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Despre proiectele 2014-2017

rupul de Lucru de Ecocardiografie
si alte Metode Imagistice a coa-
gulatin interiorul sdu, de-a lungul
timpului, cel mai mare numar de
membri dintr-un GL, acesta apropiindu-se
actual de cifra de 200 - cifra ce reflecta inte-
resul firesc al clinicianului cardiolog pentru
metodele non-invazive de imagistica cardi-
ovasculara. Ca urmare, coordonarea acestui
grup in urmatorii 3 ani reprezinta o onoare
si 0 mare responsabilitate. Am propus de
aceea si 0 noua formula, implicand un nu-
cleu de experti in activitatea sa: conf. dr.
Adriana lliesiu ca fost presedinte; conf. dr.
Bogdan A. Popescu, in calitate de reprezen-
tant al asociatiei europene omologe EACVI;
un cardiolog expert in domeniul imagisticii
RM si CT cardiace, dr. Anca Florian; o exper-
ta in medicina nucleara, dr. Ana Fruntelata.
Am dorit aldturarea oficiala a celor interesati
in ecografia vasculard, si de aceea am impli-
cat-o in nucleul grupului pe conf.dr.Roxana
Darabont. Tinerii cardiologi in formare vor fi
reprezentati de ambasadorul SRC in Clubul
35 al EACVI.
In aceastd formuld, GL de Ecocardio-
grafie si alte Metode Imagistice va organiza
mai multe activitati educationale in urma-

torii 3 ani, continuand traditia de formare
prin cursuri itinerante. O prima serie de
cursuri se va adresa Imagisticii in Cardiomi-
opatii, si va debuta in martie 2015, pentru
ca in a doua parte a lui 2016 sa abordam
Cazuri dificile in imagistica cardiovasculard.
De asemenea, vom sprijini organizarea sim-
pozionului international Cardiomiopatia hi-
pertrofica organizat de SRC la Sibiu pe 9 mai
2015.

Incepand din ianuarie 2012, un liant
informativ al membrilor GL il constituie ne-
wsletterul trimiestrial ECOFORUM, despre
care ne-am propus sa aduca informatii stiin-
tifice si practice utile cardiologilor cu interes
in imagistica. Vom continua aceasta traditie
si in anii urmatori, sperand sa imbogatim
continutul pe baza intereselor manifestate
de membrii GL. Un alt vector de informatie
0 va reprezenta pagina SRC, care va cuprin-
de in sectiunea sa de imagistica cazuri ilus-
trative si link-uri la resurse ale EACVI.

Pentru ca formarea medicilor implica
si cunoasterea corecta a ,realitatilor” locale,
este important ca imagistii cardiologi sa cu-
noasca particularitatile nationale ale unor
boli cu diagnostic extensiv imagistic. De
aceea ne propunem sa sustinem Registrul

national de Cardiomiopatie hipertrofica (sub
coordonarea prof.dr. Eduard Apetrei) si sa
initiem registre de Noncompactare miocar-
dicd si respectiv Cardiomiopatie Fabry.

In acest context si deoarece, desi eco-
cardiografia ramane piatra de temelie a
imagisticii cardiace, este esential accesul
pacientilor si implicit medicilor la tehnici
imagistice noi, GL se va implica in activita-
te de lobby pentru obtinerea rambursarii
CNAS a investigatiilor de rezonanta magne-
tica cardiaca pentru anumite indicatii (ex.
cardiomiopatia hipertrofica, displazia arit-
mogena VD etc).

Si deoarece activitatea medicala are in
centrul sdu pacientii, ca sprijin in obtinerea
cooperarii optime in imagistica cardiovas-
culara, dorim sa pregatim pentru acestia
materiale de informare legate de diversele
tehnici imagistice (ecografie transtoracica,
ecografie transesofagiana, ecocardiografie
de stres, ecografie vasculard, RM cardiac, an-
gio-CT coronarian, scintigrafie miocardica).

Desi intervalul de 3 ani poate parea
scurt pentru unele proiecte, credem ca
forta activitatii SRC, si implicit si a grupului
nostru de lucru, rezida in expertiza, traditie
si continuitate.

Dr. Ruxandra Jurcut




Sesiunile Grupului de Lucru de Ecocardiografie si alte Metode Imagstice

Congresul Roman de Cardiologie, Sinaia 2014

In perioada 2-4 octombrie 2014, la Sinaia s-a desfasurat Congresul
National de Cardiologie. In cadrul acestui congres, Grupul de
Lucru de Ecocardiografie si alte Metode Imagistice al Societatii
Romane de Cardiologie a fost implicat in organizarea mai multor
sesiuni care au atras in sala un numar mare de participanti cu o
pondere foarte mare a tinerilor medici in formare.

Inca din prima zi atentia publicului a fost atrasa
de catre sesiunea de ,Cazuri de ecocardiografie co-
mentate’, moderata de catre doamna Conf. Dr. Adri-
ana lliesiu, presedintele Grupului de Lucru de Eco-
cardiografie si alte Metode Imagistice impreuna cu
domnul Conf. Dr. Bogdan Popescu, membru in bor-

dul Asociatiei Europene de Imagistica Cardiovascu-
lara (EACVI). La sesiune a participat in calitate de in-
vitat special Prof. Dr. Fausto Pinto, fost presedinte al
Asociatiei Europene de Ecocardiografie si actualul
presedinte al Societatii Europene de Cardiologie.
Sesiunea a fost deschisa de cdtre Dr. D. Cozma care a
prezentat un interesant caz de asincronism cardiac
in fibrilatie atriala, corectat prin terapie de resincro-
nizare urmata de conversia spontana la ritm sinusal
si reducerea dimensiunilor cavitare. Dr. C. Mornos a
prezentat cazul unui pacient adult cu o malformatie
cardiaca complexa care a realizat trecereain revista
a principalelor metode imagistice (ecocardiografie,
angiografie, rezonanta magnetica nucleara) pre-
cum si o recapitulare a principalelor anomalii con-
genitale: defect septal interventricular, defect sep-
tal interatrial, transpozitie de vase mari, atrezie de
valva tricuspida, atrezie de valva pulmonara, cord
univentricular, hipoplazie de artera pulmonara. Ca-
zul domnului dr. Constantin Militaru (Craiova) a evi-
dentiat una dintre complicatiile grave ale implan-
tului de stimulator cardiac, greu de diagnosticat si
tratat, motiv pentru care adeseori este fatala: en-
docardita infectioasa pe sonda de electrostimula-
re. Dr.Oana lonita a prezentat imagini frumoase de
ecografie transtoraccad si transesofagiana, 2D si 3D

de la o disectie de aorta operata si complicata prin-
tr-un pseudoanevrism. Cazuri interesante de endo-
cardita infectioasa sever complicate cu imagistica
interesanta au fost ardtate de dna dr Roxana Rim-
bas, iar dr Cristina Stanescu a aratat o regurgitare
mitrala acuta tranzitorie secundara unei miocardite
cu disfunctie sistolica. Dr.PaulaVarga (Cluj Napoca)
a prezentat cazul unui tanar la care un traumatism
toracic stang a determinat IMA anterior complicat
cu hematom disecant VS si tromb VS. Avalansa de
situatii clinice complexe a fost completatd de catre
dr, M. Balasanian (lasi) cu prezentarea unei carfio-
miopatii cu noncompactare VS, fiecare punctand
optiunile moderne de imagistica cardiovasculara si
tratament performant. Discutiile care au urmat fie-
carei prezentdri au mentinut ridicat interesul publi-
cului, Prof. Fausto Pinto precizand in fiecare situatie




care este stadiul actual de dezvoltare al imagisticii
in tarile dezvoltate precum si noile metode terpeu-
tice, unele aflate incain faza experimentala.

in aceeasi zi a fost organizata o interesanta
sesiune intitulata ,Cardio-Oncologia: ce trebuie
sa stie cardiologul?”Cum numarul pacientilor cu
afectiuni maligne tratati cu citostatice este intr-o
continua crestere, o sesiune dedicata acestor mala-
dii era imperios necesard. Dr. A. Popara a sintetizat
principalele probleme cardiovasculare pe care le
pun pacientii cu afectiuni maligne. A fost reamin-
tita definitia cardiotoxicitatii indusa de citostatice,
au fost prezentate mecanismele prin care medica-
mentele anticanceroase afecteaza sistemul cardio-
vascular si s-a realizat un rapel paraclinic deosebit
de util privind evaluarea functiei cardiace la bolna-
vii avand cardiomiopatie indusa de citostatice. in
continuare, Dr. M. Florescu, unul dintre cardiologii

Concluziondnd, anul acesta in cadrul Congresului National de Cardiologie au fost
dezbatute datele noi aduse de ecocardiografie si celelalte metode imagistice (rezonanta
magneticd nucleard, angio-CT) precum si rolul lor complementar, in diagnosticarea,
diferentierea si urmdrirea pe termen lung a pacientilor cu afectiuni cardiovasculare
primare sau secundare. Noutditile prezentate in cadrul sesiunilor sunt optiuni atractive de
imagistica si tratament performant, fiind un domeniu dinamic, in continud dezvoltare
dar care are nevoie de validare prin studii pentru a intra in practica clinicd curentad.

romani cu mare experienta in monitorizarea bolna-
vilor aflati sub tratament chimioterapic, a realizat o
sinteza a metodelor de detectare cit mai precoce
a cardiotoxicitatii terapiilor oncologice, punand ac-
cent pe tehnicile mai noi, respectiv ecocardiografia
Doppler tisular si respectiv analiza deformarii mio-
cardice prin tehnicile strain bi- si tri-dimensional.
Dr. D. Radulescu a punctat principalele posibilitati
de preventie ale cardiomiopatiei induse de citosta-
tice pornind de la importanta identificarii precoce
a afectdrii miocardice si pina la rolul tratamentului
bazat pe administrarea de beta blocante si inhi-
bitori ai enzimei de conversie a celor ce dezvolta
cardiomiopatie. Boala tromboembolica venoasa la
pacientul oncologic, o complicatie frecventasi ade-
seori fatala, a constituit tema prezentarii finale sus-
tinuta de catre Dr. R. Jurcut.

in 3 octombrie 2014, in cadrul Sesiunii organi-
zatorice a Grupului de Lucru de Ecocardiografie si
alte Metode Imagistice a fost propusa o alta tema
atractivasi anume ,Imagistica in cazuri clinice difi-
cile”. Prezentarile, cu multiple valente interdiscipli-
nare, au atras o audientd semnificativa, nu numai
cardiologi ci si internisti si medici de familie, atat
specialisti cat si medici rezidenti. Alegerea teme-
lor s-a facut plecand de la premiza ca manifestarea
stiintifica, aldturi de oportunitatea schimburilor de
informatii intre colegii din diverse spitale, are si un
puternic caracter educational, in sala fiind prezenti
un mare numar de medici aflati in plina perioada
de pregatire. Medicii R. Enache, A.M. Daraban, A.
Ciobanu, M.M. Gurzun, R. Sascau, S. lancovici, S.

Lupu au incantat audienta prin complexitatea ca-
zurilor prezentate patologia variind de la embolia
pulmonara la amiloidoza cardiacd, de la fistule co-
ronariene la endocardita infectioasd, de la anomalii
venoase congenitale la complicatii postoperatorii.

Dr. Cristian Mornos




Sesiunea comuna

Societatea Romadna de Cardiologie - Asociatia

Europeana de Imagistica Cardiovasculara (EACVI)
- o traditie a Congresului National de Cardiologie de la Sinaia

Dupa modelul editiei din 2013, in cadrul Congresului National de

Cardiologie din acest an a avut loc o sesiune comuna a Societdtii

Romdne de Cardiologie (SRC) cu Asociatia Europeand de Imagisti-
ca Cardiovasculard (EACVI). Sesiunea a avut ca tema ,Evaluarea
functiei ventriculare stangi in diferite scenarii clinice” si a fost mo-
derata de conf. dr. B.A. Popescu (Institutul de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare ,Prof. Dr. CC lliescu’, Bucuresti) si dr. Rosa Sicari
(Institute of Clinical Physiology, Pisa- Italia).

esiunea a fost deschisa de prezentarea rea-

lizata de conf. dr. B. A. Popescu despre rolul

ecocardiografiei in evaluarea pacientilor cu

cardiomiopatie hipertrofica (CMH). In afara
de evaluarea functiei sistolice ventriculare stangi,
ecocardiografia aduce informatii utile privind functia
diastolica in cardiomiopatia hipertrofica, prezenta,
localizarea si severitatea obstacolului dinamic intra-
ventricular si mecanismele care stau la baza aparitiei
acestuia (hipertrofie ventriculara stangd, dar si ano-
malii ale aparatului mitral) si permite diagnosticul
diferential cu cardiopatia hipertensiva si cordul atle-
tului, reprezentand metoda imagistica de electie in
evaluarea pacientilor cu CMH.

Conf. dr. B. A. Popescu a punctat ideea ca eva-
luarea functiei sistolice ventriculare stangi prin ma-
surarea fractiei de ejectie sau fractiei de scurtare
este limitata in CMH, deoarece acesti parametri scad

tardiv in evolutia bolii, exemplificand prin cazuri
clinice si imagini sugestive. Evaluarea prin Doppler
tisular (TDI) este deosebit de utila la aceastd cate-
gorie de pacienti, pentru ca poate decela mai pre-
coce alterarea functiei ventriculare stangi. Detecta-
rea disfunctiei subclinice la pacientii cu CMH are rol
predictor: o valoare a velocitatii sistolice longitudi-
nale scazuta (S lateral <4 cm/s) prezice un prognos-
tic nefavorabil. In plus, imagistica prin Doppler ti-
sular permite screeningul familial, adica detectarea
persoanelor cu genotip de CMH, deorece chiar in
absenta hipertrofiei ventriculare stangi decelabila
ecocardiografic, acesti subiecti au velocitati mio-
cardice scazute. Prezentarea s-a incheiat cu cateva
informatii despre rolul rezonantei magnetice car-
diace in evaluarea pacientilor cu CMH, atunci cand
datele ecocardiografice nu sunt concludente sau
sunt necesare date suplimentare, mai ales in cazul

CMH apicale, dar si despre importanta prognostica
a acestei tehnici imagistice.

A urmat prezentarea privind folosirea testului
ecocardiografic de stres in evaluarea bolnavului di-
abetic realizata de dr. Rosa Sicari. Daca pentru per-
soanele diabetice asimptomatice nu se recomanda
ca screenig evaluarea prin test ecocardiografic de
stres, pentru cele simptomatice, testul ecografic cu
dobutamina are sensibilitate si specificitate bune, dar
si valoare prognostica. Dr. Rosa Sicari a remarcat ca
desi, in general, efortul fizic este preferat testelor far-
macologice pentru evaluarea Doppler a modificarilor
hemodinamice, pentru pacientii diabetici testul eco-
cardiografic de efort prezinta o serie de limitdri, prin
prevalenta crescuta la aceasta categorie de bolnavi a
obezitdtii, bolii vasculare periferice, deconditionarii,
incompetentei cronotrope (secundare neuropatiei),
dar si hipertensiunii arteriale si bolii microvasculare.
Astfel, pentru pacientii cu diabet zaharat, testul de
efort are o specificitate diagnostica redusa.

Dr. Rosa Sicari a discutat in cadrul sesiunii si des-
pre rolul prognostic al ecocardiografiei de stres la
pacientii diabetici. Este bine cunoscut faptul ca per-
soanele cu diabet zaharat au un prognostic nefavora-
bil fata de cele fara diabet. Desi testul ecocarcografic
de stres ofera informatii prognostice la pacientii dia-
betici, chiar si un test negativ este asociat cu un pro-
gnostic mai putin bun in prezenta diabetului. Redu-
cerea rezervei de flux coronarian este un predictor de
prognostic negativ chiar si in conditiile unui test de
stres negativ pentru ischemie. Dr. Rosa Sicari a subli-
niat ideea ca disfunctia microvasculara detectata ina-



inte de aparitia afectadrii aterosclerotice coronariene
este un predictor independent si puternic al pro-
gnosticului pacientilor cu diabet zaharat tip 2. Evalu-
area rezervei de flux coronarian prin test de stres cu
vasodilatator reprezintd o metoda utila in practica cli-
nica pentru identificarea disfunctiei microvasculare.
Dr. Erwan Donal (Rennes, Franta) a discutat in
cadrul sesiunii comune despre rolul evaluarii functiei
ventriculare stangi la pacientii cu regurgitare mitra-
Ia. Conform ultimului ghid ESC de management al
valvulopatiilor, pentru a stabili indicatia de chirurgie
pentru regurgitarea mitrald sunt necesare trei eta-
pe: aprecierea severitatii regurgitarii mitrale, core-
larea simptomatologiei pacientului cu valvulopatia
si evaluarea dimensiunilor si functiei ventriculului
stang, ecocardiografia avand astfel un rol foarte im-
portant. Fractia de ejectie VS are valoare prognostica:
o valoare preoperatorie peste 60% se asociaza cu o
supravietuire excelenta postoperator, in timp ce va-
lori sub 60% indica un prognostic mai prost cu tra-
tament chirurgical sau medical. Evaluarea strain-ului
longitudinal global prezice disfunctia ventriculara
stangd dupa repararea valvei mitrale mai bine decat

fractia de ejectie VS si diametrul VS preoperator.

Dr. Erwan Donal a prezentat date din experienta
personala privind utilizarea testului ecocardiogra-
fic de efort submaximal preoperator la pacientii cu
regurgitare mitrald severa ce urmeaza a fi supusi
plastiei mitrale. Evaluarea preoperatorie a rezer-
vei contractile si a deformarii miocardice in cadrul
testul de efort reprezinta predictori foarte buni ai
disfunctiei ventriculare stangi postoperator, avand
rol prognostic. Acesta strategie este utila mai ales
la pacientii tineri, activi pentru a prezice functia VS
postoperator si posibilitatea reludrii activitatii rapid
dupa valvuloplastia mitrala.

Ultima prezentare a avut ca tema evaluarea
functiei ventriculare stangi la pacientii cu steno-
za aortica. Conf. dr. Adriana lliesiu (Bucuresti) a
prezentat initial diferentele legate de sex pentru
hipertrofia si remodelarea ventriculului stang din
stenoza aorticd, subliniind faptul ca la femei pre-
domina remodelarea concentrica cu stres parietal
redus si fractie de scurtare bund. La aceastd cate-
gorie de pacienti se identificd mai frecvent ste-
noza aortica stransa cu debit transvalvular scazut

paradoxal (paradoxical low flow low gradient aortic
stenosis), situatie in care s-a constatat o scadere a
contractilitatii miocardice si o crestere a postsarci-
nii globale a VS. Postsarcina globala VS poate fi esti-
mata cu ajutorul impedantei valvulo-arteriale (Zva),
care aduce informatii aditionale pentru stratificarea
riscului, fiind asociatd independent cu cresterea
mortalitatii.

in ceea ce priveste evaluarea functiei sistolice
ventriculare stangi la pacientii cu stenoza aortica,
sunt utile fractia de ejectie VS, imagistica de tip
Doppler tisular, prin care se identifica disfunctia
subclinica, dar si evaluarea functiei circumferentiale
VS (rotatia apicald, torsiunea si twistul). Pentru eva-
luarea functiei diastolice VS, conf. dr. A. lliesiu a
punctat rolul evaluarii dimensiunilor atriului stang
si calcularea raportului E/e’ ce permit identificarea
presiunilor de umplere VS crescute.

Sesiunea comuna SRC- EACVI a avut, ca siin anii
precedenti, un public numeros si a reprezentat un
succes, devenind o traditie a Congresului National
de Cardiologie.

Dr Oana Soare




CARDIO-ONCOLOGIA:
ce trebuie sa stie cardiologul?

Problema cardiotoxicitatii (CX) terapiei antineoplazice este de
mare actualitate, ducand la aparitia unei noi ramuri, cardio-
oncologia, la derularea a numeroase studii de cercetare si la
aparitia a numeroase publicatii pe aceasta tema, dintre care
mentionam publicarea recenta a unui Document de Consens

al Expertilor, elaborat de EACVI (European Association of
Cardiovascular Imaging) in colaborare cu ASE (American
Society of Echocardiography). in cadrul Congresului National de
Cardiologie, tema CX a fost dezbatuta joi, 2 octombie, intre orele
14.30-16.00, in sala Baccara in cadrul sesiunii Cardio-Oncologia:
ce trebuie sd stie cardiologul? avandu-i ca moderatori pe doamna
dr. Ruxandra Jurcut si domnul prof. univ. dr. Dan Radulescu.

Popara care a vorbit despre Efectele cardiace ale

chimioterapiei.S-au prezentat date referitoare la

faptul ca progresele tratamentului antineopla-
zic au dus la cresterea semnificativa a supravietuirii
pacientilor oncologici, insa s-a observat o incidenta
crescutd a bolii cardiovasculare dupa tratamentul
antineoplazic (chimioterapie dar si radioterapie).
Atat agentii chimioterapici clasici cat si cei recent
introdusi in oncologie (terapiei moleculara tintita)
prezinta un spectru larg de efecte adverse cardio-
vasculare printre care s-au mentionat: disfunctia
cardiaca si insuficienta cardiacd, hipertensiunea

I ntroducerea in tema CX a fost facuta de dr. Anca

arteriala, evenimentele tromboembolice, ischemia,
aritmiile si alungirea intervalului QT. Disfunctia car-
diaca si insuficienta cardiaca reprezintd cele mai te-
mute efecte toxice ale chimioterapiei asupra cordu-
lui, fiind asociate cu rate crescute ale mortalitatii si
morbiditatii cardiovasculare, termenul de CX fiind
folosit adesea in referire la acestea. Definitia CX a
variat foarte mult de-a lungul timpului, pana in luna
septembrie a acestui an cand recentul Document
de Consens al Expertilor defineste CX ca o reducere
a fractiei de ejectie a ventriculului stang (FEVS) cu
mai mult de 10 procente, la o valoare sub 53% (prin
ETT 2D), reducere care trebuie confirmata printr-o
reevaluare la 2-3 saptamani. Au fost descrise doua
tipuri de CX. CX tip | are ca prototip CX indusa de
antracicline si este considerata a fi in mare parte
ireversibild, asociata cu mortalitate cardiovascula-
ra crescuta, dependenta de doza si cu prezenta de
modificari ultrastructurale la nivelul miocardului,
evidentiate la biposia endomiocardica. CX tip Il are




ca prototip trastuzumabul (anticorp monoclonal
indreptat impotriva receptorilor HER2) si este in
mare parte reversibila, independenta de dozd, nu
prezinta rate inalte ale mortalitdtii cardiovascu-
lare si nu se asociazd cu leziuni ultrastructurale la
nivelul miocardului. S-a observat cd trastuzuma-
bul este un potentator al toxicitatii antraciclinelor
si cd, in functie de doza anterioard de antracicline
precum si de perioada de timp dintre administrari,
in unele cazuri se poate dezvolta o CX ireversibila
cu prognostic nefavorabil prin cumularea efectelor
celor doua regimuri chimioterapice. Hipertensiu-
nea arteriala indusa de chimioterapie este cel mai
adesea in relatie cu utilizarea agentilor antiangio-
genici (bevacizumab, sunitinib, sorafenib) fiind
adesea reversibila si rareori prezentand complicatii
amenintatoare de viata. Se pare ca cel mai mare risc
il prezinta pacientii cu HTA preexistenta. In ceea ce
priveste ischemia indusd de agentii antineopla-
zici, sunt incriminate doua mecanisme principale:
vasospasmul coronarian si evenimentele trombo-
tice arteriale. Capacitabina si 5-Fluorouracilul sunt
agentii cel mai frecvent implicati in inducerea va-
sospasmului coronarian iar bevacizumabul, sora-
fenibul si sunitinibul sunt cel mai adesea implicati
in inducerea ischemiei miocardice prin tromboza
arteriala. Aritmiile reprezinta un alt efect advers
al chimioterapiei, acestea putand fi intanite fie la
pacientii cu boald structurala cardiaca (cardiomio-
patie indusa de chimioterapie, ischemie miocardi-
ca indusa de chimioterapie) sau pe cord structural
normal, ca urmare a unor dezechilibre hidroelectro-
litice. Aritmiile care apar pe cord structural normal
au in general un prognostic bun. Bradicardia si BAV
sunt efecte adverse frecvent intalnite la administra-
rea de paclitaxel sau thalidomida, insa sunt raraeori
severe. Alungirea intervalului QT este un alt efect
advers al chimioterapiei care este cel mai adesea
asociat cu administrarea trioxidului de arsenic, si
care prezinta un risc crescut de torsada a varfurilor.
S-a subliniat in final rolul activ pe care cardiologul
trebuie sa il joace in mentinerea la un nivel accep-
tabil a riscului cardiovascular asociat administrarii
chimioterapicelor, prin diagnosticarea precoce a

cardiotoxicitatii si prin eforturi de preventie, chiar
primara.

Dr. Maria Florescu a vorbit despre Metode de
detectare a cardiotoxicitdtii terapiilor oncologice.
Mai intai au fost prezentate metodele imagistice
de diagnosticare a cardiotoxicitatii: ecocardiogra-
fia (conventionala/de contrast, 3D, 2D STI/ 3D STI),
Multigated Acquisition Scan (MUGA) si IRM cardiac.
Ecocardiografia conventionala 2D reprezinta princi-
pala metoda de diagnostic inainte/in timpul/dupa
chimioterapie, FEVS fiind cel mai utilizat parametru
in acest sens. Folosirea FEVS in detectia CX prezinta
insd, cateva limitari: calitatea imaginii, variabilitate
observator dependenta, dependenta de pre/post

sarcind sau de frecventa cardiaca. Mai mult, ecocar-
diografia 2D a fost raportata a avea o sensibilitate
de 25%, cu o rata de fals-negativ de 75% in detectia
unei FEVS <50%. Studiile au demonstrat faptul ca
scaderea FEVS in timpul tratamentului chimiote-
rapic se asociaza cu insuficienta cardiaca dupa tra-
tament, dar identificarea CX in momentul in care
FEVS este redusa este deja tardiva. Mai mult, cand
disfunctia de VS este simptomatica, probabilitatea
de recuperare in timp scade, in ciuda tratamentului
optim pentru IC. In acest context, se depun eforturi
pentru detectia precoce a CX. Ecocardiografia de
contrast ofera o mai buna delimitare a endocar-
dului, prezinta acuratete si reproductibilitate mai

bune, reduce dependenta de observator si trebu-
ie utilizata cand 2 segmente in contiguitate ale VS
nu sunt vizualizate de ecografia conventionala.
FEVS prin ecocardiografie 3D a aratat o variabili-
tate temporala semnificativ mai buna comparativ
cu celelalte mijloace ultrasonografice si reprezinta
metoda de ales pentru urmarirea efectelor chimi-
oterapiei. In prezent, accentul se pune pedetectia
disfunctiei cardiace subclinice indusa de chimiote-
rapice. In acest sens se pare ca disfunctia diastolica
din timpul tratamentului, evaluata inclusiv prin TDI
(E") nu are rolpredictiv, insa scaderea S’ prin Tissue
Doppler Imaging (TDI) in timpul tratamentului
poate reprezenta un marker precoce al CX si c3,
deasemenea, scadereaparametrilor de deformare
miocardica (strain/strain rate/twist) evaluati prin
2D/3D Speckle Tracking Imaging (STI) din timpul
chimioterapiei are o valoare prognostica pentru
CX. Toate studiile au aratat ca reducerea strainului
global longitudinal (SLG) apare inaintea scdderii
FEVS, acesta devenind un parametru recomandat
in prezent pentru monitorizarea CX. Rezonanta
magneticd cardiacd reprezinta standarul de aur
pentru masurarea volumelor, FEVS, FEVD, si are o
utilitate particulara in detectia CX in absenta unei
ecografii concludente, mai ales in luarea deciziei
terapeutice. In continuare, s-a vorbit despre rolul
markerilor biologici in detectia cardiotoxicitatii,
mentionandu-se ca markerii de injurie miocardica
(Tnl) si cei ai inflamatiei (MPO) pot prezice precoce
dezvoltarea ulterioara a CX. S-a subliniat faptul ca
pacientii care urmeaza chimioterapie sunt deja in
stadiul A al IC conform clasificarii ACC/AHA si cd ne-
cesita o monitorizare cardiovasculara stricta.

in final au fost prezentate algoritmul integrat de
urmadrire a pacientilor precum si cel pentru detectia
disfunctiei cardiace subclinice, propuse in recentul
Document de Consens al Expertilor .CXa este cea
mai grava reactie adversa a chimioterapicelor, ce
poate fi prevenitd. S-a accentuat importanta car-
dio-oncologieipentru monitorizarea pacientilor,
tratamentul factorilor de risc cardiovascular asociati
precum si pentru optimizarea schemelor de chimi-
oterapie sau de terapiea insuficientei cardiace.




in continuare domnul prof. univ. dr. Dan
Radulescu a discutat despre Posibilitati de preventie
a cardiomiopatiei induse de citostatice. Au fost pre-
zentate metodele de preventie a cardiomiopatiei
induse de antracicline, printre careadministrarea
unor doze cumulative mici de antracicline, diviza-
rea dozei sau administrarea in perfuzii lungi pre-
cum si modificdrile structurale ale antraciclinelor
si folosirea antraciclinelor liposomale. S-a vorbit
despre rolul inhibitorilor enzimei de conversie, stu-
diile indicand ca progresia cardiomiopatiei poate
fi intarziata cu ajutorul acestora. De asemenea, la
copiii tratati pentru limfoame si alte neoplazii, aso-
cierea curei citostatice cu administrarea inhibito-
rilor enzimei de conversiea prevenit deteriorarea
functionalad cardiaca pe termen lung. Mai mult, la
pacientiitratati cu doze mari de chimioterapice, ce
prezinta cresteri aletroponinei |, tratamentul pre-
coce cu enalaprila prevenit dezvoltarea tarzie a CX,
in timp ce pacientii netratati au prezentat o redu-
cere semnificativa a FEVS. Tratamentul cu statine
poate intarzia senescenta celulara, poate promova
repararea ADN-ului si se pare ca lovastatina redu-
ce afectarea miocardicd indusa de doxorubicind si
ca are un efect antiapoptotic asupra mortiicelulare
declansate de radioterapie. in ceea ce priveste be-
tablocantele, studiile au aratat faptul ca administra-
rea concomitentd a carvedilolului si antraciclinelor
prezerva functia ventriculului stang si exista studii
care demonstreaza superioritatea carvedilolului
fata de alte beta-blocante in cardioprotectia fata
de antracicline. Daca antioxidantii de tipul vita-
minei E nu au fost demonstrati ca fiind eficienti in
studiile clinice, coenzima Q10, pare sa aiba un rol
in preventia dezvoltarii cardiomiopatiei indusa de
antracicline. Dexrazoxanul este un agent chela-
tor al ionilor de fier care are efect cardioprotector
prin impiedicarea formarii complexelor de antra-
ciclina-fier si generarea ulterioara de radicali liberi.
Administrarea concomitenta a dexrazoxanului cu
fiecare doza de antracicline s-a dovedit eficienta in

cu exactitate care ar fi raportul dozelor dexrazo-

xan/ antraciclina care ar trebui administrat. In final
s-au prezentat date cu privire la rolul agentilor de
terapie moleculara tintita in inducerea disfunctiei
cardiaceprecumsi mecanismele potentiale ale
acestora.

in finalul sesiunii, doamna dr. Ruxandra Jurcut
a abordat un subiect de mare inters si anume Boa-
la tromboembolicd venoasd (BTEV) si cancerul. S-a
mentionat faptul ca riscul BTEV in cancer este de 4
ori mai mare decat in populatia generala si, in plus,
chimioterapia creste riscul de aparitie a BTEV de 6-7
ori. Problema fiind bidirectionald, riscul unui paci-

ent cu BTEV idiopatica de a prezenta un neoplasm
ocult creste de 3-19 ori. Au fost prezentate date de
fiziopatologie privind relatia dintre cancer si riscul
crescut de tromboza venoasa, precum si factorii de
risc suplimentari (dependenti de pacient, de for-
ma de cancer, de parametrii biologici precum si de
tratament) pentru producerea trombozei venoase
la un pacient oncologic. BTEV prezinta anumite
particularitati la pacientii oncologici printre care
0 preponderenta crescutda a: TVP bilaterale, TVP
membre superioare, TVP iliocavala simptomatica
si forme rare de tromboza: Budd Chiari, vena porta
extrahepatica, vena mezenterica. in fata acestora

trebuie avut un indice mai inalt de suspiciune onco-
logica Screenigul neoplasmelor oculte la pacientii
cu BTEV este de tip checklist, incluzand: anamneza
si examen clinic atent efectuate (inclusiv examen
ginecologic/urologic), radiografie pulmonara, pa-
rametrii de laborator si testul hemoragiilor oculte.
Se recomanda investigatii suplimentare doar daca
suspiciunea pentru neoplazie este ridicata. Au fost
discutate apoi pe larg mecanismele prin care chi-
mioterapia antineoplazica reprezinta un factor de
risc independent pentru aparitia BTEV si au fost
enumerati agentii chimioterapici cei mai frecvent
implicati. In ceea ce priveste profilaxia BTEV la
pacientii oncologici, s-a discutat despre utilizarea
scorului Khorana peste 3 care indica tromboprofi-
laxie la pacienti ambulatori care primesc chimiote-
rapie, despre profilaxia BTEV in conditii de chirur-
giemajora la pacientii cu cancer, despre profilaxia
BTEV la pacienti oncologici spitalizati cu afectiuni
medicale acute sau la pacientii oncologici ambula-
tori. Au fost prezentate apoi aspecte legate de tra-
tamentul BTEV in cancer, cu accent pe importanta
heparinei in scaderea mortalitatii la pacientii on-
cologici cu BTEV. S-au prezentat indicatiile de ghid
pentru folosirea tratamentului anticoagulant la
pacientii cu BTEV si cancer, cu accent pe agentii mai
specific testati la acesti pacienti, pedozelelor si pe
durata tratamentului. S-a accentuat riscul crescut
de recurenta a BTEV la pacientii oncologici, pre-
venirea recurentei la acestia facandu-se cu HGMM
timp de 3-6 luni. Spre finalul prezentarii a fost luat
in discutie rolul actual al noilor anticoagulante ora-
le la pacientii oncologici, au fost prezentate date
cu privire la noi anticoagulante parenterale (se-
muloparina) si s-a discutat si despre indicatiile de
insertie a filtrelor de vena cava si riscurile acesto-
ra la pacientii cu cancer. Pornind de la prezentarea
unui caz clinic, au fost trecute in revista cele mai
frecvente dificultati intalnite de cardiolog in mana-
gementul BTEV la pacientii cu cancer iar sesiunea
s-a incheiat prin trecerea in revista a principalelor
mesaje cheie pentru clinician.

Dr. Anca Popara







ursul a fost organizat sub egida Societatii
Europene de Imagistica Cardiovasculara
(EACVI), a Asociatiei Europene de Cardiolo-
gie Pediatrica (AEPC) si a Grupului de lucru
pentru boli congenitale la adulti din cadrul Socie-
tatii Europene de Cardiologie (GUCH ESC working
group). Cursul a fost sustinut si de Societatea Ro-
mana de Cardiologie atat prin mediatizare cat si
prin subventionarea participarii a 6 tineri cardiologi
interesati de acest domeniu, din diferite centre din
tard. De asementea, cursul a obtinut patronajul Uni-
versitatii de Medicina si Farmacie Timisoara si a fost
acreditat de Consiliul European de Acreditare in Car-
diologie (EBAC) cu 20 ore de credite externe CME.

Directorii de curs, doctorii Jan Marek (Londra),
Folkert Meijboom (Utrecht) si Luc Mertens (Toron-
to) au lucrat impreuna cu organizatorii locali, prof.
dr. Adina lonac, conf.dr. Gabriela Doros si dr. Andre-
ea Dragulescu (actualmente in Toronto) pentru a
asigura succesul deplin al acestei manifestari.

La curs s-au inscris 150 de participanti din 25
de tari, aproape jumatate din participanti fiind din
Romania. Cursul a fost structurat pentru o trecere
in revista detaliata a cardiopatiilor congenitale, de

la leziunile simple la cele mai complexe, cu parale-
le realizate intre specimene anatomopatologice si
imaginile ecocardiografice, prin intermediul unei
iconografii de o calitate deosebitd. De asemenea

au fost introduse mai multe sesiuni de prezentdri
de caz cu discutii interesante, foarte interactive.

Dr. Andreea Dragulescu




Programul evenimentelor nationale si
internationale de ecocardiografie si alte metode
imagistice 2014 - 2015

Data
3- 6 decembrie 2014

29-31 ianuarie 2015

1-3 februarie 2015

4 - 7 februarie 2015

22-24 februarie

2015

2-5 martie 2015

20-21 martie 2015

21 martie 2014

16 - 18 aprilie 2015

3 -5mai 2015

Locatia
Viena,
Austria

Zurich,
Elvetia

Nisa, Franta

Nisa, Franta

Scottsdale,
Arizona, USA

Padova, Italia

Londra,
Anglia

Szczecin,
Poland

Cannes,
Franta

Madrid,
Spania

Eveniment
EuroEcho -
Imaging 2014

Basic Course
of Paediatric

Detalii

www.escardio.org/congresses/
euroecho-imaging-2014/Pages/
welcome.aspx?hit=wca
http://www.aepc.org/meetings-training-
education-and-/basic-courses-and-

Echocardiography = meetings/

SCMR/EuroCMR http://www.cmr-international.
Level 1 Course org/2015Nice.html?hit=wca
SCMR/EuroCMR http://www.scmreurocmr2015.org/
Joint Meeting

28" Annual www.asecho.org/sota/

State of the Art

Echocardiography

3D Echo intensive
Course

Clinical Workshop
on Cardiac MR
Stress Imaging
EACVI Teaching
Course

Cardiac MRI & CT.
Clinical Update
2015

ICNC 12, Nuclear
Cardiology and
Cardiac CT

http://didattica.dctv.unipd.it/ecobad3d.
php
http://cvti.org.uk/our-courses/

http://www.escardio.org/congresses/
world-cardio-agenda/Pages/all-ESC-
events.aspx
http://cannes2015.medconvent.at/

http://www.escardio.org/congresses/
icnc12/Pages/welcome.aspx?hit=wca




7 -9 mai 2015

20-23 mai 2015

25-29 mai 2015

27-29 mai 2015

4 - 6 iunie 2015

11 -13 iunie 2015

12-16 iunie 2015

29 august - 2
septembrie

17-19 septembrie

26 - 30 octombrie 2015

Sibiu,
Romania
Praga, Cehia

Padova, Italia

Paris, Franta

Muchen,
Germania

Kuala
Lumpur,
Malaezia

Boston, USA

Londra,
Anglia

Sinaia,
Romania

Padova, Italia

Romanian Working
Group Conference
49th Annual
meeting of the
Association for
European Pediatric
and Congenital
Cardiology

3D Echo intensive
Course

PARIS — ECHO 2015

7" Annual
European Course
on Cardiovascular
Magnetic
Resonance

The 9th congress
of Asian Society
of Cardiovascular
Imaging
American Society of
Echocardiography

26th Annual
Scientific Sessions
ESC Congress

Romanian National
Congress of
Cardiology

3D Echo intensive
Course

http://www.conferintagl.ro/inscrieri/

http://www.aepc2015.org/

http://didattica.dctv.unipd.it/ecobad3d.
php
http://www.paris-echo.com/index.php/
fr/?hit=wca

http://www.cmr-course.de/

http://www.nham-conference.
com/?event=6&cmd=home

http://www.asescientificsessions.org/

http://www.escardio.org/congresses/esc-
2015/Pages/welcome.aspx?hit=nav

http://www.cardioportal.ro/

http://didattica.dctv.unipd.it/ecobad3d.
php
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