Newsletter al Grupului de lucru de Ecocardiografie si alte Metode Imagistice

Interviu cu Prof. dr. Eduard Apetrei:
,INoi nu trebuie sd tratam imagini ci bolnavi.”

Domnule profesor, prima intrebare in ordinea lucru-
rilor este cum ati devenit cardiolog ?
legerea de a face cardiologie a fost inspirata
de Prof. C.C. lliescu pe care I-am cunoscut la
Onesti, unde eu imi fdceam stagiu de 3 ani
dupa terminarea facultatii. Profesorul venise
intr-o vizitd la nucleul de cardiologie creat de Dr. Florin
Anghelescu dupa terminarea cursului de specializare
in cardiologie. Am avut sansa sa fiu in preajma lui in
timpul acelei vizite. In vremea aceea Prof. Iliescu facea
vizite frecvente in tara.

Am sustinut examenul de secundariat (echivalen-
tul rezidentiatului de astazi), am ales medicina interna
si am obtinut inceperea stagiului de 1 an la ASCAR. Aici
Prof.C.C. lliescu m-a impresionat si mai mult prin tinuta
academica si farmecul personal. Am aflat ce a facut pen-
tru cardiologie, am vazut la fata locului cum functiona
institutia (@amintesc numai cele 120.000 de fise pe cate-
gorii de boli, bolnavii erau chemati activ la control iar cei
din Bucuresti vizitati acasa de asistente medicale). Intre
timp se scoate un post de preparator la concurs. M-am
inscris si eu la concurs aldturi de inca 5 candidati.

Ulterior, mai ales dupa ce am devenit sef de lucrari,

in atmosfera ASCAR-ului, am continuat si contribuit la
dezvoltarea cardiologiei moderne in Romania, initiata
de Prof. C.C. lliescu. Am avut ulterior sansa sa lucrez si
cu Prof. C Carp, cel care a contribuit mult la infiintarea
Institutului de Cardiologie. Prof. Carp a continuat, pot
sa spun fara sa gresesc, linia ASCAR-lui. Am continuat
cursurile, introducerea de metode noi de diagnostic,
organizarea de conferinte nationale cu diverse teme sti-
intifice. Clinica a primit titlul de ,Centru de EXCELENTA
pentru cercetari in cardiologie”. Un fapt cu care ne man-
drim, cei din clinica de cardiologie, este dezvoltarea So-
cietdtii Romane de Cardiologie pe care eu am condus-o
ca secretar apoi ca presedinte timp de 10 ani. Din anul
1982 si in prezent, sunt membru in Consiliul de condu-
cere al SRC. Toti presedintii Societdtii de Cardiologie, cu
o singura exceptie, au fost din clinica de cardiologie a
Institutului. Unii dintre membrii clinicii de cardiologie au
facut sau fac parte din structurile Europene de Cardiolo-
gie. Bine, se pot spune multe dar ma opresc aici.

Stimate domnule profesor, sunteti un pionier al eco-
cardiografiei in Romania - vda rugdam sa ne spuneti
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cum a inceput aceasta “aventura stiintifica”?




Am inceput “aventura” in domeniul cardiologiei in
anii '60 la ASCAR (institutie unica in tara si in Europa).
Pe atunci, examenul clinic si auscultatia (inimii si a va-
selor mari) erau esentiale pentru diagnostic (ar trebui
sa fie si astazi!), dupad care se adauga electrocardiogra-
ma, examenul radiologic, inregistrarile de puls venos
si puls arterial (dr.M.Ghita). Explorarea invaziva era la
inceput (dr.B Fotiade, Dacia Litarczec).

Am invatat sa deprind aceste metode si s le folo-
sesc. Era prin anul 1973, cand Conf. Emil Viciu, dupa ce
m-a studiat o perioada si a asistat la unele dintre cur-
surile ce le tineam pentru medicii veniti la specializare
sau medicii secundari, mi-a spus intr-o zi “Tu trebuie sa
scrii o carte si eu am sa te ajut”. M-am pus pe treaba, am
facut desene (cu ajutorul unor cursanti - imi amintesc
de Dr. Elvira Craiu ) si am redactat o brosura A4 in anul
1975, multiplicata la litografia Institutului de Medici-
na in 200 exemplare, pentru uzul cursantilor. In anul
1977 am publicat (impreuna cu Conf. E.Viciu) la Editura
Medicala, cartea intitulata “Mecanofono - cardiologie.
Ghid practic”in 11.000 de exemplare.

Atunci, la orizontul explordrilor cardiovasculare,
apdrea o noua metoda de cercetare a inimii - ecocardi-
ografia. Am inceput sa ma documentez, fiind atras de
metodele neinvazive de cercetere a inimii. In America,
tehnica ecocardiograficd era deja folosita, metoda dez-
voltata de H.Feigenbaum care, de altfel, a scris si prima
carte in anul 1972.

Intre timp, in anul 1976, ASCAR-ul a fost desfiintat
(ca multe alte lucruri bune - istoria sa inceapa cu noi,
nu cu ei) si clinica de cardiologie s-a mutat la spitalul
Fundeni.

Aici am descoperit, intr-un laborator de explorare al
armatei, un ecocardiograf (Picker 80C) la care lucra une-
ori Dr. Jovin. Am fost impresionat de rezutate si de atunci
pana astdzi nu m-am despartit de ecocardiografie.

Tratatul dumneavoastra “Ecocardiografia” a fost
pentru multi ani si multi cardiologi singura resursa
de literaturd medicala in acest domeniu. Cdand a
apdrut ea, si cum s-a ndscut acest proiect?

Am inceput ecocardiografia cum am spus, in anul

AM AVUT SANSA DE A PUTEA CONFIRMA SI'VERIFICA DIAGNOSTICUL CU AJU-
TORUL CATETERISMULUI CARDIAC SI MAIALES CU AJUTORUL CHIRURGIEI CAR-
DIACE. CORECTAM DIN MERS GRESELILE SI INVATAM MEREU. PE ATUNCI, NU SE
PUTEA PLECA IN STRAINATATE PENTRU A INVATA O TEHNICA DE EXPLORARE.

1976 lucrand cu un aparat ce reda informatia in modul
M. Am invdtat multa fizica pentru a intelege modul de
obtinere a imaginilor, am reluat si consolidat notiuni-
le de anatomie a inimii si vaselor mari si in special am
asistat la multe necropsii, studiind (impreuna cu Dr.
Liliana Hagi-Paraschiv) inima in sectiuni. Cunostintele
solide de anatomie si mai ales intelegerea (mentala) a
inimii in trei dimensiuni, m-au ajutat mult, chiar in pe-
rioada cand lucram numai in modul M, la intelegerea
datelor inregistrate. Am inceput sd fac comunicari sti-
intifice in acest domeniu, iar din anul 1981 am inceput
sd tin cursuri de ecocardiografie.

Cand am reusit, prin multe interventii si relatii
personale, sa procur un ecocardiograf bidimensional
(EUB40) am descoperit o noua lume.

Am avut sansa de a putea confirma si verifica dia-
gnosticul cu ajutorul cateterismului cardiac si mai ales
cu ajutorul chirurgiei cardiace. Corectam din mers gre-
selile si invdtam mereu. Pe atunci, nu se putea pleca in
strdinatate pentru a invata o tehnica de explorare.

Am continuat sd tin cursuri cu durata de o lund, ini-
tial o data pe an, apoi de doua ori pe an. Din anul 1991
am introdus (printre primii din Europa) examenul de
competenta (acreditare) in Ecocardiografie, iar in anul
1985 s-a tinut prima conferinta nationald de ecocardi-
ografie, organizata de clinica noastra, conferinta ce s-a
tinut anual, pana recent.

Cum literatura medicalg, in acele vremuri, era greu
de procurat, m-am gandit sa scriu o carte. Era prin anii
'87-88. Acumulasem o experintd, asa cum am notat si
in introducerea cartii, de peste 40.000 examinari eco-
grafice (primele 20.000 examinari numai in modul M).
Am inceput sa redactez cartea si m-am izbit de greuta-

tea de a reproduce imaginile in modul M. Aceste ima-
gini, fiind achzitionate pe hartie fotosensibila, disparea
inregistrarea daca era expusa la lumind puternica. Am
depasit obstacolul dupa nenumarate incercari, datori-
ta unui fotograf celebru de la facultate (DI. Ghiocel).

Imi amintesc ca am scris unele capitole in conditii
nu prea prielnice scrisului, in salile de asteptare a unor
palate, cand insoteam, ca medic, persoane importante
la acea vreme, in deplasari prin toata lumea.

In final, cartea a aparut la Editura Medicala Bucu-
resti, in aprilie 1990, fiind tiparita la Arta Grafica in con-
ditii tipografice destul de bune. Formatul cartii, gen
atlas, nu m-a multumit, dar nu am avut de ales, tipo-
grafia Arta Grafica numai atat mi-a oferit. Mi se spunea
de unii colegi: am vazut atlasul, dar de fapt nu este un
atlas este o carte. Cursantii mei au avut astfel un mate-
rial disponibil pentru insusirea metodei.

Ecocardiografia s-a dezvoltat in continuare dato-
rita datelor ce le ofera despre anatomia inimii, despre
dinamica curgerii sangvine, despre presiuni si despre
miscarea (contractia, relaxarea miocardului), aceasta
pe de o parte si pe de altd parte, datorita progreselor
rapide in domeniul stocarii si prelucrarii datelor.

Ati asistat la evolutia cdtre digiltalizarea labora-
toarelor de ecocardiografie — care credeti ca sunt
avantajele acestei tendinte actuale?

Paralel cu istoria dezvoltarii tehnicilor ecocardio-
grafice avem si o istorie a metodelor de inregistrare.
S-a inceput cu inregistrare pe filmul Polaroid, a urmat
inregistrarea pe hartie fotosensibila. Odata cu aparitia
Ecocardiografiei bidimensionale, s-a folosit inregistra-
rea pe casete video de diferite tipuri. Inregistrarile pe




casete video au fost folosite o perioada mare de timp, dar

astazi se folosesc tot mai rar datorita unor incoveniente
(legate de timpul lung de inregistrare, de dificultatea de
a gdsi un caz pe care doresti sa-l revezi, de problema ca-
litatii imagini care in timp se atenueaza...) si datorita dez-
voltarii unor altor tehnici de stocare a datelor. Avantajele
tehnicii digitale cu stocarea datelor in computer cred ca
nu are nevoie de multa argumentatie. Voi aminti cateva
dintre acestea: calitatea imaginii se pastreaza timp inde-
lungat fara alterare, posibilitatea de a prelucra imaginea
dupa inregistrare, usurinta de a gasi imaginea dorita (ca-
zul dorit), posibilitatea de a compara rapid inregistrarile
efectuate in timp la acelasi bolnav, transmiterea imagini-
lor la un alt centru pentru o a doua opinie, crearea unei
baze de imagini pentru invdtamant etc.

Tehnicile ecocardiografice evolueaza in pas cu tehno-
logia medicala. Lumina reflectoarelor se indreapta
din ce in ce mai mult spre ecocardiografie tri-dimen-
sionald sau analiza velocitatilor si deformadrii mio-
cardice. In experienta dumneavoastrd, cum trebuie
sa-si echilibreze ecocardiogrdfistii atitudinea fata de
tehnicile ecografice clasice si moderne?

Din punctul meu de vedere, tehnicile noi sunt foar-
te bune, ele vin din laboratoarele de cercetare ( ca toate
tehnicile noi) si treptat, unele, isi gdsesc locul in examina-
rea de ruting, altele nu (cine mai vorbeste astdazi de color
encoded two-dimensional echocardiography, ca sa dau
numai un exemplu). Un ecocardiografist bun este acela
(in afara altor calitati) ce cunoaste aceste tehnici (cel pu-
tin teoretic) si le foloseste, daca este cazul, la bolnavul
lui, in functie si de aparatul cu care lucreaza. Nu cred cd
toti bolnavii au indicatie pentru eco tridimensional sau
transesofagian, sau speckle tracking. Nu este cazul sa
avem un sentiment de neimplinire daca nu putem folosi
toate tehnicile de care am auzit. Dar este o greseala ca
un bolnav sd aiba nevoie de un asemenea examen si tu
sa nu-ti dai seama de acest lucru.

in plus, in ultimii ani au evoluat enorm alte metode
imagistice cardiace, sima gandesc mai ales la rezonan-
ta magnetica cardiacd sau tomografia computerizata

IMAGINILE IN CARDIOLOGIE (SINU NUMAI) SUNT EXTREM
DE FOLOSITE (UNELE IN EXCES) PENTRU STUDIUL INIMII
SIVASELOR. DACA NE REFERIM LA EXAMENUL RADIOLO-
GIC CE NE OFERA PROIECTIA UMBRE! INIMII SI VASELOR
MARI SI NE GANDIM CAT DE UTIL A FOST VOM INTELE-
GE CA IMAGINILE OBTINUTE PRIN IMR SAU CT ADUC UN
PLUS DE INFORMATII DE CARE ASTAZI NU NE MAI PUTEM
DISPENSA. POT DA MULTE EXEMPLE. MA MULTUMESC SA
SPUN CA UN CARDIOLOG TREBUIE SA CUNOASCA ACES-
TE METODE SI MAI ALES SA STIE CAND ARE NEVOIE DE O
METODA SAU ALTA PENTRU BOLNAVUL SAU.

cardiacd. Mai mult decat atdt, din acest an, Asociatia
Europeand de Ecocardiografie a devenit Asociatia
Europeanad de Imagistica Cardiovasculard, iar din 2011
(vizionar) Grupul de Lucru de Ecocardiografie al SRC
a devenit Grupul de Lucru de Ecocardiografie si alte
Metode Imagistice. Ce pdrere aveti despre aceste evolu-
tii? In ce mdsurd credeti cd un cardiolog poate stapdni
cunoasterea acestor metode imagistice variate?
Imaginile in cardiologie (si nu numai) sunt extrem
de folosite (unele in exces) pentru studiul inimii si vase-
lor. Daca ne referim la examenul radiologic ce ne ofera
proiectia umbrei inimii si vaselor mari si ne gandim cat
de util a fost vom intelege cd imaginile obtinute prin IMR
sau CT aduc un plus de informatii de care astdzi nu ne
mai putem dispensa. Pot da multe exemple. Ma multu-
mesc sd spun ca un cardiolog trebuie s cunoasca aceste

metode si mai ales sa stie cand are nevoie de o meto-
da sau alta pentru bolnavul sdu. Aud uneori: am avut
o durere toracica de 2-3 ore si mi s-a recomandat (fdra
alte examinadri) sa fac o CT pentru coronare!! Cardiologul
trebuie sa stie bine sd efectueze si sa interpreteze o eco-
cardiografie, sa invete si alte metode imagistice, sd stie
riscurile si limitele lor. Imagistica in cardiologie (Eco, IRM,
CT, PET-CT) cred ca trebuie sa stea sub aceasi umbrela.
In viitor pot apare si alte tehnici - infra red CT, etc. Vad,
cum se spune, cu ochi buni aceastd apropiere si trebuie
sustinuta. In acest fel cardiologii vor deprinde mai usor
alte tehnici iar radiologii vor avea ocazia de a intelege
mai bine problemele unui bolnav cardiac. Noi nu trebuie
sd tratam imagini ci bolnavi.

A consemnat dr. Ruxandra Jurcut
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Programul sesiunilor de imagistica cardiovasculara

JOI 4 octombrie 2012

13.00 - 14.30 SALA FORUM, HOTEL INTERNATIONAL
CUM EVALUAM

Moderatori: G. Cerin, D. Dimulescu
.................. Functia sistolica a VS: dincolo de FE. D. Cozma, Timisoara
....Functia diastolica VS in situatii speciale. A. lliesiu, Bucuresti
.... Dificultati de diagnostic ecografic in sindroame coronariene acute. D. Dimulescu, Bucuresti
...Evaluarea perioperatorie a VD. G. Cerin, Novara, IT
.................. Discutii

13.00-14.30.SALA 8
MINICURS - BAZELE REZONANTEI MAGNETICE CARDIOVASCULARE (1)

Manifestare organizata in colaborare cu Societatea Romana de Radiologie
Moderatori: I.M. Coman, I. Lupescu

I. Date generale

1. Bazele fizice ale RM. R. Capsa

2. Dotarea tehnica, organizarea unui laborator. I. Lupescu

3. Substante de contrast si medicatia specifica. R. Capsa, M. Amzulescu
4. Competente, cooperare interdisciplinara.l.M.Coman, I. Lupescu
Discutii

Il. Anatomie

1. Sectiuni, planuri. I. Lupescu

2. Secvente specific. R. Capsa

Discutii




15.00 - 16.55 SALA 8
MINICURS - BAZELE REZONANTEI MAGNETICE CARDIOVASCULARE (2)

Manifestare organizata in colaborare cu Societatea Romana de Radiologie
Moderatori: C. Alexandrescu, R.Capsa

lll. Functie

1. Evaluarea contractilitatii. A. Florian

2. Ischemie-necroza. S. Lacau

3. Calcule hemodinamice. C. Alexandrescu
4. Discutii

IV. Indicatii, exemplificari

Indicatiile actuale de ghid. I.M.Coman
Exemplificari

1. Patologia vaselor mari. I. Lupescu

2. Boala cardiaca ischemica A. Florian

3. Valvulopatii. C. Alexandrescu

4. Congenitali. R. Capsa

5. Miocard- pericard- formatiuni. I. Oancea
6. Varia . M.Amzulescu

7. Discutii

V. Test final

VINERI, 5 octombrie 2012

09.00-10.30 SALA DE TEATRU, CASINO
EXPERT MEETING

Capcane in ecocardiografie
Moderatori: A. Fraser, A. lliesiu

09.00............... Ce este in neregula cu felul in care folosim ecocardiografia?
A. Fraser, Cardiff, GB

09.20........ccooe0o.. Eco de efort in regurgitarea mitrala primara si secundara

L. Pierard, Liege, BE

09.40................ Provocatri si capcane in evaluarea eco a stenozei aortice
B.A. Popescu, Bucuresti

10.00.................. Elemente pro si contra eco in evaluarea HVS

F. Pinto, Lisbon, PT

10.20 Discutii

SAMBATA, 6 octombrie 2012

09.00-10.30 SALA AUDITORIUM, HOTEL INTERNATIONAL
GRUPUL DE LUCRU DE ECOCARDIOGRAFIE SI ALTE METODE IMAGISTICE

Moderatori: A. lliesiu, R. Jurcut

Raportul presedintelui

Raportul secretarului

Prezentari de cazuri

R. Radu, lasi; I. Popescu, Timisoara; R.Rancea, Cluj; R. Enache, Bucuresti;
A. Ciobanu, Bucuresti; R. Onut, Bucuresti

09.00-10.30 SALA MAGNUM, HOTEL INTERNATIONAL
ATELIER DE LUCRU/WORKSHOP

Evaluarea neinvaziva imagistica a ischemiei miocardice - cazuri clinice

Moderatori: M. Dorobantu, C. Ginghina

09.00 Ecocardiografia de stress. M. Rosca, Bucuresti

09.20 Tehnicile radionuclidice - scintigrafia miocardica de stress.
A. Fruntelata, Bucuresti

09.40 Rezonanta magneticd nucleara de perfuzie cu stress farmacodinamic.
C. Alexandrescu, Bucuresti

10.00 Tomografia computerizata multi-slice. M. Alexandrescu, Bucuresti

10.20 Concluziile moderatorilor




IMAGISTICAIN
VALVULOPATII

Cursul Grupului
de Lucru

de Ecocardiografie
si alte Metode
Imagistice

e 7 iunie 2012, Palatul Parlamentului din Bucuresti

a gdzduit cursul organizat de Grupul de Lucru de

Ecocardiografie si alte Modalitati Imagistice a So-

cietatii Romane de Cardiologie cu tema Imagistica
in Valvulopatii, avand ca directori de curs pe Presedintele
Grupului Roman de Lucru de Ecocardiografie, Conf. Dr.
Adriana lliesiu si Secretarul Asociatiei Europene de Ecocar-
diografie, Sef de lucrari Dr. Bogdan A. Popescu.

Cursul a fost structurat in trei sesiuni, dintre care prime-
le 2 au facut referire la anatomia, functia si patologia valve-
lor cordului stang iar cea de a treia a fost o sesiune cu carac-
ter mixt, cu informatii legate de evaluarea valvei tricuspide
si a altor patologii in leziunile valvulare. Aceasta structura,
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cu caracter oarecum didactic, a atras in sald un numar mare
de participanti cu o pondere foarte mare a tinerilor medici
in formare. Dincolo de aceasta structurare a sesiunilor, si
prezentdrile celor care au conferentiat au avut un caracter
practic important, fiecare in parte subliniind aspectele le-
gate de evaluarea ecocardiografica a leziunilor valvulare cu
referiri permanente la ghiduri si literatura de actualitate.
Prima sesiune, dedicata valvei mitrale, a fost deschisa
de Conf. Dr.Adriana lliesiu (Bucuresti) cu o conferinta dedi-
cata anatomiei functionale a valvei mitrale care a creat pre-
miza unei bune intelegeri a leziunilor valvulare mitrale prin
prisma descrierii noilor concepte legate de fiziologia acestei
valve. Patologia valvei mitrale a fost discutata separat, pri-

o

ma fiind abordata stenoza mitrala de catre Dr. Radu Sascau
(lasi) cu o prezentare amanuntita a abordarii diagnostice a
acestei patologii prin ecocardiografie. Regurgitarea mitrala,
fiind o patologie cu etiologii multiple, care duc la implicatii
prognostice si terapeutice diferite, a fost abordata in doua
conferinte. In prima, Prof. Dr. Doina Dimulescu (Bucuresti) a
vorbit despre regurgitare mitrala organica urmata fiind de
Dr. Maria Florescu (Bucuresti) care a avut ca subiect regur-
gitarea mitrala secundara. Ambele conferinte au fost presa-
rate cu multiple imagini ecocardiografice sugestive care au
facilitat intelegerea notiunilor prezentate.

Cea de-a doua sesiune a fost dedicata patologiei valvei
aortice. Sesiunea a fost deschisa de conferinta domnului Dr.




Bogdan A. Popescu care a avut ca subiect stenoza aortica, in
care, dincolo de prezentarea evaluarii corecte recomandate
de ghiduri a acestei patologii utilizand ecocardiografia, in
prezentare s-au strecurat multiple aspecte practice legate
de evaluarea cu acuratete a ariei valvulare aortice si a func-
tiei ventriculare in conditiile acestei patologii. In continua-
re, Prof. Dr. Carmen Ginghina (Bucuresti), a prezentat detalii
legate de stenoza aortica congenitala, care, desi este o pa-
tologie rard, necesita cunoasterea unor aspecte legate de
anatomie, clasificare si tratament care particularizeaza eva-
luarea ecocardiografica. Prezentarea a fost ilustrata cu mul-
tiple cazuri din clinica de cardiologie condusa de doamna
Prof. C. Ginghina. Regurgitarea aortica a fost subiectul unei
alte conferinte, in care Prof. Dr. Crina Sinescu (Bucuresti) a
detaliat evaluarea acestei patologii valvulare descriind pa-
ramentrii ecocardiografici cantitativi utilizati in clasificare
cat si detalii tehnice necesare pentru cuantificarea corecta.
Inincheierea acestei sesiuni, doamna Dr. Adina lonac (Timi-
soara) a adus in prim plan un subiect foarte dificil legat de
evaluarea functiei ventriculare stangi in leziunile valvulare
regurgitante fadcand referire si la tehnicile noi ecocardiogra-
fice cu rol in aceasta evaluare a functiei ventriculare.
Ultima parte a cursului a abordat subiecte diferite lega-
te de patologiile valvulare. Dr. Cristina Stanescu (Bucuresti)
a deschis sesiunea cu o conferintd legata de regurgitarea
tricuspidiana aducand in fata auditoriului multiple cazuri
clinice deosebite cu imagini ecocardiografice particulare. A
urmat conf. dr. loan Mircea Coman (Bucuresti), care a avut

CURSULAFOSTSTRUCTURATINTREISESIUNI, DINTRE CARE PRIMELE 2 AU FACUT REFERIRE
LA ANATOMIA, FUNCTIA SI PATOLOGIA VALVELOR CORDULUI STANG IAR CEA DE ATREIA
A FOST O SESIUNE CU CHARACTER MIXT, CU INFORMATII LEGATE DE EVALUAREA VALVEI
TRICUSPIDE SI A ALTOR PATOLOGII IN LEZIUNILE VALVULARE. ACEASTA STRUCTURA, CU
CARACTER OARECUM DIDACTIC, A ATRAS IN SALA UN NUMAR MARE DE PARTICIPANT!
CU O PONDERE FOARTE MARE A TINERILOR MEDICI IN FORMARE.

rolul de a descrie evaluare ecocardiografica a hipertensiunii
pulmonare din valvulopatii, prezentarea fiind cu atat mai
valoroasa cu cat aceasta a fost imbogadtita cu sfaturi prac-
tice provenite din experienta personala. In continuare, Dr.
Ruxandra Jurcut (Bucuresti), secretarul Grupului de Lucru
de Ecocardiografie, a adus in prim plan un subiect extrem

de actual referitor la evaluarea functiei ventriculului drept
in valvulopatii, facand referire la parametrii ecocardiogra-
fici cu rol diagnostic si prognostic evaluati atat conventi-
onal cat si prin noile tehnici ecocardiografice. Sigur ca un
curs de valvulopatii nu putea sa nu includa o prezentare
referitoare la protezele valvulare si rolul i-a revenit dr. Dra-

gos Cozma (Timisoara) care a reusit sa expuna intr-un timp
scurt detaliile morfologie si parametrii principali pe care un
cardiolog trebuie sa ii urmadreasca in evaluarea ecocardio-
grafica a unei proteze. In incheierea cursului, dr. Ruxandra
Beyer (Cluj Napoca) a prezentat evaluarea ecocardiografica
in endocardita infectioasa iar dincolo de bogatele infor-
matii teoretice prezentate, cazurile clinice utilizate au fost
extraordinar de sugestive si interesante facand din aceasta
prezentare incheierea perfecta pentru un curs dedicat eva-
luarii imagistice a patologiei valvulare.

Succesul cursului a fost rezultatul firesc al ingrediente-
lor sale: subiectul abordat si tematica completd abordata in
mod practic, si a fost cu siguranta confirmat prin numarul
mare de participanti prezenti.

Dr. Ana Maria Daraban




PROGRESE SIDIRECTII DE DEZVOLTARE

IN IMAGISTICA CARDIACA
- update Munchen 2012 -

in cadrul Congresului European de Cardiolo-
gie din Munchen, Germania, au fost discuta-
te progresele recente, precum si “tendintele”
din imagistica cardiacd, cu accent pe imagis-
tica hibrida, de tip ,,one-stop shop’.

CT multidetector (CTMD)

-a vorbit despre dezvoltarea si performantele

CTMD in diagnosticul neinvaziv al patologiei

coronariene ischemice. Progresele tehnice facu-

te de CTMD cardiac (cu pana la 320 de slice-uri)
permit achizitia rapida a imaginii (intregul cord intr-o
singurd apnee), cu o rezolutie spatiald si temporald
imbunatatita si o reducere a dozei de radiatie si de
contrast. Combinarea angio-CT coronarian (care oferd
informatia anatomicd, cuantifica scorul de calciu) cu
CT miocardic de perfuzie (pentru evaluarea impactului
hemodinamic al stenozei) se anunta ca fiind o modali-
tate hibrida deosebit de promitatoare. Angio-CTul co-
ronarian, prin excelenta sa valoare predictiva negativa
are capacitatea de a exclude boala coronariana ate-
rosclerotica, dar investigatia este limitata in cazul pa-
cientilor cu risc cardiovascular inalt. Aceasta este situ-
atia in care addugarea CT-ului de perfuzie miocardica
ar putea decela leziunile coronariene cu semnificatie
hemodinamica.

Studii recente, single-center, au raportat rezul-
tate incurajatoare ale acestei tehnici hibride. La nivel
international, este in derulare un studiu multicentric,
CORE320, pentru evaluarea acuratetii si fezabilitatii
combindrii angio-CT cu CT de perfuzie (repaus si stres

cu adenozind), iar rezultatele initiale prezentate in ca-
drul congresului sunt in favoarea noii tehnici.

A fost subliniat rolul CTMD fin evaluarea pacientilor
cu stenoza aortica candidati pentru terapia valvulara
percutana (TAVI). Pe langa demonstrarea calcificarii val-
vulare, important marker de prognostic, prin CT se poa-
te masura cu exactitate inelul aortic, parametru esential
pentru amplasarea protezei percutane. Studiile propun
masurarea pre-procedurala a ariei planimetrice a inelului
aortic prin ecocardiografie 3D sau, optim, cu CT, sublini-
ind dezavantajele metodei ecocardiografice 2D.

Tehnologii noi de diagnostic
si tratament

In cadrul unei alte sesiuni a congresului (care a putut
fi urmarita si live pe site-ul ESC) s-a discutat despre viito-
rul ,tehnologic” al metodelor imagistice ,hibride” de dia-
gnostic, precum si al modalitatilor de tratament avansate,
cu device-uri noi.

in ceea ce priveste metodele imagistice hibride, au
fost revizuite posibilitatile de a combina diverse meto-
de neinvazive (angioCT/CT de perfuzie, PET/CT, SPECT/
CT, PET/RM), utilizate in special pentru diagnosticul pa-
tologiei coronariene aterosclerotice. Au fost subliniate
avantajele unor astfel de metode (obtinerea informatiei
anatomice si hemodinamice), dar au fost mentionate si
posibilele dezavantaje (durata mai indelungata a proce-
durii, chestiuni legate de partea cost-eficienta si de faptul
ca e nevoie de studii multicentrice pentru a stabili acura-
tetea si fezabilitatea unei abordari, hibirde”). Una din pro-
vocarile unei astfel de metode hibride este partea logisti-
ca, de post-procesare a imaginilor obtinute prin metode
imagistice complementare, dar diferite ca modalitate de

achizitie si display. Pentru a combina doua tehnici, este
nevoie de o aliniere a imaginilor multimodale, multitem-
porale, proces realizabil prin utilizarea unor notiuni abs-
tracte pentru imagistul practician (de tipul transformarii
Fourier, filtrarii, interpoldrii, coregistrarii etc.).

Referitor la noile device-uri de tratament, s-a discutat
despre pacemakere ,leadless” si dispozitivele de asistare
ventriculara (LVAD). Pacemakerele ,leadless” sunt un nou
tip de pacemakere cu sonde toracice subcutane, care ast-
fel ar putea depasi dezavantajul legat de sondele intracar-
diace (fractura si/sau deplasarea sondei, infectii, vegetatii,
trombi). La acest moment au fost realizate experimente
pe animale si sunt in derulare studii pe subiecti umani
cu ICD-uri leadless” cu rezultate promitatoare. Legat de
dispozitivele de asistare ventriculard, au fost subliniate
progresele facute in tehnologia si performantele noilor
LVAD-uri, mai ales avand in vedere necesitatea crescanda
de implantare la pacientii cu insuficienta cardiaca refrac-
tara si dificultatea legata de accesibilitatea transplantu-
lui cardiac. Noile performante se refera la imbunatatirea
tehnologiei componenetelor dispozitivelor, cu cresterea
duratei de viatd a bateriei, ameliorarea parametrilor pom-
pei/motorului rotativ, si per global, cu reducerea dimen-
siunilor LVAD-urilor, atat a componentei intracardiace, cat
si celei extracardiace, asigurand astfel un comfort sporit
pentru pacient.

Nu in ultimul rand s-a discutat, in cadrul aceleiasi
sesiuni, despre dispozitivele de reparare percutana a val-
vei mitrale, de tipul ,edge-to-edge” repair, cu dispozitive
de tipul MitraClip. Deja numarul de proceduri efectuate
se raporteaza la aproximativ 5000, cu principala indi-
catie fiind insuficienta mitrala functionala la pacienti cu
risc operator crescut. Se discuta in mod crescand despre
avantajele si dificultatile implantarii percutane de proteze
mitrale la pacientii care deja au trecut printr-o procedura
de inlocuire valvulara chirurgicala (,valve-in-valve”).

Noutatile prezentate in cadrul sesiunii sunt optiuni
atractive de imagistica si tratament performant, fiind un
domeniu dinamic, in continua dezvoltare si care are ne-
voie de validare prin studii pentru a intra in practica cli-
nica curenta.

Dr. Mihaela Silvia Amzulescu




ECOCARDIOGRAFIA 3D LA CONGRESUL SOCIETATII
EUROPENE DE CARDIOLOGIE

- MUnchen 2012 -

aca "popularitatea” ecocardiografiei 3D la Con-

gresul EUROECHO si alte modalitati imagistice

de la Budapesta din decembrie 2011, exprimata

prin numarul mare de sesiuni de conferinte, co-
municari orale sau postere care au avut drept subiect aceas-
ta tehnica imagisticd, se explica partial prin faptul ca una
dintre temele principale ale congresului a fost reprezentata
de bolile valvulare, prezenta unui numar semnificativ de lu-
crari bazate pe aceasta tehnica ecocardiografica la un con-
gres european de cardiologie generala pare la prima vede-
re surprinzatoare. Dar daca avem in vedere ca doua dintre
ghidurile Societdtii Europene de Cardiologie actualizate in
acest an si discutate in cadrul Congresului mentioneaza
ecocardiografia 3D intre investigatiile utilizate pentru eva-
luarea pacientilor cu valvulopatii sau insuficienta cardiaca,
atunci aceasta prezenta devine fireascd, in acord cu evolutia
acestei tehnici care a parasit zona cercetarii si incepe sa-si
consolideze aplicabilitatea clinica. Astfel, sesiuni dedicate
au vizat cele doua domenii principale de utilizare clinica a
ecocardiografiei 3D — managementul valvulopatiilor si eva-
luarea functiei ventriculare stangi.

Versiunea din 2012 a Ghidului de Management al Val-
vulopatiilor al Societatii Europene mentioneaza superiori-
tatea ecocardiografiei 3D asupra tehnicii bidimensionale
in privinta caracterizarii detaliate a anatomiei valvulare si o
considera utild in evaluarea leziunilor valvulare complexe si
a monitorizarii procedurilor chirurgicale sau percutane de
corectie a valvulopatiilor. Este recunoscuta astfel “oficial”
importanta utilizarii ecocardiografiei 3D pentru intelegerea
geometriei spatiale a complexelor valvulare, multe studii
comunicate si o serie de conferinte s-au axat pe utilitatea
tehnicii tridimensionale in monitorizarea procedurilor per-
cutane. Astfel, in cadrul unei sesiuni dedicate utilizarii teh-

nicilor imagistice in procedurile de implantare percutana a
protezelor aortice (transcatheter aortic valve implantation,
TAVI), vorbitorii au subliniat importanta ecocardiografiei
3D pentru selectia adecvata a candidatilor pentru aceste
proceduri si in monitorizarea complicatiilor procedurale.
Dr Victoria Delgado (Leiden, Olanda), discutand despre
selectia pacientilor candidati la TAVI, a accentuat rolul eco-
cardiografiei 3D in mdsurarea cu acuratete a dimensiunilor
inelului aortic (prin vizualizarea en face a inelului aortic si
mdsurarea ambelor diametre — antero-posterior si medio-
lateral) si in evaluarea severitdtii stenozei aortice cu calcu-
larea ariei valvei aortice prin determinarea ariei de sectiune
a tractului de ejectie al ventriculului stang prin planimetrie
3D (care a demonstrat cea mai buna corelatie cu masura-
torile efectuate prin tomografie computerizata multislice)
si prin calcularea volumului-bataie prin volumetrie 3D. De
asemenea, monitorizarea complicatiilor intra- si post-pro-
cedurale beneficiaza de valoarea incrementala a ecocar-
diografiei 3D, asa cum a subliniat dr Alexandra Gongalves
(Porto, Portugalia) care a discutat necesitatea unei abordari
integrate in evaluarea severitatii regurgitarii aortice para-
protetice (cea mai frecventa complicatie a TAVI), in cadrul
careia planimetria 3D a venei contracta are acuratete supe-
rioard comparativ cu masurarea diametrului venei contrac-
ta prin ecocardiografie 2D.

intr-una dintre sesiunile de comunicri orale intitulata
"Ecocardiografia 3D in valvulopatii” temele principale de
cercetare au fost utilitatea ecocardiografiei 3D pentru ca-
racterizarea morfologiei si functiei valvulare (geometria si
functia inelului mitral in afectarea mixomatoasa a valvei,
functia complexului mitro-aortic la subiectii normali sau la
pacienti cu regurgitare mitrala de etiologie degenerativa
sau ischemica), pentru evaluarea cantitativa a severitatii re-

gurgitdrii mitrale (planimetria venei contracta prin eco 3D
fiind superioara utilizarii combinate a parametrilor semi-
cantitativi obtinuti prin imagistica bidimensionald) si pen-
tru ghidarea procedurilor de corectie, fie percutane (cuan-
tificarea regurgitarii mitrale si a volumului-bataie antegrad
pre- si post-procedura MitraClip), fie chirurgicale.

Cel de-al doilea domeniu principal in care ecocardio-
grafia 3D este in prezent utilizata in practica clinica vizeaza
evaluarea functiei ventriculare stangi. in cadrul unei sesiuni
avand drept tema rolul metodelorimagistice pentru decizia
clinicd la pacientii cu insuficienta cardiacd, dr Luigi Badano
(Padova, Italia) a raspuns cu siguranta afirmativ la intreba-
rea formulata de organizatori in titlul conferintei "Cuanti-
ficarea functiei ventriculare stangi: este obligatorie a treia
dimensiune?” (Quantitation of left ventricular function: is
3-dimension the must?), demonstrand acuratetea superi-
oara a determindrii volumelor si fractiei de ejectie a ventri-
culului stang prin ecografie 3D, metoda ce reduce limitarile
metodei bidimensionale (riscul de foreshortening si erorile
de pozitionare a planurilor, prezumtiile geometrice). Mai
mult, tehnicile noi permit calcularea fractiei de ejectie prin
achizitionarea unui singur ciclu cardiac, eliminand artefac-
tele generate de respiratie si putand fi aplicate si in fibrilatia
atriald. De asemenea, dr Badano a subliniat valoarea aditiva
a ecocardiografiei 3D in evaluarea functiei segmentare a
ventriculului stang, evaluarea scorului de cinetica parietala
din datele obtinute in urma achizitiei 3D fiind superioara
evaluarii bidimensionale.

Daca superioritatea imagisticii ecocardiografice tridi-
mensionale in evaluarea functiei sistolice globale a ven-
triculului stang este demonstrata, evaluarea cineticii re-
gionale prin tehnicile de deformare miocardica de tip 3D




strain este inca controversata. Multe cercetari originale au Prin
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imagisticii de deformare miocardica prin 3D strain, unele dr. Denisa
fiind dezbatute intr-o sesiune de comunicari orale intitu- Muraru

lata "Explorarea functiei ventriculare stangi: de la 2D stra-
in la 3D strain” in care s-au comunicat valori de referinta la
subiectii normali pentru parametrii de deformare miocardi-
ca obtinuti prin 3D strain in centre unice sau in studii multi-
centrice si utilizand diferite echipamente echocardiografice
(GE, Toshiba, Phillips), impactul imbatranirii asupra valorilor
parametrilor de deformare sau modificarea acestor valori
si semnificatia prognostica a acesora in conditii patologice
(pacienti cu insuficienta cardiaca). Insa rezultatele acestor
cercetari trebuie deocamdata considerate cu prudenta,
existand unele studii, precum cel efectuat de grupul de la
Padova, care demonstreaza, prin raportarea la un standard
de aur - rezonanta magnetica - superioritatea parametrilor
de deformare miocardicd obtinuti prin 2D strain asupra ce-
lor obtinuti prin tehnica tridimensionala in identificarea cu
acuratete a tulburarilor de cinetica segmentara la pacientii
cu infarct miocardic cu supradenivelare de ST. De altfel, in-
tr-o conferinta inclusa intr-o sesiune dedicatd evaluarii eco-
cardiografice a functiei ventriculare stangi, dr Denisa Mura-
ru (Padova, Italia) a prezentat avantajele, dar si limitdrile si
dificultatile intampinate de evaluarea prin 3D strain: nece-
sitatea unei ferestre ecografice optime, absenta tulburarilor
de ritm, diferentele majore intre diferitele echipamente si
softuri in privinta modului de calculare a parametrilor de
deformare miocardica si, nu in ultimul rand, corelatia mo-
desta intre parametri de deformare evaluati prin tehnica
bi- si tridimensionala (eg. strain-ul longitudinal).
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Dr. Roxana Enache




CONGRESUL ESC 2012
Evaluarea cardiovasculara a atletilor — modalitati imagistice

rincipalele subiecte de interes in imagistica

prezentate in cadrul Congresului European

de Cardiologie, desfasurat anul acesta la Miin-

chen, reflecta atat acumularea de date noi cat
si evolutia tehnologica din ultimiii ani in domeniile de
interes permanent, cum ar fi ecocardiografia tridimensi-
onald sau evaluarea deformarii miocardice. Unul dintre
subiectele dezbatute a fost evaluarea cardiovasculara
prin modalitati imagistice a sportivilor de performan-
ta. Aceasta tema a fost abordata in cadrul mai multor
sesiuni, care s-au bucurat de un real interes din partea
publicului, afectarea cardiovasculara a atletilor fiind
frecvent intalnita si putand ridica numeroase probleme
de diagnostic si tratament. Cele mai frecvente cauze de
moarte subita a tinerilor sportivi, cu varsta sub 35 de ani,
sunt reprezentate de anomalii coronariene, miocardita si
cardiomiopatii, de exemplu cardiomiopatia hipertrofica
si cardiomiopatia aritmogena de ventricul drept.

Una dintre sesiunile care au dezbatut aceastd temad a
fost intitulata,Evaluation of athletes with suspected cardi-
ac disease”. In prima parte a sesiunii, William J. McKeena
(Londra, Marea Britanie) a adus in discutie diagnosticul
diferential intre adaptarea la efort a ventriculului drept
(VD) la atleti si cardiomiopatia aritmogena de ventricul
drept. Acesta a evidentiat rolul important al imagisticii
cardiace in evaluarea atletilor suspecti de cardiomiopa-
tie aritmogena de ventricul drept, criteriile de diagnostic
ale acesteia, conform lui Marcus et al (2010), incluzand
date obtinute prin examinarea ecocardiografica 2D, prin
efectuarea RM-ului cardiac si a angiografiei VD. Compor-
tarea VD in timpul efortului la subiectii normali si la atleti
a fost un subiect dezbatut in cadrul mai multor sesiuni.
Au fost prezentate rezultatele unor studii care au aratat
ca la atleti exista diferente de remodelare a VD, in functie

,CELE MAI FRECVENTE CAUZE

DE MOARTE SUBITA ATINERILOR
SPORTIVI, CU VARSTA SUB 35 DE AN,
SUNT REPREZENTATE DE ANOMALII
CORONARIENE, MIOCARDITA Sl
CARDIOMIOPATII, DE EXEMPLU
CARDIOMIOPATIA HIPERTROFICA Sl
CARDIOMIOPATIA ARITMOGENA DE
VENTRICUL DREPT

de tipul efortului, aceasta fiind mai accentuata la spor-
tivii de andurantd (La Gerche et al., EurHeartJ, 2012). O
alta problema discutata in ceea ce priveste VD si efortul
la atletii de anduranta a fost reprezentata de dimensiuni-
le VD, care sunt crescute, ceea ce sugereaza necesitatea
evaluarii si prin indexarea la suprafata corporala.

Dr. Birgitta Velthuis (Utrecht, Olanda) a abordat tema
evaluarii atletilor simptomatici prin CT si RM cardiac, pre-
zentand auditorilor diferite cazuri clinice. Aceasta a evi-
dentiat avantajele fiecarei tehnici imagistice, afirmand ca
rezonanta magneticd este “standardul de aur”in evaluarea
VD, desi se incearca in continuare a se optimiza aceasta
tehnica. Dr. Velthuis a prezentat de asemenea avantaje-
le RM-ului cardiac fata de ecocardiografie, enumerand o
parte dintre acestea: evidentiaza fibroza miocardica (prin
secvente RM cu contrast), descrie distributia fibrozei in

Figura 1. Aspectul rezonantei magnetice cardiace in Displazia aritmogend de ventricul drept. Se
observd un ventricul drept dilatat (Volum telediastolic VD: 112 ml/m?), cu infiltrare adipoasa si diski-
nezie focald la nivelul peretelui liber si disfunctie sistolicd globala (FEVD 38%).




diferitele cardiomiopatii, rol important in evaluarea func-
tiei VD a carui morfologie complexa face dificila evaluarea
ecocardiografica.

Dr. Antonello D'Andrea (Napoli, Italia) a prezen-
tat noi modalitati ecocardiografice pentru a diferentia
modificdrile fiziologice de cele patologice ale cordului
atletilor, cum ar fi evaluarea deformarii miocardice si
ecografia 3D, aceasta din urma fiind tot mai raspandita
in practicd. Acesta a prezentat rolul ecografiei 3D in eva-
luarea cordului drept la atleti. De asemenea dr. D’Andrea
a trecut in revista avantajele sondelor tridimensionale,
care pot realiza achizitii de volume cu o rezolutie spatiala
foarte buna la viteze mai mari fata de transductorii din
generatiile anterioare.

O alta sesiune dedicata dezbaterii aceleiasi teme a
fost,Sudden death in sport”. Dr. Sanjay Sharma (Londra,
Marea Britanie) a prezentat rezultatele unui studiu pu-
blicat in Circulation in 2010 si care a evidentiat incidenta
crescuta a deceselor subite la sportivii tineri de sex mas-
culin, cu preponderenta crescuta la cei care apartin rasei
negre. Dr. Domenico Corrado (Padova, Italia) a abordat
rolul testului de efort in evaluarea sportivilor de perfor-
mantd, unul dintre ele fiind cel de stratificare a riscului la
atletii cu cardiomiopatie hipertrofica.

Dr. Anca Mateescu

EVALUAREA ATLETILOR PRIN
DIFERITE MODALITATI IMAGISTICE
A REPREZENTAT SI RAMANE

UN SUBIECT ATRACTIV PENTRU
SESIUNI DE CONFERINTE, DAR Sl
PENTRU CERCETARE.

Figura 2. Examen CT toracic cu substanta de contrast pentru evaluarea anatomiei coronariene la
un sportiv cu sincopd survenitd in timpul antrenamentului. S-a evidentiat o anomalie de origine la
nivelul arterei coronare drepte, cu traiect anatomic anormal.

Figura 3. Examen CT toracic cu substantd de contrast (Gadolinium). In imaginile de sus este
evidentiat aspectul ventriculului drept la subiectii normali, iar in cele de jos adaptarea ventriculului
drept la efort la sportivii de anduranta (se observd modificdrile formei si compliantei VD).




CONGRESUL ESC 2012

Noutati in imagistica cardiomiopatiilor

Anul acesta in perioada 25-29 august 2012
orasul Munchen a redevenit dupa 4 ani “ca-
pitala cardiologiei’, adundnd mai bine de
28.000 de participanti din aproximativ 140
de tdri, in cadrul Congresului European de
Cardiologie.

rintre sesiunile mult asteptate, care s-au bucurat
de un numar mare de participanti si de dezbateri
amdnuntite, au fost cele legate de cardiomio-
patii. Folosirea noilor tehnici ecocardiografice si
imagistice, utilizarea de biomarkeri noi, precum si testarea
genetica pe scara largd au facut ca aceasta categorie de boli
cardiovasculare sa fie mai bine inteleasa, diagnosticata si
implicit tratatd de catre cardiolog si nu numai in ultimii ani.
Dintre cardiomiopatii, cea mai discutata a fost cardiomi-
opatia hipertrofica, atat din punct de vedere fiziopatologic,
al riscului sdu de moarte subita cat si din punctul de vedere
al tratamentului. Evalurea ecocardiograficd ramane standar-
dul de aur in diagnosticarea si urmarirea pe termen lung a
acestei patologii. intr-una dintre sesiuni numita “Hyper-
trophic cardiomyopathy: treatment frontiers” s-a discutat
pe larg tratamentul actual al cardiomiopatiei hipertrofice
obstructive si neobstructive. CO Mahony (London, Marea
Britanie) a prezentat beneficiile dar si limitele terapiei medi-
camentoase Vs terapiei invazive in scaderea gradientului di-
namic. Acesta a tinut sd sublinieze cd metodele invazive de
tratament sunt recomandate numai la cei care nu raspund
la tratamentul medicamentos si ca singura metoda cu rata
crescuta de reusitd, in scaderea gradientului dinamic in trac-
tul de ejectie, care creste supravietuirea, este miomectomia
septala chirugicala.
Tot in decursul aceleasi sesiuni, J.R Gimeno Blanes (Al-
berca, Spania) a prezentat tratamentul pacientilor cu cardio-
miopatie hipertrofica neobstructiva; acesta a adus in discutie

o noua terapie chirurgicald realizata de cei de la clinica Mayo,
la pacientii cu cardimiopatie hipertrofica neobstructiva, in
clasa functionala lllV NYHA, si anume miomectomie transa-
picald, interventie ce a dus la 74% din pacienti respectivi la o
imbundtdtire a clasei functionale la -l NYHA.

Multe dintre sesiunile moderate si posterele legate de
cardiomiopatii au pus in valoare rolul noilor tehnici ecocar-
diografice 2D, al ecocardiografiei 3D si al celorlalte tehnici
imagistice (RM si angioCT) in diagnosticarea cardiomiopati-
ilor precum si in diferentierea acestora.

Colectivul de la Clinica de Cardiologie a Institutului de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare ,C.C.lliescu” (Monica
Rosca si colaboratorii) a prezentat rezultatele unui studiu
ecocardiografic, in care, folosind tehnica speckle tracking
la pacientii cu cardiomiopatie hipertroficd, a demonstrat cd
cei cu obstructie dinamica in tractul de ejectie VS prezinta
o crestere a torsiunii apicale si bazale precum si o crestere
a timpului de detorsiune. Cresterea torsiunii VS a fost inde-
pendent legata de prezenta obstructiei dinamice in tractul
de ejectie VS. Acest studiu aduce astfel informatii noi in inte-
legerea fiziopatologiei cardiomiopatiei hipertrofice.

Noile tehnici de evaluare ecocardiografica 2D si ecocar-
diografia 3D au fost intens studiate la pacientii cu displazie
aritmogena de VD. R. Ancona si echipa sa (Napoli, Italia) au
evidentiat, folosind ecocardiografia speckle tracking, la rude-
le de gradul | ale pacientilor cu displazie aritmogena de VD,
prezenta disfunctie longitudinale, pe cand evaluarea ecocar-
diografica standard si cea 3 D nu prezentau modificdri. Astfel
aceste noi tehnici pot avea utilitate clinica in descoperirea
timpurie a pacientilor cu displazie aritmogena de VD. Tot ace-
lasi grup din Napoli a comparat parametrii clasici ecocardio-
grafici de evaluare a VD (TAPSE, Sm, RVFAC) cu cei obtinuti la
RM cardiac (RVEF) la pacientii cu displazie aritmogena de VD
si a demonstrat ca exista o corelatie buna intre datele obti-
nute la ecocardiografia 2D si RVEF obtinutd prin RM, acestea
oferind o estimare buna a performantei sistolice a VD.

Un alt studiu interesant a fost cel realizat de HA.CM
Bruin De-Bon si echipa (Amsterdam, Olanda) in care au
evaluat functia globala a VD la pacientii cu boala Fabry, fo-
losind indicele Tei al VD, si au demonstrat prezenta disfunc-
tiei globale a VD la acesti pacienti, valorile indexului Tei - VD
corelandu-se cu gradul hipertrofiei ventriculare.

O alta utilitate a ecocardiografie standard 2D a fost
evidentiata de cdtre Dr. Esha Josh (Brisbane, Australia) la
pacientii cu cardiomiopatie TakoTsubo. Parametrul urma-
rit, pe o perioada de 18 luni, a fost indexul TakoTsubo (TTI)
- care reprezintd raportul dintre lungimea zonei hipokine-
tice si lungimea peretelui VS. De-a lungul perioadei de ur-
marire a acestor pacienti s-a demonstrat cd, in ciuda nor-
malizdrii FE, anomaliile de miscare ale peretilor VS persista
confom index-ului TTI. Acest studiu a demostrat astfel ca
boala TakoTsubo nu este o anomalie tranzitorie a miocar-
dului si ca probabil aceasta induce anomalii permanente
in structura miocardului.

Alta sesiune ce s-a bucurat de o audientd importan-
13, a fost cea moderata de J.L Zamorano Gomez (Madrid,
Spania) si V.Fuster (New York,US) in care au fost transmi-
se live din Madrid, evaluari ecocardiografice 3D, RM si
angio CT la pacienti cu cardiomiopatie dilatativa. Acestia
au punctat rolul complementar al celor 3 tehnici imagis-
tice in diagnosticarea si diferentierea cardiomiopatiei
dilatative ischemice vs nonischemice, precum si cand
si cum sunt indicate aceste investigatii la pacientii cu
aceasta patologie.

Concluzionand, anul acesta in cadrul Congresului
European de Cardiologie de la Miinchen, s-au dezbatut
pe larg datele noi aduse de ecocardiografia 2D, ecocardi-
ografia 3D si celelalte metode imagistice (RM, angio-CT),
precum si rolul lor complementar, in diagnosticarea, di-
ferentierea si urmarirea pe termen lung a pacientilor cu
cardiomiopatii.

Dr. Oana Ndstase




OPORTUNITATI PENTRU TINERII
PASIONATI DE ECOCARDIOGRAFIE

IN CLUBULL 85

infiintarea Clubului 35 este o initiativd recen-
ta a Asociatiei Europene de Ecocardiografie
(EAE), ce ofera tinerilor posibilitatea de a-si
crea o retea profesionala proprie, prin inter-
mediul cdreia sa beneficieze de educatie de
inalta calitate si de integrarea in comunitatea
stiintifica internationala.

nitiativa a fost generata de constatarea din partea

EAE a numarului foarte redus de membri tineri

(4%), cat si a participdrilor restranse la cel mai mare

congres anual de ecografie organizat de EAE —Euro-
Echo (5%). Recunoscand rolul major al tinerilor in cerce-
tarea stiintifica originala si necesitatea implicarii lor prin
crearea de noi activitati si resurse educationale dedicate,
EAE a infiintat in decembrie 2010 Clubul 35.

Clubul 35 este reprezentat in cadrul EAE de un co-
mitet format din 10 tineri cardiologi din 9 tari (Belgia,
Franta, Italia, Germania, Polonia, Romania, Rusia, Serbia,
Spania) condus de dr. Laura Ernande, cat si de tineri re-
prezentanti nationali (“ambasadori”) din 24 tari.

Initiativele promovate de comitetul Clubului 35 si
sprijinite de board-ul EAE au avut un impact imediat, ti-
nerii pana in 35 ani reprezentand in prezent aproape un
sfert (24%) din membrii activi ai EAE.

CINE SE POATE INSCRIE?

+  Poate deveni membru in Clubul 35 orice tandr cu var-
sta pana in 35 ani - medic, tehnician (sonographer)
sau asistent medical - interesat de ecocardiografie si
imagistica cardiovasculara. Initiativa nu este adresa-
ta in exclusivitate cardiologilor, ci si medicilor de alte

specialitati (medicina interna, anestezie si terapie in-
tensivd, medicina de urgentd, radiologie etc).

CE BENEFICII OFERA CLUBUL 35?

«  Optand pentru Clubul 35, tinerii devin membri cu
drepturi depline ai EAE platind doar 1/3 din cotiza-
tia obisnuita (35 euro/an, fata de 110 euro/an pentru
EAE Club Green). De fapt, membrii Clubului 35 bene-
ficiaza ulterior de discount la EuroEcho pentru par-
ticipare, cazare si sesiuni “How to..; pentru cursuri si
examene de acreditare EAE, astfel incat taxa anuala
de 35 euro este complet acoperita.

« Conditia de membru in Clubul 35 asigura posibi-
litatea aplicarii pentru unul din cele 4 granturi de
cercetare in ecocardiografie oferite anual de EAE (in
valoare de 25.000 euro).

«  Memobrii Clubului 35 au access gratuit nelimitat la
toate materialele educationale prezente online (cur-
suri de ecocardiografie online, webinars, prezen-
tari inregistrate si slide-uri, ghiduri si recomandari,
cazuri clinice, atlas de eco 3D etc). Toate resursele
educationale disponibile online sunt create si selec-
tionate de experti in ecocardiografie, fiind conforme
cu ghidurile actuale.

«  Memobrii Clubului 35 au inclusiv access online neli-
mitat la revista Asociatiei: European Heart Journal -
Cardiovascular Imaging.

CE ALTE AVANTAJE POATE ADUCE APARTENENTA LA

CLUBUL 35?

+  Pregatire profesionala la un nivel competitiv inter-
national si la costuri accessibile pentru tineri

«  Stabilirea de contacte profesionale si colaborari cu

\\
~

alte institutii si laboratoare de ecocardiografie din
Europa, etapa esentiala pentru derularea de studii
de cercetare multicentrice internationale si pentru
obtinerea de burse de pregadtire in strainatate

- Vizibilitate, credibilitate si recunoastere stiintificd in-
ternationald: membrii Clubului 35 vor fi tot mai mult
implicati in programul stiintific al congreselor si cur-
surilor EAE (ca organizatori de sesiuni, moderatori si
prezentatori), in crearea de materiale educationale
si adaptarea lor pentru tineri (proiectul Wikiecho,
traduceri de ghiduri, aplicatii digitale de ecocardio-
grafie etc), in comitetele EAE si de ghiduri etc.

Pentru informatii detaliate si fnscrieri, accesati
http://www.escardio.org/communities/EAE/club-35/
Pages/welcome.aspx sau scrieti la adresa: eaeclub35@
escardio.org.

CONTACTE PENTRU ROMANIA:

Dr. Denisa Muraru
Membru in Comitetul Clubului 35
denisa.muraru@gmail.com

Dr. Oana Savu
Ambasador pentru Romania al Clubului 35
oana.savu@yahoo.com
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EUROPEAN ASSOCIATION
OF ECHOCARDIOGRAPHY
(EAE)

MEMBERSHIP
PROGRAMME

EAE introduces three
membership options:

Discount at EUROECHO congress
Exclusive educational resources

(12 online issues)
And morel

*Must be 35 or younger throughout the membership year

CLUB GREEN
Discount at EUROECHO congress
Exclusive educational resources
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CLUB GREEN (12 online issues)
And morel

CLUB CLASSIC

Discount at EUROECHO congress
Exclusive educational resources
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cLus cLassic (12 onliné and paper issues)
And morel

Join your club!

Find out more and register at
www.escardio.org/EAE

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging

European Heart Journal - Cardiovascular Imaging

35€
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ECOCARDIOGRAFIA DOPPLER
TISULAR $1 SPECKLE TRACKING

Cristian Mornos, Adina lonac

—In ultimii cincisprezece ani ecocardio-
—grafia s-a dezvoltat progresiv, o serie

de noi tehnici impunandu-se in practica
clinica, in special in aprecierea neinva-
ziva a hemodinamicii diferitelor cate-

——gorii de pacienti cardiaci.

artea “Ecocardiografia Doppler Tisular
si Speckle Tracking’, scrisa de catre doc-
torii Cristian Mornos si Adina lonac din
Timisoara, reprezinta prima monografie
publicata la noi in tara privind analiza deformarii
miocardice. Volumul prezinta sintetic ultimele date
privind aplicabilitatea clinica a imagisticii Doppler
tisular si speckle tracking in practica zilnica. Aceste
informatii, legate de tehnica utilizdrii celor doud noi
metode ecocardiografice, umplu un gol in publica-
tiile din domeniul ecocardiografiei din Romania.
Analiza deformarii miocardice s-a dezvoltat pas
cu pas, pornind de la masurarea vitezelor de deforma-
re miocardica regionala, radiala sau longitudinala, pe
o singura directie, utilizand Doppler-ul tisular pulsatil
sau color, continuand cu aparitia tehnicilor de strain
bidimensional, pentru ca in prezent sa beneficiem
deja de introducerea transducerelor tridimensionale,
care vor permite perfectionarea strain-ului tridimen-
sional. Astfel de la aprecierea functiei miocardice, sim-
plist, prin masuratori efectuate doar in eco M, apoi bi-
dimensional, insa doar global cuantificabila (regional
ramanand la aprecierea calitativd), in prezent analiza
ecografica a deformarii cardiace permite evaluarea
cantitativa, cu indici si valori, a contractilitatii regiona-
le. Cercetarile clinice au confirmat avantajele utilizarii

acestor tehnici pentru studiul functiei miocardice re-
gionale in diferite patologii: boala ischemica corona-

riand, cardiomiopatii, transplant cardiac, boli congeni-
tale. Datele publicate justifica folosirea noilor metode

pentru evaluarea diagnostica pozitiva si diferentiala
aprecierea riscului, urmarirea postprocedurald si post-

operatorie a acestor pacienti.
Monografia autorilor timisoreni vine in ajutorul

clinicienilor incercand sa ajute la rezolvarea proble-
melor complexe legate de evaluarea functiei sisto-
lice si diastolice ventriculare, asincronism, presiune

de umplere ventriculara, analiza ischemiei miocar-

Crivtian Mornag
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dice si a miocardului viabil, risc de aritmii, prognos-

tic al pacientilor cardiaci.

Salut, in acest context, actualul volum al cole-

gilor timisoreni dedicat Dopplerului tisular si defor-

marii miocardice, tehnici ce patrund spectaculos in

arena clinica. E o carte muncitd, plecata de la ex-
perienta proprie (de altfel valorificata si in articole

publicate sau in prezentari la congresele nationale
siinternationale).

O informatie teoretica densa, dar bine organi-
zatd structureaza paginile cartii.

Volumul de fata e prima monografie romaneas-
ca cu capitole privind analiza deformarii miocardice

si reprezinta o continuare logicd - in plan didactic
- a unor preocupari de succes (cu studii recent pu-

blicate de grupurile de la Bucuresti si Timisoara).
Cu convingerea cd lucrarea va fi primita cu inte-

res si citita cu placere, i felicit inca o data pe autori,
si le urez,La mai multe volume!”

Conf. dr. loan Mircea Coman

Presedintele Societdtii Romdne de Cardiologie




CORONARIANA ISCHEMICA

~_ Coordonator: Silviu Stanciu
———Jan Bogaert, André Constantinesco, Dragos Cuzino, Anca FLORIAN, Philippe Germain.

N

n fata oricarei carti noi - cititorul isi
pune intrebari despre ,anatomia si

functia” acesteia. Am rasfoit cartea,
m-am uitat la poze si apoi m-am

~lasat prinsa de lectura ei si cred ca pot

raspunde posibilelor intrebari.

Era necesard o carte despre imagistica
non-invaziva in boala coronariana?

Neindoielnic - da! Imagistica noninvaziva este
aleasa ca prima metoda de investigatie de orice me-
dic - in conditiile unei cunoasteri generalg, limitate,
a virtutiilor tehnicii respective. O prezentare docu-
mentatd, clard, didactica de catre autori,educati”in
domeniu, cu focalizare asupra celei mai frecvente
patologii cardiace a adultului (boala coronariana)
este bine-venita.

Ce aduce nou cartea din punct de vedere
al abordarii tematicii?

Sunt comentate intre copertile aceleiasi carti
trei tipuri de tehnici (rezonanta magnetica, tomo-
grafia computerizata, explorarea cu radionuclizi) in
capitole cu structurda asemanatoare, simetrice, ,in
oglinda” - fiecare incluzand aspecte generale si ro-
lul imagisticii respective in practica clinica.

Exista mici dictionare de termeni, explicatii sim-
ple legate de modul de efectuare si interpretare a
tehnicii (sunt notate tipurile de teste, strategia explo-
rarii, sunt ilustrate incidentele standard), detalii des-

pre informatiile pe care le poate oferi metoda. Sunt
discutate proceduri intrate in uzul curent si tehnici

speciale - tip endoscopie vasculara virtuala.
Si sunt comentate aplicatiile clinice la pacientul

asimptomatic sau simptomatic, in conditii clinice

diverse (aprecierea etiologiei durerii toracice acu-

te sau cronice; evaluarea rezultatelor reperfuziei

a fenomenului de no-reflow, a miocardului siderat;

evaluarea anomaliilor coronariene, a stenturilor, a

by-pass-urilor...)

Ce aduce nou cartea ca modalitate de

transmitere a informatiilor?

Publicatia cuprinde descrierea unor scenarii

clinice posibile si prezentari de cazuri excelent ilus-

trate si minutios comentate - care transmit mesajul
printr-un impact puternic scriptic si vizual.

A

[1A CUPRIND

DESCRIEREA UNOR

Cine sunt autorii? Cine pot fi cititorii?

Echipa de autori pare — de la distanta - heteroge-
nd fiindca include imagisti si clinicieni, ,seniori” cu re-

NAR N\ POSIB

putatie in domeniu si tineri cu expertiza relativ recent
castigata. Dar aceasta combinatie — in fapt de elevi cu

PR NTARIDE CA

profesorii lor — da fortd si atractivitate stiintifica cartii.
in aceste conditii — aria potentialilor cititori este

X N RA

foarte largd: pe langa cei interesati in mod particu-
lar de imagistica — orice clinician poate gasi in carte

MINUTIOS COMENTATE -

CARE TRANSMIT MESAJUL

informatii cheie cu aplicabilitate practica.
Cititorul se poate bucura de,fascinatia”imagisticii

PRINTR-UN IMPACT PUTERNIC

- cu mare pondere in progresul medicinii actuale.

Prof. dr. Carmen GINGHINA

SCRIPTIC SLVIZUAL
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