and B-type natriuretic peptide
release in severe aortic stenosis. Eur J Echocardiogr. 2011 Nov;12(11):850-6.

Giusca S, Jinga M, Jurcut C, Jurcut R, Serban M, Ginghina C. Portopulmonary hypertension: from diagnosis to treatment. Eur J Intern Med. 2011
Oct;22(5):441-7.

Jurcut R, Giusca S, Ticulescu R, Popa E, Amzulescu MS, Ghiorghiu I, Coman IM, Popescu BA, Voigt JU, Ginghina C. Different patterns of adaptation
of the right ventricle to pressure overload: a comparison between pulmonary hypertension and pulmonary stenosis. J Am Soc Echocardiogr. 2011
Oct;24(10):1109-17.

Szulik M, Pappas CJ, Jurcut R, Magro M, Peeters E, Goetschalckx K, Rademakers F, Desmet W, Voigt JU. Clinical validation of a novel speckle-
tracking-based ejection fraction assessment method. J Am Soc Echocardiogr. 2011 Oct;24(10):1092-100.

Mornos C, Rusinaru D, lonac A, Petrescu L, Cozma D, Pescariu S, Dragulescu SI. Additive value of torsion to global longitudinal left ventricular strain
in patients with reduced ejection fraction. Acta Cardiol. 2011 Oct;66(5):565-72.

Vinereanu D, Madler CF, Gherghinescu C, Ciobanu AO, Fraser AG. Cumulative impact of cardiovascular risk factors on regional left ventricular
function and reserve: progressive long-axis dysfunction with compensatory radial changes. Echocardiography. 2011 Sep;28(8):813-20.

Dorobantu LF, Stiru O, Prodea A, Cioranu R, Georgescu A, Filipescu D, lliescu VA. Unique case of primary malignant fibrous histiocytoma of the right
ventricle with moderator band involvement. Heart Surg Forum. 2011 Aug;14(4):E245-8.

Mornos C, Rusinaru D, Manolis AJ, Zacharopoulou |, Pittaras A, lonac A. The value of a new speckle tracking index including left ventricular global

longitudinal strain and torsion in patients with dilated cardiomyopathy. Hellenic J Cardiol. 2011 Jul-Aug;52(4):299-306.




Onut R, Badano LP, Muraru D, Toso F. A large penetrating atherosclerotic ulcer of the ascending aorta. Eur J Echocardiogr. 2011 Jun;12(6):479.

Albu A, Fodor D, Bondor C, Suciu O. Carotid arterial stiffness in patients with chronic obstructive pulmonary disease. Acta Physiol Hung. 2011
Jun;98(2):117-27.

Vinereanu D, Gherghinescu C, Ciobanu AO, Magda S, Niculescu N, Dulgheru R, Dragoi R, Lautaru A, Cinteza M, Fraser AG. Reversal of subclinical left
ventricular dysfunction by antihypertensive treatment: a prospective trial of nebivolol against metoprolol. J Hypertens. 2011 Apr;29(4):809-17.

Sisu RC, Vinereanu D. Different mechanisms for diastolic mitral regurgitation illustrated by three comparative cases. Echocardiography. 2011
Apr;28(4):476-9.

Erven K, Jurcut R, Weltens C, Giusca S, Ector J, Wildiers H, Van den Bogaert W, Voigt JU. Acute radiation effects on cardiac function detected by strain
rate imaging in breast cancer patients. Int J Radiat Oncol Biol Phys. 2011 Apr 1;79(5):1444-51.

Sisu RC, Lanzillo G, Benea DC, Cerin G, Vinereanu D. A rare association between mitral valve fibroelastoma and myxomatous disease with severe
mitral regurgitation. J Clin Ultrasound. 2011 Mar-Apr;39(3):179-81.

lonac A, Mornos C, Feier H, Cozma D, Petrescu L, Popescu |, lonescu G, Cocora M, Gaspar M, Dragulescu SI. Pre-operative transthoracic real-time
three-dimensional echocardiography for a better surgical strategy. Chirurgia (Bucur). 2011 Mar-Apr;106(2):211-7.

Hogas S, Ardeleanu S, Segall L, Serban DN, Serban IL, Hogas M, Apetrii M, Onofriescu M, Sascau R, Covic A. Changes in arterial stiffness following
dialysis in relation to overhydration and to endothelial function. Int Urol Nephrol. 2011 Mar 19.

Giusca S, Jurcut R, Ticulescu R, Dumitru D, Vladaia A, Savu O, Voican A, Popescu BA, Ginghina C. Accuracy of handheld echocardiography for bedside
diagnostic evaluation in a tertiary cardiology center: comparison with standard echocardiography. Echocardiography. 2011 Feb;28(2):136-41.

Ciobanu A, Bennett S, Azam M, Clark A, Vinereanu D. Incremental value of three-dimensional transoesophageal echocardiography for guiding
double percutaneous MitraClip ® implantation in a ‘no option’ patient. Eur J Echocardiogr. 2011 Feb;12(2):E11.

Margulescu AD, Sisu RC, Dulgheru R, Vinereanu D. Inaccuracy of radiological and ECG criteria for right ventricular outflow tract implantation of
pacemaker leads. Europace. 2011 Mar;13(3):440-1.

Popescu BA, Muraru D, Beladan CC, Lacau IS, Ginghina C. Images in cardiology. Atrioventricular block in the elderly: does echocardiography hold
the key? J Am Coll Cardiol. 2011 Jan 11;57(2):219.




Popescu BA, Lupescu |, Georgescu SA, Ginghina C. Giant left atrium with calcified walls and thrombus in a patient with an old, normally functioning
ball-in-cage mitral valve prosthesis. Circulation. 2010 Dec 14;122(24):e579-80.

Muraru D, Cardillo M, Livi U, Badano LP. 3-dimensional transesophageal echocardiographic assessment of papillary muscle rupture complicating
acute myocardial infarction. J Am Coll Cardiol. 2010 Nov 30;56(23):e45.

Rosca M, Popescu BA, Beladan CC, Célin A, Muraru D, Popa EC, Lancellotti P, Enache R, Coman IM, Jurcut R, Ghionea M, Ginghina C. Left atrial
dysfunction as a correlate of heart failure symptoms in hypertrophic cardiomyopathy. J Am Soc Echocardiogr. 2010 Oct;23(10):1090-8.

Mornos C, Cozm D, Petrescu L, lonac A, Rusinaru D, Dragulescu SI. E/(EaxSa) estimates left ventricular end-diastolic pressure in patients with severe
mitral regurgitation. J Heart Valve Dis. 2010 Sep;19(5):576-83.

Sisu RC, Bicescu G, Vinereanu D. Massive atelectasis with acute respiratory failure in postpartum misdiagnosed as pulmonary embolism.
Am J Emerg Med. 2010 Sep;28(7):842.e1-4.

Voroneanu L, Cusai C, Hogas S, Ardeleanu S, Onofriescu M, Nistor |, Prisada O, Sascau R, Goldsmith D, Covic A. The relationship between chronic
volume overload and elevated blood pressure in hemodialysis patients: use of bioimpedance provides a different perspective from echocardiography
and biomarker methodologies. Int Urol Nephrol. 2010 Sep;42(3):789-97.

Margulescu AD, Siliste C, Cinteza M, Vinereanu D. Difficulty of assessing response to resynchronization therapy by echocardiographic dyssynchrony
indices: an everyday case. Echocardiography. 2010 Aug;27(7):888-93.

Donoiu |, Istratoaie O, lonescu DD. Ventricular septal rupture after acute myocardial infarction. Hellenic J Cardiol. 2010 Jul-Aug;51(4):374-6.

Covic A, Voroneanu L, Goldsmith D. The effects of vitamin D therapy on left ventricular structure and function - are these the underlying explanations
for improved CKD patient survival? Nephron Clin Pract. 2010;116(3):c187-95.

Florescu M, Stoicescu C, Magda S, Petcu I, Radu M, Palombo C, Cinteza M, Lichiardopol R, Vinereanu D. “Supranormal” cardiac function in athletes
related to better arterial and endothelial function. Echocardiography. 2010 Jul;27(6):659-67.

Popescu BA, Calin A, Beladan CC, Muraru D, Rosca M, Deleanu D, Lancellotti P, Antonini-Canterin F, Nicolosi GL, Ginghina C. Left ventricular

torsional dynamics in aortic stenosis: relationship between left ventricular untwisting and filling pressures. A two-dimensional speckle tracking studly.
Eur J Echocardiogr. 2010 Jun;11(5):406-13.




Jurcut R, Savu O, Popescu BA, Florian A, Herlea V, Moldovan H, Ginghina C. Images in cardiovascular medicine: Primary cardiac leiomyosarcoma:
when valvular disease becomes a vascular surgical emergency. Circulation. 2010 Jun 1;121(21):e415-8.

Muraru D, Badano LP, Del Mestre L, Gianfagna P, Proclemer A, Livi U. Real-time three dimensional echocardiography in the postoperative follow-up
of type-A aortic dissection--a case report. ) Am Soc Echocardiogr. 2010 Jun;23(6):682.e1-4.

Muraru D, Badano LP, Piccoli G, Gianfagna P, Del Mestre L, Ermacora D, Proclemer A. Validation of a novel automated border-detection algorithm for rapid
and accurate quantitation of left ventricular volumes based on three-dimensional echocardiography. Eur J Echocardiogr. 2010 May;11(4):359-68.

Balaceanu A, Mateescu D, Diaconu C, Sarsan A. Primary malignant fibrous histiocytoma of the right ventricle: case report and review of the literature.
J Ultrasound Med. 2010 Apr;29(4):655-8.

Margulescu AD, Thomas DE, Ingram TE, Vintila VD, Egan MA, Vinereanu D, Fraser AG. Can isovolumic acceleration be used in clinical practice
to estimate ventricular contractile function? Reproducibility and regional variation of a new noninvasive index. J Am Soc Echocardiogr. 2010
Apr;23(4):423-31,431.e1-6.

Jurcut R, Giusca S, La Gerche A, Vasile S, Ginghina C, Voigt JU. The echocardiographic assessment of the right ventricle: what to do in 2010?
Eur J Echocardiogr. 2010 Mar;11(2):81-96.

Enache R, Antonini-Canterin F, Piazza R, Popescu BA, Leiballi E, Marinigh R, Andriani C, Pecoraro R, Ginghina C, Nicolosi GL. Long-Term Outcome
in Asymptomatic Patients with Severe Aortic Regurgitation, Normal Left Ventricular Ejection Fraction, and Severe Left Ventricular Dilatation.
Echocardiography 2010;27:915-922

Antonini-Canterin F, Moura LM, Enache R, Leiballi E, Pavan D, Piazza R, Popescu BA, Ginghina C, Nicolosi GL, Rajamannan NM. Effect

of Hydroxymethylglutaryl Coenzyme-A Reductase Inhibitors on the Long-Term Progression of Rheumatic Mitral Valve Disease. Circulation
2010;121:2130-2136.




Ecocardiografia in aritmii.
Diagnostic si hemodinamica

Ecocardiografia in aritmii demonstreaza ex-
plicit conexiunea dintre activitatea electrica si con-
secintele morfologice si hemodinamice.

Ecocardiografia in modul M si 2D permi-
te evaluarea fiziologicd a kineticii miocardice si
apreciazd comportamentul dinamic sistolic sau
diastolic al valvelor atrioventriculare, aortice sau
pulmonare in aritmii. Prezenta contractiei peretilor
atriului drept identifica ritmurile sinusale, disocia-
tia atrioventriculard, oferind criterii morfologice
pentru diagnosticul diferential dintre aritmiile ven-
triculare si cele atriale.

Ecocardiografia Doppler spectral indicd mo-
dificdri ale vitezelor diastolice, a modelului de um-
plere ventriculard, prezentdnd date

zinta accelerarea depolarizarii miocardice precoce
determinata de fasciculele aberante.

Ecocardiografia strain sau strain rate deter-
mind deformarea regionald miocardicd care poate
fi apreciatd si in contextul unei aritmii. Identificarea
unei directii anormale si scdderea valorii strain-ului
sistolic al unui segment, apdrute in cursul unei arit-
mii, poate dezvdlui ischemia potentiald.

Ecocardiografia Doppler transesofagiand are
abilitatea de a inregistra vitezele fluxului sanguin
de la nivelul apendicelui atrial identificand diverse
ritmuri atriale.

Editia revizuitd cuprinde prezentarea materi-
alului stiintific si in format electronic. De asemena

asupra presiunilor de umplere ven-
triculare. Aprecierea marimii fluxului
sistolic aortic sau pulmonar cuanti-
ficd consecintele hemodinamice
ale aritmiilor si in mod particular al
artimiilor care prin neregularitatea
ritmului realizeazd umplere ventri-
culard cantitativ variabild.
Doppler-ul tisular determi-
ndnd simultan vitezele tisulare ale
peretilor atriali si ventriculari, sta-

ECOCARDIOGRAFIA IN ARITMII
DEMONSTREAZA EXPLICIT CONEXI-
UNEA DINTRE ACTIVITATEA ELECTRI-
CA SI CONSECINTELE MORFOLOGI-
CE SIHEMODINAMICE,

bileste mai precis relatia temporald
intre evenimentele atriale si ventri-
culare precizand criterii pentru diagnosticul pozitiv
sidiferential al aritmiilor ventriculare si al celor atri-
ale conduse aberant. Mdsurarea vitezelor tisulare
diastolice si a vitezelor fluxurilor diastolice obtinute
la Doppler-ul spectral ofera informatii cantitative
asupra presiunilor de umplere ventriculare.
Doppler-ul tisular color poate localiza cai
electrice accesorii, prin identificarea unei zone de
culoare diferitd de teritoriile miocardice adiacente.
Aceastd zond cu aspect de mozaic de culori repre-

sunt expuse interpretdri hemodinamice induse de
aritmiile ce realizeazd umplere ventriculara varia-
bild in valvulopatii, in contextul stimuldrii sistemu-
lui nervos vegetativ sau in conditiile desincronizarii
ventriculare. Sunt oferite explicatii asupra mecanis-
melor care guverneaza fluxul transvalvular mitral
in ritmurile bradicardice sau in diverse afectiuni
valvulare. Consider cd aceste informatii oferd unele
explicatii ale fenomenelor fundamentale cardio-
vasculare.
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Editie revizuitd
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2011
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Ioan Tiberiu Nanea

Ecocardiogramele prezentate au fost executate
personal cu mai multe generatii de ecocardiografe. Acest
ultim aspect mi-a permis suplimentar intelegerea si com-
paratia, iar in final interpretarea diagnosticului aritmiilor
si consecintelor hemodinamice. Am selectat cele mai su-
gestive imagini in relatie cu subiectele abordate. Identita-
tea repetatd a interpretdrilor aspectului ecocardiografic
conferd specificitate concluziilor prezentate.

Comentariile cititorilor asupra materialului expus
in acest atlas vor fi cele mai pretioase invdtdminte stiin-
tifice pentru autor.

Prof. Dr. loan Tiberiu Nanea
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ntrebuintarea adecvatd a modalitatilor imagistice cat si interpre-

tarea corectd a imaginilor sunt aptitudini esentiale pentru car-

diolog. Consiliul ESC al Imagisticii Cardiovasculare a recunoscut

necesitatea unei cdrti practice care sé abordeze toate modalitatile
imagistice. Pentru a realiza acest proiect, Editorii acestei cdrti au reunit
specialisti din diverse domenii imagistice care au contribuit cu capitole
scrise foarte riguros.

Acestea sunt cuvintele adresate cititorilor de cdtre autorii acestei cdrti:

“Imagistica std la baza procedurilor diagnostice in cardiologie.
Ideea de a crea un Manual de imagisticd cardiovasculard al Societd-
tii Europene de Cardiologie a fost astfel contemplatd de ceva vreme.
Am constientizat dezvoltarea rapidda a imagisticii in cardiovascular si
cresterea utilitatii clinice a imagisticii cardiace. Desi au apdrut cdrti si
review — uri excelente pe acest subiect, Societatea a simtit nevoia unei
cdrti care sd reprezinte experienta acumulata de cdtre imagistii cardio-
vasculari Europeni.

Scopul nostru a fost de a crea o carte orientatd cdtre clinica si care
sd explice utilitatea diferitelor modalitdti imagistice in diagnosticul tu-
turor bolilor cardiovasculare majore relevante. Am invitat cei mai buni
specialisti sa contribuie cu experienta lor, ca autori.

Cartea este impdrtitd in sectiuni care abordeazd teme specifice
implicand aspecte teoretice si practice ale imagisticii cardiace si utili-
tatea ei in toate bolile majore cardiovasculare de la boala coronariand
ischemicd la cardiomiopatii.

Sperdm ca aceasta carte va deveni tovardsul ideal al tuturor car-
diologilor, rezidentilor si a imagistilor cardiovasculari. S-a depus foarte
multd munca si efort pentru dezvoltarea acestui proiect. Suntem incre-
zdtori cd aceastad carte va ajuta la diseminarea experientei si cunostin-
telor disponibile despre imagistica din cardiovascular.

Am dori sa multumim fiecdrui autor care a contribuit cu multe ore
la dezvoltarea continutului acestei cdrti. Fard expertiza si dedicatia lor,
aparitia acestei cdrti nu ar fi fost posibild.”
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