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 Domnule profesor, prima întrebare în ordinea lucru-
rilor este cum aţi devenit cardiolog ?

Alegerea de a face cardiologie a fost inspirată 
de Prof. C.C. Iliescu pe care l-am cunoscut la 
Oneşti, unde eu îmi făceam stagiu de 3 ani 
după terminarea facultăţii. Profesorul venise 

într-o vizită la nucleul de cardiologie creat de Dr. Florin 
Anghelescu după terminarea cursului de specializare 
în cardiologie. Am avut şansa să fiu în preajma lui în 
timpul acelei vizite. In vremea aceea Prof. Iliescu făcea 
vizite frecvente în ţară.

Am susţinut examenul de secundariat (echivalen-
tul rezidenţiatului de astăzi), am ales medicina internă 
şi am obţinut începerea stagiului de 1 an la ASCAR. Aici 
Prof.C.C. Iliescu m-a impresionat şi mai mult prin ţinuta 
academică şi farmecul personal. Am aflat ce a făcut pen-
tru cardiologie, am văzut la faţa locului cum funcţiona 
instituţia (amintesc numai cele 120.000 de fişe pe cate-
gorii de boli, bolnavii erau chemaţi activ la control iar cei 
din Bucureşti vizitaţi acasă de asistente medicale). Intre 
timp se scoate un post de preparator la concurs. M-am 
înscris şi eu la concurs alături de încă 5 candidaţi.

Ulterior, mai ales după ce am devenit şef de lucrări, 

în atmosfera ASCAR-ului, am continuat şi contribuit la 
dezvoltarea cardiologiei moderne în România, iniţiată 
de Prof. C.C. Iliescu. Am avut ulterior şansa să lucrez şi 
cu Prof. C Carp, cel care a contribuit mult la înfiinţarea 
Institutului de Cardiologie. Prof. Carp a continuat, pot 
să spun fără să greşesc, linia ASCAR-lui. Am continuat 
cursurile, introducerea de metode noi de diagnostic, 
organizarea de conferinţe naţionale cu diverse teme şti-
inţifice. Clinica a primit titlul de „Centru de EXCELENŢĂ 
pentru cercetări în cardiologie”. Un fapt cu care ne mân-
drim, cei din clinica de cardiologie, este dezvoltarea So-
cietăţii Române de Cardiologie pe care eu am condus-o 
ca secretar apoi ca preşedinte timp de 10 ani. Din anul 
1982 şi în prezent, sunt membru în Consiliul de condu-
cere al SRC. Toţi preşedinţii Societăţii de Cardiologie, cu 
o singură excepţie, au fost din clinica de cardiologie a 
Institutului. Unii dintre membrii clinicii de cardiologie au 
făcut sau fac parte din structurile Europene de Cardiolo-
gie. Bine, se pot spune multe dar mă opresc aici.

Stimate domnule profesor, sunteţi un pionier al eco-
cardiografiei în România – vă rugăm să ne spuneţi 
cum a început această “aventură ştiinţifică”?

Interviu cu Prof. dr. Eduard Apetrei: 
„Noi nu trebuie să tratăm imagini ci bolnavi.”
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Am început “aventura” în domeniul cardiologiei în 
anii ’60 la ASCAR (instituţie unică în ţară şi în Europa). 
Pe atunci, examenul clinic şi auscultaţia (inimii şi a va-
selor mari) erau esenţiale pentru diagnostic (ar trebui 
să fie şi astăzi!), după care se adăuga electrocardiogra-
ma, examenul radiologic, înregistrările de puls venos 
şi puls arterial (dr.M.Ghita). Explorarea invazivă era la 
început (dr.B Fotiade, Dacia Litarczec).

Am învăţat să deprind aceste metode şi să le folo-
sesc. Era prin anul 1973, când Conf. Emil Viciu, după ce 
m-a studiat o perioadă şi a asistat la unele dintre cur-
surile ce le ţineam pentru medicii veniţi la specializare 
sau medicii secundari, mi-a spus într-o zi “Tu trebuie să 
scrii o carte şi eu am să te ajut”. M-am pus pe treabă, am 
făcut desene (cu ajutorul unor cursanţi - îmi amintesc 
de Dr. Elvira Craiu ) şi am redactat o broşură A4 în anul 
1975, multiplicată la litografia Institutului de Medici-
nă în 200 exemplare, pentru uzul cursanţilor. In anul 
1977 am publicat (împreună cu Conf. E.Viciu) la Editura 
Medicală, cartea intitulată “Mecanofono - cardiologie. 
Ghid practic” în 11.000 de exemplare. 

Atunci, la orizontul explorărilor cardiovasculare, 
apărea o nouă metodă de cercetare a inimii - ecocardi-
ografia. Am început să mă documentez, fiind atras de 
metodele neinvazive de cercetere a inimii. In America, 
tehnica ecocardiografică era deja folosită, metodă dez-
voltată de H.Feigenbaum care, de altfel, a scris şi prima 
carte în anul 1972. 

Între timp, în anul 1976, ASCAR-ul a fost desfiinţat 
(ca multe alte lucruri bune - istoria să înceapă cu noi, 
nu cu ei) şi clinica de cardiologie s-a mutat la spitalul 
Fundeni.

Aici am descoperit, într-un laborator de explorare al 
armatei, un ecocardiograf (Picker 80C) la care lucra une-
ori Dr. Jovin. Am fost impresionat de rezutate şi de atunci 
până astăzi nu m-am despărţit de ecocardiografie. 

Tratatul dumneavoastră “Ecocardiografia” a fost 
pentru mulţi ani şi mulţi cardiologi singura resursă 
de literatură medicală în acest domeniu. Când a 
apărut ea, şi cum s-a născut acest proiect?

Am început ecocardiografia cum am spus, în anul 

1976 lucrând cu un aparat ce reda informaţia în modul 
M. Am învăţat multă fizică pentru a înţelege modul de 
obţinere a imaginilor, am reluat şi consolidat noţiuni-
le de anatomie a inimii şi vaselor mari şi în special am 
asistat la multe necropsii, studiind (împreună cu Dr. 
Liliana Hagi-Paraschiv) inima în secţiuni. Cunoştinţele 
solide de anatomie şi mai ales înţelegerea (mentală) a 
inimii în trei dimensiuni, m-au ajutat mult, chiar în pe-
rioada când lucram numai în modul M, la înţelegerea 
datelor înregistrate. Am început să fac comunicări şti-
inţifice în acest domeniu, iar din anul 1981 am început 
să ţin cursuri de ecocardiografie. 

Când am reuşit, prin multe intervenţii şi relaţii 
personale, să procur un ecocardiograf bidimensional 
(EUB40) am descoperit o nouă lume.

Am avut şansa de a putea confirma şi verifica dia-
gnosticul cu ajutorul cateterismului cardiac şi mai ales 
cu ajutorul chirurgiei cardiace. Corectam din mers gre-
şelile şi învăţam mereu. Pe atunci, nu se putea pleca în 
străinătate pentru a învăţa o tehnică de explorare. 

Am continuat să ţin cursuri cu durata de o lună, ini-
ţial o dată pe an, apoi de două ori pe an. Din anul 1991 
am introdus (printre primii din Europa) examenul de 
competenţă (acreditare) în Ecocardiografie, iar în anul 
1985 s-a ţinut prima conferinţă naţională de ecocardi-
ografie, organizată de clinica noastră, conferinţă ce s-a 
ţinut anual, până recent.

Cum literatura medicală, în acele vremuri, era greu 
de procurat, m-am gândit să scriu o carte. Era prin anii 
’87-88. Acumulasem o experinţă, asa cum am notat şi 
în introducerea cărţii, de peste 40.000 examinări eco-
grafice (primele 20.000 examinări numai în modul M). 
Am început să redactez cartea şi m-am izbit de greuta-

tea de a reproduce imaginile în modul M. Aceste ima-
gini, fiind achziţionate pe hârtie fotosensibilă, disparea 
înregistrarea dacă era expusă la lumină puternică. Am 
depăşit obstacolul după nenumărate încercări, datori-
tă unui fotograf celebru de la facultate (Dl. Ghiocel). 

Îmi amintesc că am scris unele capitole în condiţii 
nu prea prielnice scrisului, în sălile de aşteptare a unor 
palate, când însoţeam, ca medic, persoane importante 
la acea vreme, în deplasări prin toată lumea.

In final, cartea a apărut la Editura Medicală Bucu-
reşti, în aprilie 1990, fiind tipărită la Arta Grafică în con-
diţii tipografice destul de bune. Formatul cărtii, gen 
atlas, nu m-a mulţumit, dar nu am avut de ales, tipo-
grafia Arta Grafică numai atât mi-a oferit. Mi se spunea 
de unii colegi: am văzut atlasul, dar de fapt nu este un 
atlas este o carte. Cursanţii mei au avut astfel un mate-
rial disponibil pentru însuşirea metodei.

Ecocardiografia s-a dezvoltat în continuare dato-
rită datelor ce le oferă despre anatomia inimii, despre 
dinamica curgerii sangvine, despre presiuni şi despre 
mişcarea (contracţia, relaxarea miocardului), aceasta 
pe de o parte şi pe de altă parte, datorită progreselor 
rapide în domeniul stocării şi prelucrării datelor. 

Aţi asistat la evoluţia către digiltalizarea labora-
toarelor de ecocardiografie – care credeţi că sunt 
avantajele acestei tendinţe actuale?

Paralel cu istoria dezvoltării tehnicilor ecocardio-
grafice avem şi o istorie a metodelor de înregistrare. 
S-a început cu înregistrare pe filmul Polaroid, a urmat 
înregistrarea pe hârtie fotosensibilă. Odată cu apariţia 
Ecocardiografiei bidimensionale, s-a folosit înregistra-
rea pe casete video de diferite tipuri. Inregistrarile pe 

Am avut şansa de a putea confirma şi verifica diagnosticul cu aju-
torul cateterismului cardiac şi mai ales cu ajutorul chirurgiei car-
diace. Corectam din mers greşelile şi învăţam mereu. Pe atunci, nu se 
putea pleca în străinătate pentru a învăţa o tehnică de explorare. 



3

casete video au fost folosite o perioadă mare de timp, dar 
astăzi se folosesc tot mai rar datorită unor incoveniente 
(legate de timpul lung de înregistrare, de dificultatea de 
a găsi un caz pe care doreşti sa-l revezi, de problema ca-
lităţii imagini care în timp se atenuează...) şi datorită dez-
voltării unor altor tehnici de stocare a datelor. Avantajele 
tehnicii digitale cu stocarea datelor în computer cred că 
nu are nevoie de multă argumentaţie. Voi aminti câteva 
dintre acestea: calitatea imaginii se păstrează timp înde-
lungat fără alterare, posibilitatea de a prelucra imaginea 
după înregistrare, uşurinţa de a găsi imaginea dorită (ca-
zul dorit), posibilitatea de a compara rapid înregistrările 
efectuate în timp la acelaşi bolnav, transmiterea imagini-
lor la un alt centru pentru o a doua opinie, crearea unei 
baze de imagini pentru învăţământ etc.

Tehnicile ecocardiografice evoluează în pas cu tehno-
logia medicală. Lumina reflectoarelor se îndreaptă 
din ce în ce mai mult spre ecocardiografie tri-dimen-
sională sau analiza velocităţilor şi deformării mio-
cardice. In experienţa dumneavoastră, cum trebuie 
să-şi echilibreze ecocardiografiştii atitudinea faţă de 
tehnicile ecografice clasice şi moderne?

Din punctul meu de vedere, tehnicile noi sunt foar-
te bune, ele vin din laboratoarele de cercetare ( ca toate 
tehnicile noi) şi treptat, unele, îşi găsesc locul în examina-
rea de rutină, altele nu (cine mai vorbeşte astăzi de color 
encoded two-dimensional echocardiography, ca să dau 
numai un exemplu). Un ecocardiografist bun este acela 
(în afara altor calităţi) ce cunoaşte aceste tehnici (cel pu-
ţin teoretic) şi le foloseşte, dacă este cazul, la bolnavul 
lui, în funcţie şi de aparatul cu care lucrează. Nu cred că 
toţi bolnavii au indicaţie pentru eco tridimensional sau 
transesofagian, sau speckle tracking. Nu este cazul să 
avem un sentiment de neîmplinire dacă nu putem folosi 
toate tehnicile de care am auzit. Dar este o greşeală ca 
un bolnav să aibă nevoie de un asemenea examen şi tu 
să nu-ţi dai seama de acest lucru. 

În plus, în ultimii ani au evoluat enorm alte metode 
imagistice cardiace, şi mă gândesc mai ales la rezonan-
ţa magnetică cardiacă sau tomografia computerizată 

cardiacă. Mai mult decât atât, din acest an, Asociaţia 
Europeană de Ecocardiografie a devenit Asociaţia 
Europeană de Imagistică Cardiovasculară, iar din 2011 
(vizionar) Grupul de Lucru de Ecocardiografie al SRC 
a devenit Grupul de Lucru de Ecocardiografie şi alte 
Metode Imagistice. Ce părere aveţi despre aceste evolu-
ţii? În ce măsură credeţi că un cardiolog poate stăpâni 
cunoaşterea acestor metode imagistice variate?

Imaginile în cardiologie (şi nu numai) sunt extrem 
de folosite (unele în exces) pentru studiul inimii şi vase-
lor. Dacă ne referim la examenul radiologic ce ne oferă 
proiecţia umbrei inimii şi vaselor mari şi ne gândim cât 
de util a fost vom înţelege că imaginile obţinute prin IMR 
sau CT aduc un plus de informaţii de care astăzi nu ne 
mai putem dispensa. Pot da multe exemple. Mă mulţu-
mesc să spun că un cardiolog trebuie să cunoască aceste 

metode şi mai ales să ştie când are nevoie de o meto-
dă sau alta pentru bolnavul său. Aud uneori: am avut 
o durere toracică de 2-3 ore şi mi s-a recomandat (fără 
alte examinări) să fac o CT pentru coronare!! Cardiologul 
trebuie să ştie bine să efectueze şi să interpreteze o eco-
cardiografie, să înveţe şi alte metode imagistice, să ştie 
riscurile şi limitele lor. Imagistica în cardiologie (Eco, IRM, 
CT, PET-CT) cred că trebuie să stea sub aceaşi umbrelă. 
In viitor pot apare şi alte tehnici - infra red CT, etc. Văd, 
cum se spune, cu ochi buni această apropiere şi trebuie 
susţinută. In acest fel cardiologii vor deprinde mai uşor 
alte tehnici iar radiologii vor avea ocazia de a înţelege 
mai bine problemele unui bolnav cardiac. Noi nu trebuie 
să tratăm imagini ci bolnavi.

A consemnat dr. Ruxandra Jurcuț

Imaginile în cardiologie (şi nu numai) sunt extrem 
de folosite (unele în exces) pentru studiul inimii 
şi vaselor. Dacă ne referim la examenul radiolo-
gic ce ne oferă proiecţia umbrei inimii şi vaselor 
mari şi ne gândim cât de util a fost vom înţele-
ge că imaginile obţinute prin IMR sau CT aduc un 
plus de informaţii de care astăzi nu ne mai putem 
dispensa. Pot da multe exemple. Mă mulţumesc să 
spun că un cardiolog trebuie să cunoască aces-
te metode şi mai ales să ştie când are nevoie de o 
metodă sau alta pentru bolnavul său.
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JOI 4 octombrie 2012

13.00 – 14.30 SALA FORUM, HOTEL INTERNAŢIONAL 
CUM EVALUĂM 

Moderatori: G. Cerin, D. Dimulescu 
13.00................... Functia sistolica a VS: dincolo de FE. D. Cozma, Timișoara 
13.20................... Funcția diastolică VS în situații speciale. A. Ilieșiu, București 
13.40................... Dificultăți de diagnostic ecografic în sindroame coronariene acute. D. Dimulescu, București 
14.00................... Evaluarea perioperatorie a VD. G. Cerin, Novara, IT 
14.20................... Discuții

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

Manifestare organizată în colaborare cu Societatea Română de Radiologie 
Moderatori: I.M. Coman, I. Lupescu
I. Date generale 
1. Bazele fizice ale RM. R. Capsa
2. Dotarea tehnică, organizarea unui laborator. I. Lupescu
3. Substanțe de contrast și medicația specifică. R. Capsa, M. Amzulescu
4. Competențe, cooperare interdisciplinară. I.M.Coman, I. Lupescu
Discuții 
II. Anatomie 
1. Secțiuni, planuri. I. Lupescu
2. Secvențe specific. R. Capsa
Discuții

Congresul Național de Cardiologie,  
4 – 6 octombrie 2012, Sinaia
Programul sesiunilor de imagistică cardiovasculară
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15.00 – 16.55 SALA 8 
MINICURS - BAZELE REZONANTEI MAGNETICE CARDIOVASCULARE (2) 

Manifestare organizată în colaborare cu Societatea Română de Radiologie 
Moderatori: C. Alexandrescu, R.Capsa 
III. Funcție 
1. Evaluarea contractilității. A. Florian 
2. Ischemie-necroza. S. Lacau
3. Calcule hemodinamice. C. Alexandrescu
4. Discuții 
IV. Indicatii, exemplificări 
Indicațiile actuale de ghid. I.M.Coman
Exemplificări 
1. Patologia vaselor mari. I. Lupescu
2. Boala cardiacă ischemică A. Florian 
3. Valvulopatii. C. Alexandrescu 
4. Congenitali. R. Capsa
5. Miocard- pericard- formațiuni. I. Oancea
6. Varia . M.Amzulescu
7. Discuții 
V. Test final 

VINERI, 5 octombrie 2012

09.00-10.30 SALA DE TEATRU, CASINO 
EXPERT MEETING 

Capcane in ecocardiografie 
Moderatori: A. Fraser, A. Ilieșiu 
09.00................... Ce este în neregulă cu felul în care folosim ecocardiografia? 
A. Fraser, Cardiff, GB 
09.20................... Eco de efort în regurgitarea mitrală primară și secundară 
L. Pierard, Liege, BE 
09.40................... Provocări și capcane în evaluarea eco a stenozei aortice 
B.A. Popescu, București 
10.00................... Elemente pro și contra eco în evaluarea HVS 
F. Pinto, Lisbon, PT 
10.20 Discuții

SÂMBĂTĂ, 6 octombrie 2012

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

Moderatori: A. Ilieșiu, R. Jurcuț 
Raportul președintelui
Raportul secretarului 
Prezentari de cazuri 
R. Radu, Iași; I. Popescu, Timișoara; R.Rancea, Cluj; R. Enache, București;  

A. Ciobanu, București; R. Onuț, București

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

Evaluarea neinvazivă imagistică a ischemiei miocardice – cazuri clinice 
Moderatori: M. Dorobanțu, C. Ginghină 
09.00 Ecocardiografia de stress. M. Roşca, București 
09.20 Tehnicile radionuclidice – scintigrafia miocardică de stress.  

A. Fruntelată, București 
09.40 Rezonanţa magnetică nucleară de perfuzie cu stress farmacodinamic.  

C. Alexandrescu, București 
10.00 Tomografia computerizată multi-slice. M. Alexandrescu, București 
10.20 Concluziile moderatorilor 



66

Pe 7 iunie 2012, Palatul Parlamentului din Bucureşti 
a găzduit cursul organizat de Grupul de Lucru de 
Ecocardiografie şi alte Modalităţi Imagistice a So-
cietăţii Române de Cardiologie cu tema Imagistica 

în Valvulopatii, având ca directori de curs pe Preşedintele 
Grupului Român de Lucru de Ecocardiografie, Conf. Dr. 
Adriana Ilieşiu şi Secretarul Asociaţiei Europene de Ecocar-
diografie, Sef de lucrări Dr. Bogdan A. Popescu.

Cursul a fost structurat în trei sesiuni, dintre care prime-
le 2 au făcut referire la anatomia, funcţia şi patologia valve-
lor cordului stâng iar cea de a treia a fost o sesiune cu carac-
ter mixt, cu informaţii legate de evaluarea valvei tricuspide 
şi a altor patologii în leziunile valvulare. Această structură, 

cu caracter oarecum didactic, a atras în sală un număr mare 
de participanţi cu o pondere foarte mare a tinerilor medici 
în formare. Dincolo de această structurare a sesiunilor, şi 
prezentările celor care au conferenţiat au avut un caracter 
practic important, fiecare în parte subliniind aspectele le-
gate de evaluarea ecocardiografică a leziunilor valvulare cu 
referiri permanente la ghiduri şi literatura de actualitate.

Prima sesiune, dedicată valvei mitrale, a fost deschisă 
de Conf. Dr.Adriana Ilieşiu (Bucureşti) cu o conferinţă dedi-
cată anatomiei funcţionale a valvei mitrale care a creat pre-
miza unei bune înţelegeri a leziunilor valvulare mitrale prin 
prisma descrierii noilor concepte legate de fiziologia acestei 
valve. Patologia valvei mitrale a fost discutată separat, pri-

ma fiind abordată stenoza mitrală de către Dr. Radu Sascău 
(Iaşi) cu o prezentare amănunţită a abordării diagnostice a 
acestei patologii prin ecocardiografie. Regurgitarea mitrală, 
fiind o patologie cu etiologii multiple, care duc la implicaţii 
prognostice şi terapeutice diferite, a fost abordată în două 
conferinţe. In prima, Prof. Dr. Doina Dimulescu (Bucureşti) a 
vorbit despre regurgitare mitrală organică urmată fiind de 
Dr. Maria Florescu (Bucureşti) care a avut ca subiect regur-
gitarea mitrală secundară. Ambele conferinţe au fost presă-
rate cu multiple imagini ecocardiografice sugestive care au 
facilitat înţelegerea noţiunilor prezentate.

Cea de-a doua sesiune a fost dedicată patologiei valvei 
aortice. Sesiunea a fost deschisă de conferinţa domnului Dr. 

Imagistica în 
Valvulopatii 
Cursul Grupului  
de Lucru  
de Ecocardiografie 
şi alte Metode  
Imagistice
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Bogdan A. Popescu care a avut ca subiect stenoza aortică, în 
care, dincolo de prezentarea evaluării corecte recomandate 
de ghiduri a acestei patologii utilizând ecocardiografia, în 
prezentare s-au strecurat multiple aspecte practice legate 
de evaluarea cu acurateţe a ariei valvulare aortice şi a func-
ţiei ventriculare în condiţiile acestei patologii. In continua-
re, Prof. Dr. Carmen Ginghină (Bucureşti), a prezentat detalii 
legate de stenoza aortică congenitală, care, deşi este o pa-
tologie rară, necesită cunoaşterea unor aspecte legate de 
anatomie, clasificare şi tratament care particularizează eva-
luarea ecocardiografică. Prezentarea a fost ilustrată cu mul-
tiple cazuri din clinica de cardiologie condusă de doamna 
Prof. C. Ginghină. Regurgitarea aortică a fost subiectul unei 
alte conferinţe, în care Prof. Dr. Crina Sinescu (Bucureşti) a 
detaliat evaluarea acestei patologii valvulare descriind pa-
ramentrii ecocardiografici cantitativi utilizaţi în clasificare 
cât şi detalii tehnice necesare pentru cuantificarea corectă. 
In încheierea acestei sesiuni, doamna Dr. Adina Ionac (Timi-
şoara) a adus în prim plan un subiect foarte dificil legat de 
evaluarea funcţiei ventriculare stângi în leziunile valvulare 
regurgitante făcând referire şi la tehnicile noi ecocardiogra-
fice cu rol în această evaluare a funcţiei ventriculare.

Ultima parte a cursului a abordat subiecte diferite lega-
te de patologiile valvulare. Dr. Cristina Stănescu (Bucureşti) 
a deschis sesiunea cu o conferinţă legată de regurgitarea 
tricuspidiană aducând în faţa auditoriului multiple cazuri 
clinice deosebite cu imagini ecocardiografice particulare. A 
urmat conf. dr. Ioan Mircea Coman (Bucureşti), care a avut 

rolul de a descrie evaluare ecocardiografică a hipertensiunii 
pulmonare din valvulopatii, prezentarea fiind cu atât mai 
valoroasă cu cât aceasta a fost îmbogăţită cu sfaturi prac-
tice provenite din experienţa personală. In continuare, Dr. 
Ruxandra Jurcuţ (Bucureşti), secretarul Grupului de Lucru 
de Ecocardiografie, a adus în prim plan un subiect extrem 

de actual referitor la evaluarea funcţiei ventriculului drept 
în valvulopatii, făcând referire la parametrii ecocardiogra-
fici cu rol diagnostic şi prognostic evaluaţi atât convenţi-
onal cât şi prin noile tehnici ecocardiografice. Sigur că un 
curs de valvulopatii nu putea să nu includă o prezentare 
referitoare la protezele valvulare şi rolul i-a revenit dr. Dra-

goş Cozma (Timişoara) care a reuşit să expună într-un timp 
scurt detaliile morfologie şi parametrii principali pe care un 
cardiolog trebuie să îi urmărească în evaluarea ecocardio-
grafică a unei proteze. In încheierea cursului, dr. Ruxandra 
Beyer (Cluj Napoca) a prezentat evaluarea ecocardiografică 
în endocardita infecţioasă iar dincolo de bogatele infor-
maţii teoretice prezentate, cazurile clinice utilizate au fost 
extraordinar de sugestive şi interesante făcând din această 
prezentare încheierea perfectă pentru un curs dedicat eva-
luării imagistice a patologiei valvulare.

Succesul cursului a fost rezultatul firesc al ingrediente-
lor sale: subiectul abordat şi tematica completă abordată în 
mod practic, şi a fost cu siguranţă confirmat prin numărul 
mare de participanţi prezenţi.

Dr. Ana Maria Daraban

Cursul a fost structurat în trei sesiuni, dintre care primele 2 au făcut referire 
la anatomia, funcţia şi patologia valvelor cordului stâng iar cea de a treia 
a fost o sesiune cu character mixt, cu informaţii legate de evaluarea valvei 
tricuspide şi a altor patologii în leziunile valvulare. Această structură, cu 
caracter oarecum didactic, a atras în sală un număr mare de participanţi 
cu o pondere foarte mare a tinerilor medici în formare.
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În cadrul Congresului European de Cardiolo-
gie din Munchen, Germania, au fost discuta-
te progresele recente, precum şi ”tendinţele” 
din imagistica cardiacă, cu accent pe imagis-
tica hibridă, de tip „one-stop shop”.

CT multidetector (CTMD)

S-a vorbit despre dezvoltarea şi performanţele 
CTMD în diagnosticul neinvaziv al patologiei 
coronariene ischemice. Progresele tehnice făcu-
te de CTMD cardiac (cu până la 320 de slice-uri) 

permit achiziţia rapidă a imaginii (întregul cord într-o 
singură apnee), cu o rezoluţie spaţială şi temporală 
îmbunătăţită şi o reducere a dozei de radiaţie şi de 
contrast. Combinarea angio-CT coronarian (care oferă 
informaţia anatomică, cuantifică scorul de calciu) cu 
CT miocardic de perfuzie (pentru evaluarea impactului 
hemodinamic al stenozei) se anunţă ca fiind o modali-
tate hibridă deosebit de promiţătoare. Angio-CTul co-
ronarian, prin excelenta sa valoare predictivă negativă 
are capacitatea de a exclude boala coronariană ate-
rosclerotică, dar investigaţia este limitată în cazul pa-
cienţilor cu risc cardiovascular înalt. Aceasta este situ-
aţia în care adăugarea CT-ului de perfuzie miocardică 
ar putea decela leziunile coronariene cu semnificaţie 
hemodinamică. 

Studii recente, single-center, au raportat rezul-
tate încurajatoare ale acestei tehnici hibride. La nivel 
internaţional, este în derulare un studiu multicentric, 
CORE320, pentru evaluarea acurateţii şi fezabilităţii 
combinării angio-CT cu CT de perfuzie (repaus şi stres 

cu adenozină), iar rezultatele iniţiale prezentate în ca-
drul congresului sunt în favoarea noii tehnici. 

A fost subliniat rolul CTMD în evaluarea pacienţilor 
cu stenoză aortică candidaţi pentru terapia valvulară 
percutană (TAVI). Pe lângă demonstrarea calcificării val-
vulare, important marker de prognostic, prin CT se poa-
te măsura cu exactitate inelul aortic, parametru esenţial 
pentru amplasarea protezei percutane. Studiile propun 
măsurarea pre-procedurală a ariei planimetrice a inelului 
aortic prin ecocardiografie 3D sau, optim, cu CT, sublini-
înd dezavantajele metodei ecocardiografice 2D. 

 
Tehnologii noi de diagnostic  
şi tratament 

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

În ceea ce priveşte metodele imagistice hibride, au 
fost revizuite posibilităţile de a combina diverse meto-
de neinvazive (angioCT/CT de perfuzie, PET/CT, SPECT/
CT, PET/RM), utilizate în special pentru diagnosticul pa-
tologiei coronariene aterosclerotice. Au fost subliniate 
avantajele unor astfel de metode (obţinerea informaţiei 
anatomice şi hemodinamice), dar au fost menţionate şi 
posibilele dezavantaje (durata mai îndelungată a proce-
durii, chestiuni legate de partea cost-eficienţă şi de faptul 
că e nevoie de studii multicentrice pentru a stabili acura-
teţea şi fezabilitatea unei abordări „hibirde”). Una din pro-
vocările unei astfel de metode hibride este partea logisti-
că, de post-procesare a imaginilor obţinute prin metode 
imagistice complementare, dar diferite ca modalitate de 

achiziţie şi display. Pentru a combina două tehnici, este 
nevoie de o aliniere a imaginilor multimodale, multitem-
porale, proces realizabil prin utilizarea unor noţiuni abs-
tracte pentru imagistul practician (de tipul transformării 
Fourier, filtrării, interpolării, coregistrării etc.). 

Referitor la noile device-uri de tratament, s-a discutat 
despre pacemakere „leadless” şi dispozitivele de asistare 
ventriculară (LVAD). Pacemakerele „leadless” sunt un nou 
tip de pacemakere cu sonde toracice subcutane, care ast-
fel ar putea depăşi dezavantajul legat de sondele intracar-
diace (fractura şi/sau deplasarea sondei, infecţii, vegetaţii, 
trombi). La acest moment au fost realizate experimente 
pe animale şi sunt în derulare studii pe subiecţi umani 
cu ICD-uri „leadless” cu rezultate promiţătoare. Legat de 
dispozitivele de asistare ventriculară, au fost subliniate 
progresele făcute în tehnologia şi performanţele noilor 
LVAD-uri, mai ales având în vedere necesitatea crescândă 
de implantare la pacienţii cu insuficienţă cardiacă refrac-
tară şi dificultatea legată de accesibilitatea transplantu-
lui cardiac. Noile performanţe se referă la îmbunătăţirea 
tehnologiei componenetelor dispozitivelor, cu creşterea 
duratei de viaţă a bateriei, ameliorarea parametrilor pom-
pei/motorului rotativ, şi per global, cu reducerea dimen-
siunilor LVAD-urilor, atât a componentei intracardiace, cât 
şi celei extracardiace, asigurând astfel un comfort sporit 
pentru pacient. 

Nu în ultimul rând s-a discutat, în cadrul aceleiaşi 
sesiuni, despre dispozitivele de reparare percutană a val-
vei mitrale, de tipul „edge-to-edge” repair, cu dispozitive 
de tipul MitraClip. Deja numărul de proceduri efectuate 
se raportează la aproximativ 5000, cu principala indi-
caţie fiind insuficienţa mitrală funcţională la pacienţi cu 
risc operator crescut. Se discută în mod crescând despre 
avantajele şi dificultăţile implantării percutane de proteze 
mitrale la pacienţii care deja au trecut printr-o procedură 
de înlocuire valvulară chirurgicală („valve-in-valve”). 

 Noutăţile prezentate în cadrul sesiunii sunt opţiuni 
atractive de imagistică şi tratament performant, fiind un 
domeniu dinamic, în continuă dezvoltare şi care are ne-
voie de validare prin studii pentru a intra în practica cli-
nică curentă. 

Dr. Mihaela Silvia Amzulescu

Progrese şi direcţii de dezvoltare 
în imagistica cardiacă
- update München 2012 -
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ECOCARDIOGRAFIA 3D LA CONGRESUL SOCIETĂȚII  
EUROPENE DE CARDIOLOGIE 
- München 2012 -

Dacă ”popularitatea” ecocardiografiei 3D la Con-
gresul EUROECHO și alte modalități imagistice 
de la Budapesta din decembrie 2011, exprimată 
prin numărul mare de sesiuni de conferințe, co-

municări orale sau postere care au avut drept subiect aceas-
tă tehnică imagistică, se explică parțial prin faptul că una 
dintre temele principale ale congresului a fost reprezentată 
de bolile valvulare, prezența unui număr semnificativ de lu-
crări bazate pe această tehnică ecocardiografică la un con-
gres european de cardiologie generală pare la prima vede-
re surprinzătoare. Dar dacă avem în vedere că două dintre 
ghidurile Societății Europene de Cardiologie actualizate în 
acest an și discutate în cadrul Congresului menționează 
ecocardiografia 3D între investigațiile utilizate pentru eva-
luarea pacienților cu valvulopatii sau insuficiență cardiacă, 
atunci această prezență devine firească, în acord cu evoluția 
acestei tehnici care a părăsit zona cercetării și începe să-și 
consolideze aplicabilitatea clinică. Astfel, sesiuni dedicate 
au vizat cele două domenii principale de utilizare clinică a 
ecocardiografiei 3D – managementul valvulopatiilor și eva-
luarea funcției ventriculare stângi.

Versiunea din 2012 a Ghidului de Management al Val-
vulopatiilor al Societății Europene menționează superiori-
tatea ecocardiografiei 3D asupra tehnicii bidimensionale 
în privința caracterizării detaliate a anatomiei valvulare și o 
consideră utilă în evaluarea leziunilor valvulare complexe și 
a monitorizării procedurilor chirurgicale sau percutane de 
corecție a valvulopatiilor. Este recunoscută astfel ”oficial” 
importanţa utilizării ecocardiografiei 3D pentru înţelegerea 
geometriei spaţiale a complexelor valvulare, multe studii 
comunicate și o serie de conferințe s-au axat pe utilitatea 
tehnicii tridimensionale în monitorizarea procedurilor per-
cutane. Astfel, în cadrul unei sesiuni dedicate utilizării teh-

nicilor imagistice în procedurile de implantare percutană a 
protezelor aortice (transcatheter aortic valve implantation, 
TAVI), vorbitorii au subliniat importanța ecocardiografiei 
3D pentru selecția adecvată a candidaților pentru aceste 
proceduri și în monitorizarea complicațiilor procedurale. 
Dr Victoria Delgado (Leiden, Olanda), discutând despre 
selecția pacienților candidați la TAVI, a accentuat rolul eco-
cardiografiei 3D în măsurarea cu acuratețe a dimensiunilor 
inelului aortic (prin vizualizarea en face a inelului aortic și 
măsurarea ambelor diametre – antero-posterior și medio-
lateral) și în evaluarea severității stenozei aortice cu calcu-
larea ariei valvei aortice prin determinarea ariei de secțiune 
a tractului de ejecție al ventriculului stâng prin planimetrie 
3D (care a demonstrat cea mai bună corelație cu măsură-
torile efectuate prin tomografie computerizată multislice) 
și prin calcularea volumului-bătaie prin volumetrie 3D. De 
asemenea, monitorizarea complicațiilor intra- și post-pro-
cedurale beneficiază de valoarea incrementală a ecocar-
diografiei 3D, așa cum a subliniat dr Alexandra Gonçalves 
(Porto, Portugalia) care a discutat necesitatea unei abordări 
integrate în evaluarea severității regurgitării aortice para-
protetice (cea mai frecventă complicație a TAVI), în cadrul 
căreia planimetria 3D a venei contracta are acuratețe supe-
rioară comparativ cu măsurarea diametrului venei contrac-
ta prin ecocardiografie 2D. 

Într-una dintre sesiunile de comunicări orale intitulată 
”Ecocardiografia 3D în valvulopatii” temele principale de 
cercetare au fost utilitatea ecocardiografiei 3D pentru ca-
racterizarea morfologiei și funcției valvulare (geometria și 
funcția inelului mitral în afectarea mixomatoasă a valvei, 
funcția complexului mitro-aortic la subiecții normali sau la 
pacienți cu regurgitare mitrală de etiologie degenerativă 
sau ischemică), pentru evaluarea cantitativă a severității re-

gurgitării mitrale (planimetria venei contracta prin eco 3D 
fiind superioară utilizării combinate a parametrilor semi-
cantitativi obținuți prin imagistica bidimensională) și pen-
tru ghidarea procedurilor de corecție, fie percutane (cuan-
tificarea regurgitării mitrale și a volumului-bătaie antegrad 
pre- și post-procedura MitraClip), fie chirurgicale.

Cel de-al doilea domeniu principal în care ecocardio-
grafia 3D este în prezent utilizată în practica clinică vizează 
evaluarea funcției ventriculare stângi. În cadrul unei sesiuni 
având drept temă rolul metodelor imagistice pentru decizia 
clinică la pacienții cu insuficiență cardiacă, dr Luigi Badano 
(Padova, Italia) a răspuns cu siguranță afirmativ la întreba-
rea formulată de organizatori în titlul conferinței ”Cuanti-
ficarea funcției ventriculare stângi: este obligatorie a treia 
dimensiune?” (Quantitation of left ventricular function: is 
3-dimension the must?), demonstrând acuratețea superi-
oară a determinării volumelor și fracției de ejecție a ventri-
culului stâng prin ecografie 3D, metodă ce reduce limitările 
metodei bidimensionale (riscul de foreshortening și erorile 
de poziționare a planurilor, prezumțiile geometrice). Mai 
mult, tehnicile noi permit calcularea fracției de ejecție prin 
achiziționarea unui singur ciclu cardiac, eliminând artefac-
tele generate de respirație și putând fi aplicate și în fibrilația 
atrială. De asemenea, dr Badano a subliniat valoarea aditivă 
a ecocardiografiei 3D în evaluarea funcției segmentare a 
ventriculului stâng, evaluarea scorului de cinetică parietală 
din datele obținute în urma achiziției 3D fiind superioară 
evaluării bidimensionale. 

Dacă superioritatea imagisticii ecocardiografice tridi-
mensionale în evaluarea funcției sistolice globale a ven-
triculului stâng este demonstrată, evaluarea cineticii re-
gionale prin tehnicile de deformare miocardică de tip 3D 
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strain este încă controversată. Multe cercetări originale au 
avut drept subiect fezabilitatea și aplicabilitatea clinică a 
imagisticii de deformare miocardică prin 3D strain, unele 
fiind dezbătute într-o sesiune de comunicări orale intitu-
lată ”Explorarea funcției ventriculare stângi: de la 2D stra-
in la 3D strain” în care s-au comunicat valori de referință la 
subiecții normali pentru parametrii de deformare miocardi-
că obținuți prin 3D strain în centre unice sau în studii multi-
centrice și utilizând diferite echipamente echocardiografice 
(GE, Toshiba, Phillips), impactul îmbătrânirii asupra valorilor 
parametrilor de deformare sau modificarea acestor valori 
și semnificația prognostică a acesora în condiții patologice 
(pacienți cu insuficiență cardiacă). Însă rezultatele acestor 
cercetări trebuie deocamdată considerate cu prudență, 
existând unele studii, precum cel efectuat de grupul de la 
Padova, care demonstrează, prin raportarea la un standard 
de aur – rezonanța magnetică – superioritatea parametrilor 
de deformare miocardică obținuți prin 2D strain asupra ce-
lor obținuți prin tehnica tridimensională în identificarea cu 
acuratețe a tulburărilor de cinetică segmentară la pacienții 
cu infarct miocardic cu supradenivelare de ST. De altfel, în-
tr-o conferință inclusă într-o sesiune dedicată evaluării eco-
cardiografice a funcției ventriculare stângi, dr Denisa Mura-
ru (Padova, Italia) a prezentat avantajele, dar și limitările și 
dificultățile întâmpinate de evaluarea prin 3D strain: nece-
sitatea unei ferestre ecografice optime, absența tulburărilor 
de ritm, diferențele majore între diferitele echipamente și 
softuri în privința modului de calculare a parametrilor de 
deformare miocardică și, nu în ultimul rând, corelația mo-
destă între parametri de deformare evaluați prin tehnica 
bi- și tridimensională (eg. strain-ul longitudinal).

 Introducerea la această ediție a Congresului Societății 
Europene de Cardiologie a unui număr semnificativ de sesi-
uni de tip Hands-on axate pe utilizarea ecocardiografiei 3D 
în cuantificarea regurgitării mitrale, evaluarea funcției ven-
triculare stângi, ghidarea procedurilor de corecție în valvu-
lopatii sau a procedurilor ablative în fibrilația atrială vine să 
confirme, dacă mai era nevoie, poziția deja bine stabilită a 
ecocardiografiei tridimensionale în cadrul investigațiilor cu 
aplicabilitate clinică în domeniul cardiologic.

Dr. Roxana Enache

Prin 
amabilitatea 

dr. Denisa 
Muraru
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CONGRESUL ESC 2012 
Evaluarea cardiovasculară a atleţilor – modalităţi imagistice

P rincipalele subiecte de interes în imagistică 
prezentate în cadrul Congresului European 
de Cardiologie, desfăşurat anul acesta la Mün-
chen, reflectă atât acumularea de date noi cât 

şi evoluţia tehnologică din ultimiii ani în domeniile de 
interes permanent, cum ar fi ecocardiografia tridimensi-
onală sau evaluarea deformării miocardice. Unul dintre 
subiectele dezbătute a fost evaluarea cardiovasculară 
prin modalităţi imagistice a sportivilor de performan-
ţă. Această temă a fost abordată în cadrul mai multor 
sesiuni, care s-au bucurat de un real interes din partea 
publicului, afectarea cardiovasculară a atleţilor fiind 
frecvent întâlnită şi putând ridica numeroase probleme 
de diagnostic şi tratament. Cele mai frecvente cauze de 
moarte subită a tinerilor sportivi, cu vârsta sub 35 de ani, 
sunt reprezentate de anomalii coronariene, miocardită şi 
cardiomiopatii, de exemplu cardiomiopatia hipertrofică 
şi cardiomiopatia aritmogenă de ventricul drept.

Una dintre sesiunile care au dezbătut această temă a 
fost intitulată „Evaluation of athletes with suspected cardi-
ac disease”. În prima parte a sesiunii, William J. McKeena 
(Londra, Marea Britanie) a adus în discuţie diagnosticul 
diferenţial între adaptarea la efort a ventriculului drept 
(VD) la atleţi şi cardiomiopatia aritmogenă de ventricul 
drept. Acesta a evidenţiat rolul important al imagisticii 
cardiace în evaluarea atleţilor suspecţi de cardiomiopa-
tie aritmogenă de ventricul drept, criteriile de diagnostic 
ale acesteia, conform lui Marcus et al (2010), incluzând 
date obţinute prin examinarea ecocardiografică 2D, prin 
efectuarea RM-ului cardiac şi a angiografiei VD. Compor-
tarea VD în timpul efortului la subiecţii normali şi la atleţi 
a fost un subiect dezbătut în cadrul mai multor sesiuni. 
Au fost prezentate rezultatele unor studii care au arătat 
că la atleţi există diferenţe de remodelare a VD, în funcţie 

de tipul efortului, aceasta fiind mai accentuată la spor-
tivii de anduranţă (La Gerche et al., EurHeartJ, 2012). O 
altă problemă discutată în ceea ce priveşte VD şi efortul 
la atleţii de anduranţă a fost reprezentată de dimensiuni-
le VD, care sunt crescute, ceea ce sugerează necesitatea 
evaluării şi prin indexarea la suprafaţa corporală. 

Dr. Birgitta Velthuis (Utrecht, Olanda) a abordat tema 
evaluării atleţilor simptomatici prin CT şi RM cardiac, pre-
zentând auditorilor diferite cazuri clinice. Aceasta a evi-
denţiat avantajele fiecărei tehnici imagistice, afirmând că 
rezonanţa magnetică este “standardul de aur” în evaluarea 
VD, deşi se încearcă în continuare a se optimiza această 
tehnică. Dr. Velthuis a prezentat de asemenea avantaje-
le RM-ului cardiac faţă de ecocardiografie, enumerând o 
parte dintre acestea: evidenţiază fibroza miocardică (prin 
secvenţe RM cu contrast), descrie distribuţia fibrozei în 

Figura 1. Aspectul rezonanței magnetice cardiace în Displazia aritmogenă de ventricul drept. Se 
observă un ventricul drept dilatat (Volum telediastolic VD: 112 ml/m2), cu infiltrare adipoasă și diski-
nezie focală la nivelul peretelui liber și disfuncție sistolică globală (FEVD 38%). 

„Cele mai frecvente cauze 
de moarte subită a tinerilor 
sportivi, cu vârsta sub 35 de ani, 
sunt reprezentate de anomalii 
coronariene, miocardită şi 
cardiomiopatii, de exemplu 
cardiomiopatia hipertrofică şi 
cardiomiopatia aritmogenă de 
ventricul drept.”
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diferitele cardiomiopatii, rol important în evaluarea func-
ţiei VD a cărui morfologie complexă face dificilă evaluarea 
ecocardiografică. 

Dr. Antonello D’Andrea (Napoli, Italia) a prezen-
tat noi modalităţi ecocardiografice pentru a diferenţia 
modificările fiziologice de cele patologice ale cordului 
atleţilor, cum ar fi evaluarea deformării miocardice şi 
ecografia 3D, aceasta din urmă fiind tot mai răspândită 
în practică. Acesta a prezentat rolul ecografiei 3D în eva-
luarea cordului drept la atleţi. De asemenea dr. D’Andrea 
a trecut în revistă avantajele sondelor tridimensionale, 
care pot realiza achiziţii de volume cu o rezoluţie spaţială 
foarte bună la viteze mai mari faţă de transductorii din 
generaţiile anterioare. 

O altă sesiune dedicată dezbaterii aceleiaşi teme a 
fost „Sudden death in sport”. Dr. Sanjay Sharma (Londra, 
Marea Britanie) a prezentat rezultatele unui studiu pu-
blicat în Circulation în 2010 şi care a evidenţiat incidenţa 
crescută a deceselor subite la sportivii tineri de sex mas-
culin, cu preponderenţă crescută la cei care aparţin rasei 
negre. Dr. Domenico Corrado (Padova, Italia) a abordat 
rolul testului de efort în evaluarea sportivilor de perfor-
manţă, unul dintre ele fiind cel de stratificare a riscului la 
atleţii cu cardiomiopatie hipertrofică. 

Dr. Anca Mateescu

Figura 2. Examen CT toracic cu substanță de contrast pentru evaluarea anatomiei coronariene la 
un sportiv cu sincopă survenită în timpul antrenamentului. S-a evidențiat o anomalie de origine la 
nivelul arterei coronare drepte, cu traiect anatomic anormal.

Figura 3. Examen CT toracic cu substanță de contrast (Gadolinium). În imaginile de sus este 
evidențiat aspectul ventriculului drept la subiecții normali, iar în cele de jos adaptarea ventriculului 
drept la efort la sportivii de anduranță (se observă modificările formei și complianței VD). 

Evaluarea atleţilor prin 

diferite modalităţi imagistice 

a reprezentat şi rămâne 

un subiect atractiv pentru 

sesiuni de conferinţe, dar şi 

pentru cercetare.



13

CONGRESUL ESC 2012 
Noutăţi în imagistica cardiomiopatiilor
Anul acesta în perioada 25-29 august 2012 
oraşul Munchen a redevenit după 4 ani “ca-
pitala cardiologiei”, adunând mai bine de 
28.000 de participanţi din aproximativ 140 
de ţări, în cadrul Congresului European de 
Cardiologie.

P rintre sesiunile mult aşteptate, care s-au bucurat 
de un număr mare de participanţi şi de dezbateri 
amănunţite, au fost cele legate de cardiomio-
patii. Folosirea noilor tehnici ecocardiografice şi 

imagistice, utilizarea de biomarkeri noi, precum şi testarea 
genetică pe scară largă au făcut ca această categorie de boli 
cardiovasculare să fie mai bine înţeleasă, diagnosticată şi 
implicit tratată de către cardiolog şi nu numai în ultimii ani.

Dintre cardiomiopatii, cea mai discutată a fost cardiomi-
opatia hipertrofică, atât din punct de vedere fiziopatologic, 
al riscului său de moarte subită cât şi din punctul de vedere 
al tratamentului. Evalurea ecocardiografică rămâne standar-
dul de aur în diagnosticarea şi urmărirea pe termen lung a 
acestei patologii. Într-una dintre sesiuni numită “Hyper-
trophic cardiomyopathy: treatment frontiers“ s-a discutat 
pe larg tratamentul actual al cardiomiopatiei hipertrofice 
obstructive şi neobstructive. C.O Mahony (London, Marea 
Britanie) a prezentat beneficiile dar şi limitele terapiei medi-
camentoase vs terapiei invazive în scăderea gradientului di-
namic. Acesta a ţinut să sublinieze că metodele invazive de 
tratament sunt recomandate numai la cei care nu răspund 
la tratamentul medicamentos şi că singura metodă cu rata 
crescută de reusită, în scăderea gradientului dinamic în trac-
tul de ejecţie, care creste supravieţuirea, este miomectomia 
septală chirugicală. 

Tot în decursul aceleasi sesiuni, J.R Gimeno Blanes (Al-
berca, Spania) a prezentat tratamentul pacienţilor cu cardio-
miopatie hipertrofică neobstructivă; acesta a adus în discuţie 

o nouă terapie chirurgicală realizată de cei de la clinica Mayo, 
la pacienţii cu cardimiopatie hipertrofică neobstructivă, în 
clasă funcţională III-IV NYHA, şi anume miomectomie transa-
picală, intervenţie ce a dus la 74% din pacienţi respectivi la o 
îmbunătăţire a clasei funcționale la I-II NYHA.

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

Colectivul de la Clinica de Cardiologie a Institutului de 
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare „C.C.Iliescu” (Monica 
Roșca și colaboratorii) a prezentat rezultatele unui studiu 
ecocardiografic, în care, folosind tehnica speckle tracking 
la pacienţii cu cardiomiopatie hipertrofică, a demonstrat că 
cei cu obstrucţie dinamică în tractul de ejecţie VS prezintă 
o creştere a torsiunii apicale şi bazale precum şi o creștere 
a timpului de detorsiune. Creşterea torsiunii VS a fost inde-
pendent legată de prezenţa obstrucţiei dinamice în tractul 
de ejecţie VS. Acest studiu aduce astfel informaţii noi în înte-
legerea fiziopatologiei cardiomiopatiei hipertrofice.

Noile tehnici de evaluare ecocardiografică 2D şi ecocar-
diografia 3D au fost intens studiate la pacienţii cu displazie 
aritmogena de VD. R. Ancona şi echipa sa (Napoli, Italia) au 
evidenţiat, folosind ecocardiografia speckle tracking, la rude-
le de gradul I ale pacienţilor cu displazie aritmogenă de VD, 
prezenţa disfuncţie longitudinale, pe când evaluarea ecocar-
diografică standard şi cea 3 D nu prezentau modificări. Astfel 
aceste noi tehnici pot avea utilitate clinică în descoperirea 
timpurie a pacienţilor cu displazie aritmogenă de VD. Tot ace-
laşi grup din Napoli a comparat parametrii clasici ecocardio-
grafici de evaluare a VD (TAPSE, Sm, RVFAC) cu cei obţinuţi la 
RM cardiac (RVEF) la pacienții cu displazie aritmogenă de VD 
şi a demonstrat că există o corelaţie bună între datele obţi-
nute la ecocardiografia 2D şi RVEF obţinută prin RM, acestea 
oferind o estimare bună a performanţei sistolice a VD.

Un alt studiu interesant a fost cel realizat de H.A.C.M 
Bruin De-Bon şi echipa (Amsterdam, Olanda) în care au 
evaluat funcţia globală a VD la pacienţii cu boala Fabry, fo-
losind indicele Tei al VD, şi au demonstrat prezenţa disfunc-
ţiei globale a VD la aceşti pacienţi, valorile indexului Tei - VD 
corelându-se cu gradul hipertrofiei ventriculare. 

O altă utilitate a ecocardiografie standard 2D a fost 
evidenţiată de către Dr. Esha Josh (Brisbane, Australia) la 
pacienţii cu cardiomiopatie TakoTsubo. Parametrul urmă-
rit, pe o perioadă de 18 luni, a fost indexul TakoTsubo (TTI) 
- care reprezintă raportul dintre lungimea zonei hipokine-
tice şi lungimea peretelui VS. De-a lungul perioadei de ur-
mărire a acestor pacienţi s-a demonstrat că, în ciuda nor-
malizării FE, anomaliile de mișcare ale pereţilor VS persistă 
confom index-ului TTI. Acest studiu a demostrat astfel că 
boala TakoTsubo nu este o anomalie tranzitorie a miocar-
dului şi că probabil aceasta induce anomalii permanente 
în structura miocardului.

Altă sesiune ce s-a bucurat de o audienţă importan-
tă, a fost cea moderată de J.L Zamorano Gomez (Madrid, 
Spania) şi V.Fuster (New York,US) în care au fost transmi-
se live din Madrid, evaluări ecocardiografice 3D, RM şi 
angio CT la pacienţi cu cardiomiopatie dilatativă. Aceştia 
au punctat rolul complementar al celor 3 tehnici imagis-
tice în diagnosticarea şi diferenţierea cardiomiopatiei 
dilatative ischemice vs nonischemice, precum şi când 
şi cum sunt indicate aceste investigaţii la pacienţii cu 
această patologie.

 Concluzionând, anul acesta în cadrul Congresului 
European de Cardiologie de la München, s-au dezbătut 
pe larg datele noi aduse de ecocardiografia 2D, ecocardi-
ografia 3D şi celelalte metode imagistice (RM, angio-CT), 
precum şi rolul lor complementar, în diagnosticarea, di-
ferenţierea şi urmărirea pe termen lung a pacienţilor cu 
cardiomiopatii.

Dr. Oana Năstase
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OPORTUNITĂŢI PENTRU TINERII 
PASIONAŢI DE ECOCARDIOGRAFIE 
ÎN CLUBUL 35
Înfiinţarea Clubului 35 este o iniţiativă recen-
tă a Asociaţiei Europene de Ecocardiografie 
(EAE), ce oferă tinerilor posibilitatea de a-şi 
crea o reţea profesională proprie, prin inter-
mediul căreia să beneficieze de educaţie de 
înaltă calitate şi de integrarea în comunitatea 
știintifică internaţională.

I niţiativa a fost generată de constatarea din partea 
EAE a numărului foarte redus de membri tineri 
(4%), cât şi a participărilor restrânse la cel mai mare 
congres anual de ecografie organizat de EAE –Euro-

Echo (5%). Recunoscând rolul major al tinerilor în cerce-
tarea știinţifică originală şi necesitatea implicării lor prin 
crearea de noi activităţi şi resurse educaționale dedicate, 
EAE a înfiinţat în decembrie 2010 Clubul 35.

Clubul 35 este reprezentat în cadrul EAE de un co-
mitet format din 10 tineri cardiologi din 9 ţări (Belgia, 
Franţa, Italia, Germania, Polonia, România, Rusia, Serbia, 
Spania) condus de dr. Laura Ernande, cât şi de tineri re-
prezentanţi naţionali (“ambasadori”) din 24 ţări.

Iniţiativele promovate de comitetul Clubului 35 şi 
sprijinite de board-ul EAE au avut un impact imediat, ti-
nerii până în 35 ani reprezentând în prezent aproape un 
sfert (24%) din membrii activi ai EAE.

Cine se poate înscrie?
Poate deveni membru în Clubul 35 orice tânăr cu vâr-•	
sta până în 35 ani – medic, tehnician (sonographer) 
sau asistent medical – interesat de ecocardiografie şi 
imagistică cardiovasculară. Iniţiativa nu este adresa-
tă în exclusivitate cardiologilor, ci şi medicilor de alte 

specialităţi (medicină internă, anestezie şi terapie in-
tensivă, medicină de urgenţă, radiologie etc).

Ce beneficii oferă Clubul 35?
Optând pentru Clubul 35, tinerii devin membri cu •	
drepturi depline ai EAE plătind doar 1/3 din cotiza-
ţia obișnuită (35 euro/an, faţă de 110 euro/an pentru 
EAE Club Green). De fapt, membrii Clubului 35 bene-
ficiază ulterior de discount la EuroEcho pentru par-
ticipare, cazare și sesiuni “How to...”, pentru cursuri şi 
examene de acreditare EAE, astfel încât taxa anuală 
de 35 euro este complet acoperită.
Condiţia de membru în Clubul 35 asigură posibi-•	
litatea aplicării pentru unul din cele 4 granturi de 
cercetare în ecocardiografie oferite anual de EAE (în 
valoare de 25.000 euro).
Membrii Clubului 35 au access gratuit nelimitat la •	
toate materialele educaţionale prezente online (cur-
suri de ecocardiografie online, webinars, prezen-
tări înregistrate şi slide-uri, ghiduri şi recomandări, 
cazuri clinice, atlas de eco 3D etc). Toate resursele 
educaţionale disponibile online sunt create şi selec-
ţionate de experţi în ecocardiografie, fiind conforme 
cu ghidurile actuale.
Membrii Clubului 35 au inclusiv access online neli-•	
mitat la revista Asociaţiei: European Heart Journal – 
Cardiovascular Imaging.

Ce alte avantaje poate aduce apartenenţa la 
Clubul 35?

Pregătire profesională la un nivel competitiv inter-•	
naţional şi la costuri accessibile pentru tineri
Stabilirea de contacte profesionale şi colaborări cu •	

alte instituţii şi laboratoare de ecocardiografie din 
Europa, etapă esenţială pentru derularea de studii 
de cercetare multicentrice internaţionale şi pentru 
obţinerea de burse de pregătire în străinătate
Vizibilitate, credibilitate şi recunoaștere știinţifică in-•	
ternaţională: membrii Clubului 35 vor fi tot mai mult 
implicaţi în programul știintific al congreselor şi cur-
surilor EAE (ca organizatori de sesiuni, moderatori şi 
prezentatori), în crearea de materiale educaţionale 
şi adaptarea lor pentru tineri (proiectul Wikiecho, 
traduceri de ghiduri, aplicaţii digitale de ecocardio-
grafie etc), în comitetele EAE și de ghiduri etc.

Pentru informaţii detaliate şi înscrieri, accesaţi 
http://www.escardio.org/communities/EAE/club-35/
Pages/welcome.aspx sau scrieţi la adresa: eaeclub35@
escardio.org.

Contacte pentru România:

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

Dr. Oana Savu
Ambasador pentru România al Clubului 35
oana.savu@yahoo.com

http://www.escardio.org/communities/EAE/club-35/Pages/welcome.aspx
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Ecocardiografia Doppler 
Tisular şi Speckle Tracking
Cristian Mornoş, Adina Ionac

În ultimii cincisprezece ani ecocardio-
grafia s-a dezvoltat progresiv, o serie 
de noi tehnici impunându-se în practica 
clinică, în special în aprecierea neinva-
zivă a hemodinamicii diferitelor cate-
gorii de pacienţi cardiaci.

C artea “Ecocardiografia Doppler Tisular 
şi Speckle Tracking“, scrisă de către doc-
torii Cristian Mornoş şi Adina Ionac din 
Timişoara, reprezintă prima monografie 

publicată la noi în ţară privind analiza deformării 
miocardice. Volumul prezintă sintetic ultimele date 
privind aplicabilitatea clinică a imagisticii Doppler 
tisular şi speckle tracking în practica zilnică. Aceste 
informaţii, legate de tehnica utilizării celor două noi 
metode ecocardiografice, umplu un gol în publica-
ţiile din domeniul ecocardiografiei din România. 

Analiza deformării miocardice s-a dezvoltat pas 
cu pas, pornind de la măsurarea vitezelor de deforma-
re miocardică regională, radială sau longitudinală, pe 
o singură direcţie, utilizând Doppler-ul tisular pulsatil 
sau color, continuând cu apariţia tehnicilor de strain 
bidimensional, pentru ca în prezent să beneficiem 
deja de introducerea transducerelor tridimensionale, 
care vor permite perfecţionarea strain-ului tridimen-
sional. Astfel de la aprecierea funcţiei miocardice, sim-
plist, prin măsurători efectuate doar în eco M, apoi bi-
dimensional, însă doar global cuantificabilă (regional 
rămânând la aprecierea calitativă), în prezent analiza 
ecografică a deformării cardiace permite evaluarea 
cantitativă, cu indici şi valori, a contractilităţii regiona-
le. Cercetările clinice au confirmat avantajele utilizării 

acestor tehnici pentru studiul funcţiei miocardice re-
gionale în diferite patologii: boala ischemică corona-
riană, cardiomiopatii, transplant cardiac, boli congeni-
tale. Datele publicate justifică folosirea noilor metode 
pentru evaluarea diagnostică pozitivă şi diferenţială, 
aprecierea riscului, urmărirea postprocedurală şi post-
operatorie a acestor pacienţi. 

Monografia autorilor timişoreni vine în ajutorul 
clinicienilor încercând să ajute la rezolvarea proble-
melor complexe legate de evaluarea funcţiei sisto-
lice şi diastolice ventriculare, asincronism, presiune 
de umplere ventriculară, analiza ischemiei miocar-
dice şi a miocardului viabil, risc de aritmii, prognos-
tic al pacienţilor cardiaci.

Salut, în acest context, actualul volum al cole-
gilor timişoreni dedicat Dopplerului tisular şi defor-
mării miocardice, tehnici ce pătrund spectaculos în 
arena clinică. E o carte muncită, plecată de la ex-
perienţa proprie (de altfel valorificată şi în articole 
publicate sau în prezentări la congresele naţionale 
şi internaţionale). 

O informaţie teoretică densă, dar bine organi-
zată structurează paginile carţii. 

Volumul de faţă e prima monografie româneas-
că cu capitole privind analiza deformării miocardice 
şi reprezintă o continuare logică – în plan didactic 
– a unor preocupări de succes (cu studii recent pu-
blicate de grupurile de la Bucureşti şi Timişoara).

Cu convingerea că lucrarea va fi primită cu inte-
res şi citită cu plăcere, îi felicit încă o dată pe autori, 
şi le urez „La mai multe volume!“

Conf. dr. Ioan Mircea Coman
Preşedintele Societăţii Române de Cardiologie

„Volumul de faţă e prima 

monografie româneasca 

cu capitole privind analiza 

deformării miocardice şi 

reprezintă o continuare logică 

– în plan didactic – a unor 

preocupări de succes (cu studii 

recent publicate de grupurile de 

la Bucureşti şi Timişoara).‘‘
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Imagistica non-invazivă în boala 
coronariană ischemică
Coordonator: Silviu Stanciu  
Jan Bogaert, André Constantinesco, Dragoș Cuzino, Anca FLORIAN, Philippe Germain. 

Î n faţa oricărei cărţi noi – cititorul îşi 
pune întrebări despre „anatomia şi 
funcţia” acesteia. Am răsfoit cartea, 
m-am uitat la poze si apoi m-am 

lăsat prinsă de lectura ei şi cred că pot 
răspunde posibilelor întrebări.

Era necesară o carte despre imagistica 
non-invazivă în boala coronariană?

Neîndoielnic – da! Imagistica noninvazivă este 
aleasă ca primă metodă de investigaţie de orice me-
dic – în condiţiile unei cunoaşteri generale, limitate, 
a virtuţiilor tehnicii respective. O prezentare docu-
mentată, clară, didactică de către autori „educaţi” în 
domeniu, cu focalizare asupra celei mai frecvente 
patologii cardiace a adultului (boala coronariană) 
este bine-venită.

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

Sunt comentate între coperţile aceleiaşi cărţi 
trei tipuri de tehnici (rezonanţa magnetică, tomo-
grafia computerizată, explorarea cu radionuclizi) în 
capitole cu structură asemănătoare, simetrice, „în 
oglindă” – fiecare incluzând aspecte generale și ro-
lul imagisticii respective în practica clinică.

Există mici dicţionare de termeni, explicaţii sim-
ple legate de modul de efectuare şi interpretare a 
tehnicii (sunt notate tipurile de teste, strategia explo-
rării, sunt ilustrate incidenţele standard), detalii des-

pre informaţiile pe care le poate oferi metoda. Sunt 
discutate proceduri intrate în uzul curent şi tehnici 
speciale – tip endoscopie vasculară virtuală.

Şi sunt comentate aplicaţiile clinice la pacientul 
asimptomatic sau simptomatic, în condiţii 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 informaţiilor?

Publicaţia cuprinde descrierea unor scenarii 
clinice posibile și prezentări de cazuri excelent ilus-
trate şi minuţios comentate – care transmit  mesajul 
printr-un impact puternic scriptic şi vizual.

Cine sunt autorii? Cine pot fi cititorii?
Echipa de autori pare – de la distanţă – heteroge-

nă fiindcă include imagişti şi clinicieni, „seniori” cu re-
putaţie în domeniu şi tineri cu expertiză relativ recent 
câştigată. Dar această combinaţie – în fapt de elevi cu 
profesorii lor – dă forţă şi atractivitate ştiinţifică cărţii.

În aceste condiţii – aria potenţialilor cititori este 
foarte largă: pe lângă cei interesaţi în mod particu-
lar de imagistică – orice clinician poate găsi în carte 
informaţii cheie cu aplicabilitate practică.

Cititorul se poate bucura de „fascinaţia” imagisticii 
– cu mare pondere în progresul medicinii actuale.

Prof. dr. Carmen GINGHINĂ

„Publicaţia cuprinde 

descrierea unor 

scenarii clinice posibile 

și prezentări de cazuri 

excelent ilustrate şi 

minuţios comentate – 

care transmit  mesajul 

printr-un impact puternic 

scriptic şi vizual.‘‘
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Board Grup de Lucru de Ecocardiografie 
Conf. dr. Adriana Ilieşiu – preşedinte
Șef Lucr. dr. Bogdan A. Popescu – fost preşedinte
Dr. Ruxandra Jurcuţ – secretar 
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