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u prilejul acestui numdr din

Ecoforum as dori sa trec in

revistd cdteva aspecte lega-

te de activitatea Grupului de
Lucru de Ecocardiografie si Alte Metode
Imagistice din acest an.

La Conferinta Grupurilor de Lucru
din luna mai de la Poiana Brasov am
participat cu mai multe sesiuni inte-
resante. Sesiunea comund cu EACVI
a fost dedicatd valvulopatiilor, de la
anatomia clinicd, utilitatea ecografiei
3D, la valvulopatii mai rare, ca stenoza
aortica congenitalda sau valvulopatiile
induse de medicamente. Doud sesiuni
au fost structurate in colaborare cu alte
Grupuri de Lucru. Sesiunea cu Grupul
de Lucru de Aritmologie a cuprins o
sesiune pro si contra legatd de tera-
pia de resincronizare, in care opiniile
imagistului si aritmologului au fost in
final convergente. In aceeasi sesiune
s-a discutat despre rolul imagisticii, de
la ecografia in aritmologia interventi-
onald pand la rolul imagisticii non-eco-
grafice in evaluarea riscului aritmic in

cardiopatiile structurale. Sesiunea comund cu Grupul de Lucru de Cardiologie
Pediatrica a cuprins cazuri clinice de leziuni obstructive cardiace congenitale
intdlnite la copii. O sesiune a fost dedicata rolului ecografiei in clarificdrile di-
agnostice la bolnavi care s-au adresat medicului pentru asocierea diferitelor
simptome si semne clinice (dispnee, durere, hipotensiune arteriald). Nu a lipsit
sesiunea ,Imagistica multimodald: Blitz - diagnostic” in care tineri cardiologi
au prezentat interactiv cazuri clinice in care imagistica a avut un rol diagnostic
decisiv, sesiune care de asemenea s-a bucurat de succes.

In volumul din acest an al Progreselor in Cardiologie, Grupul de Lucru de
Ecocardiografie si alte Metode Imagistice a contribuit cu mai multe lucrdri care
aduc informatii noi si interesante legate de cardiologia clinicd. Doud subiecte
referitoare la tehnica ecograficd, abordeazd rolul acesteia in situatii de urgentd
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(“Rolul ecocardiografieiin terapia intensivd cardiacd”) sau in situatii speciale, la
granita dintre specialitdtile de imagistica si aritmologie (“Rolul ecografiei intra-
cardiace in aritmologia interventionald”). Celelalte doud capitole se referd la
imagistica noninvazivd in cardiomiopatii (“Rolul imagisticii multimodale non-
invazive in abordarea pacientului cu cardiomiopatie hipertrofica” si “Cardio-

miopatii - rolul rezonantei magnetice cardiace”).

Cursul “Imagistica in valvulopatii” va avea loc in prima zi a lunii noiembrie
la Pitesti. Sperdm sa se bucure de aceeasi participare numeroasa ca si cursul
desfdsurat la Sibiu in primdvara. Cursul isi propune sd arate abilitatea ecografi-
ei cardiace, devenita “stetoscopul” secolului XXI, in elucidarea prezentei, meca-
nismului si severitatii valvulopatiilor cordului stdng si drept, metodad esentiald

pentru atitudinea terapeutica ulterioard.

La Congresul National de Cardiologie de la Sinaia din acest an, va invitdm
sd participatila sesiunile de imagisticd, ce sunt grupate in acest numdr al revistei
Ecoforum si care sunt insotite de detalii legate de teme si program. In sesiunea
comund cu EACVI vor participa doi cardiologi europeni de elitd cu preocupdri
in imagisticd, prof. Thor Edwarsen din Norvegia si prof. Eugenio Picano din Ita-
lia. Tema centrald a congresului, hipertensiunea arteriald, este abordatd intr-
o sesiune referitoare la rolul ecografiei in diagosticul afectdrii de organe tintd
la bolnavul hipertensiv. Intr-o sesiune dedicatd bolii cardiace ischemice se vor
discuta aspecte noi ale imagisticii in diferite forme de ischemie si rolul acesto-
ra in diagnostic, prognostic si tratament. Vd invitdm sd participati si la sedinta
grupului nostru de lucru, unde, pe ldngd raportul de activitate al presedintelui
si secretarului, vor fi prezentate interesante cazuri clinice de catre cardiologi din
toate colturile tarii. De asemenea, nu ratati sesiunea de lucrdri orale de imagis-
ticd in care sunt incluse si doud conferinte pe teme de imagisticd. Sunt convinsd
cd veti constata cd editia din acest an a Congresului National de Cardiologie va
fi cel putin la fel de densd si interesantd ca editiile precedente.
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Congresul Eurdpean
de Cardiologie 2013

Rolul ecocardiografiei in terapia
de resincronizare cardiaca

in cadrul Congresului European de Cardiologie, Amsterdam, 1-4 septembrie 2013
a fost lansat noul Ghid privind pacingul cardiac si terapia de resincronizare.

I n ceea ce priveste indica-

tiile de resincronizare

rolul principal in selectia
pacientilor i revine aspectului
complexului QRS indiferent
de clasa NYHA II-IV: pacientii
cu morfologie de BRS au
indicatie de clasa |, pacientii
cu complex mai mare de
150msec, fara morfologie de
BRS au indicatie clasa lla iar

cei cu durata complexului
120-150 msec, fara morfolo-
gie de BRS clasa llb. Pacientii
care au complex QRS ingust
(sub 120 msec) nu au indicatie
de resincronizare (clasa lll).
Aceasta ultima recomandare
de ghid se bazeazd pe douad
studii care nu au aratat bene-
ficii imediate (Beshai et al, N
Engl J Med, 2007;357:2461-

2471 si Thibault et al, Circu-
lation, 2013;127:873-881), dar
cu o perioda de urmdrire prea
scurtd pentru a putea eva-
lua efectele pe mortalitate
si morbiditate. Indicatia de a
nu primi terapie de resincro-
nizare in cazul pacientilor cu
complex QRS ingust, chiar in
conditiile prezentei criteriilor
ecocardiografice de asincro-
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nism este intdrita de un nou
studiu, ale carui rezultate au
fost prezentate la Amsterdam
de Prof. Johannes Holzmeis-
ter (Universitatea din Zurich,
Elvetia) si publicate concomi-
tent in New England Journal
of Medicine: Echocardiogra-
phy Guided Cardiac Resyn-
chronization Theraphy (Echo
CRT). Studiul s-a desfasurat
concomitentin 115 centre si a
inrolat 809 pacienti in clasa Ill-
IV NYHA, cu fractie de ejectie
sub 35%, durata complexului
QRS mai mica de 130 msec si
criterii ecocardiografice pen-
tru dissincronism prezente
(intarzierea pentru atinge-
rea varfului de contractie pe
Tissue Doppler intre doi pereti

ventriculari opusi de mai mult
de 80 msec sau intarzierea
intre antero-sept si peretele
posterior pe speckle-tracking
radial mai mult de 130 msec).
In ceea ce priveste end-point-
ul primar (mortalitatea de ori-
ce cauza si spitalizarea pentru
insuficientd cardiacd) nu au
fost diferente semnificative
intre grupul pacientilor tratati
medicamentos sau cu terapie
de resincronizare. In schimb,
mortalitatea globala a fost
mai mare in randul pacientilor
resincronizati  (p-0.02), mai
ales pe baza mortalitatii de ca-
uza cardio-vasculara (p-0.004).
Concluzionand, in cazul paci-
entilor cu complex QRS ingust,
chiar daca au criterii ecocardi-
ografice de asincronism, tera-
pia de resincronizare nu ajutd,
ci chiar ar putea creste morta-
litatea cardio-vasculara.

Daca rolul ecografiei in
selectia pacientilor pentru te-
rapia de resincronizare este
practic minim, aceasta teh-
nica este importanta in op-
timizarea terapiei, asa cum
foarte elegant a ardtat Prof.
Ole Breithardt de la Universi-
tatea din Leipzig, Germania.
Prof. Breithardt a subliniat ca
de fapt optimizarea trebuie sa
inceapa inaintea implantului,
atat pentru obtinerea unor
valori de comparatie pentru
evaludrile ulterioare, cat si
pentru a putea stabili pozitia
optima a sondei in ventriculul
stang. Bazandu-se pe studiul
TARGET (Khan et al, J Am Coll
Cardiol; 2012;59:1509-18) a in-
sistat asupra faptului cd sonda
din VS ar trebui pozitionata la
locul de maximad intarziere a
contractiei (determinat prin
ecocardiografie), fiind de evi-
tat pozitia apicala.

Optimizarea dupa implan-
tarea device-ul continua in
cazul pacientilor care nu ras-

Prof.
Breithardt
asubliniat
cd de fapt
optimizarea
trebuie sa
inceapa
inaintea
implantului,
atdt pentru
obtinerea
unor

valori de
comparatie
pentru
evaludrile
ulterioare,
cdt sipentru
aputea
stabili
pozitia
optimda
sondeiin
ventriculul
stdng.

pund prin imbunatatirea simp-
tomatologiei clinice sau fractiei
de ejectie, in conditiile setdrilor
standard (intarzierea atrio-ven-
triculard 100-120 msec, fara
intarziere ventriculo-ventricu-
lard). Optimizarea atrio-ventri-
culara se face pastrand cel mai
scurt interval atrio-ventricular
astfel incat aspectul ecocardi-
ografic al umplerii ventricula-
re sa nu arate fuziunea celor
doua unde E si A. Optimizarea
ventriculo-ventriculara se face
urmarind evolutia intervalului
mecanic interventricular, volu-
mului bataie sau dp/dt (cand
existd regurgitare mitrala), in
conditiile in care ventriculul
stang este preexcitat la inter-
vale variabile -20, -40, -60m:s.
Prof. Breithardt propune pen-
tru practica clinica de zi cu zi
aprecierea vizuald a asincro-
nismului. Tmbunatatirea pa-
rametrilor Doppler cu peste
20% sau imbunatatirea vizuala
semnificativa indica pastrarea
setdrilor respective.

Asadar, mesajul de retinut
pentru ecocardiografisti in
ceea ce priveste terapia de
resincronizare este ca rolul
lor practic s-a mutat din sfera
selectiei pacientilor in cea a
selectiei locului de implantare
a sondei VS si a optimizarii se-
tarilor aparatului.

Dr. Magdalena Gurzun
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Imagistica multimodala -
Sine qua non in interventiile

valvulare percutane

In cadrul Congresului European de Cardiologie,
desfdasurat anul acesta la Amsterdam, rolul
modalitatilor imagistice cardiace in evaluarea
pacientului supus interventiilor percutane valvulare
a fost subliniat in multiple sesiuni. Odata cu evolutia
adusa de ultimii ani in domeniul interventiilor
valvulare non-chirurgicale, rolul imagisticii cardiace
s-a extins de la traditionala evaluare pre- si post-
interventionala la un rol mai complex ce implica si
ghidarea intra-procedurald. Mai mult, experienta
acumulata a evidentiat noi posibile complicatii

ale acestui tip de corectie valvulara astfel incdt
imagistica periinterventionala a fost rafinata
suplimentar pentru a adresa necesitatile unei
abordadri comprehensive a pacientului supus unor

astfel de proceduri.

um TAVI (transcatheter
aortic valve implan-
tation) reprezinta la

momentul actual o tehnica in
dezvoltare, multe sesiuni au
abordat mai ales evaluarea
imagistica in cadrul acestei
interventii, insa au existat se-
siuni dedicate si PPVI (percu-
taneous pulmonary valve im-
plantation) sau repararii valvei
mitrale percutan.

Intr-una din sesiunile dedica-
te TAVI, intitulata ‘Transcatheter
aortic valve implantation: an
ABC for the general cardiologist;
Prof. Alain Cribier, unuldininven-
tatorii TAVI si primul care a efec-
tuat acesta procedura in anul

2002, a sumarizat foarte elegant
pasii pe care medicul cardiolog
trebuie sa fi parcurga pentru
stabilirea indicatiei de proteza-
re valvulara interventionala si
anume: daca stenoza aortica
este cu adevdrat severa si daca
pacientul este simptomatic;
daca pacientul este cu adevarat
un candidat clinic adecvat; daca
existd contraindicatii si daca
tehnica este fezabila. In aproa-
pe toti acesti pasi, investigatiile
imagistice sunt esentiale si dacd
evaluarea stenozei aortice este
in sine un subiect amplu dezba-
tut, utilizarea imagisticii multi-
modale in evaluarea fezabilitdtii
procedurii este cruciala si impli-

ca nu numai evaluarea valvulara
si cardiaca dar si vasculard, utili-
zand ecocardiografia, computer
tomografia, rezonanta magneti-
ca sau angiografia. Ideea evalu-
drii imagistice pentru stabilirea
fezabilitatii a fost pe larg dez-
voltata de Dr. Jonathan Byrne
din Anglia, in sesiunea ‘How
to evaluate the patient before
TAVI' care a aratat rolul ecocar-
diografiei in stabilirea severitatii
stenozei aortice, in excluderea
contraindicatiilor pentru TAVI
precum regurgitarea aortica
severa sau regurgitarea mitrald
severd, cat si in masurarea dia-
metrului inelului aortic pentru
o alegere adecvata a dimensi-
unii protezei valvulare alaturi
de aprecierea situdrii ostiumu-
rilor arterelor coronare pentru
evitarea compresiei acestora in
timpul implantarii protezei (Fi-
gura1).

Evaluarea diametrului ine-
lului aortic utilizdnd ecocardio-
grafia bidimensionala este frec-
vent ingreunata de calcificarile
importante ale valvei inevitabil
existente in stenoza aortica cat
si de limitdrile ecografiei 2D care
permite masurarea diametru-
lui intr-un singur plan, subes-
timand constant dimensiunea
acestuia. Astfel, utilizarea unei
modalitdti imagistice tridimen-
sionale devine importanta pen-
tru o evaluare exacta a dimensi-
unilor anulare. Ecocardiografia
3D, mai ales realizata transeso-
fagian, poate fi din acest punct
de vedere o metoda foarte utila
prin vizualizarea morfologiei



frecvent non-circulare a inelului
aortic cat si masurarea acura-
ta a dimensiunilor maxime si
minime. Utilizarea modalitatii
imagistice adecvate poate ast-
fel evita alegerea unei proteze
prea mari, ce ar putea conduce
la lezarea inelului aortic cu bloc
atrio-ventricular complet sau
la compresie coronariana cat si
unei proteze prea mici ce ar con-
duce la regurgitare aortica para-
valvulara sau migrarea protezei.
In cadrul aceleasi sesiuni, Dr P
Maurovich Horvat (Budapest),
a explicat valoarea addugata a
CT in alegerea dimensiunilor
protezei valvulare in comparatie
cu ecocardiografia prin eviden-
tierea detaliilor anatomice 3D
ale inelului si valvei aortice cat
si a relatiilor acestora cu ostiu-
murile coronare. Mai mult, ima-
ginile CT pot ajuta la prestabi-
lirea proiectiilor fluoroscopice
optime din sala de cateterism
permitand planificarea adecva-
ta a procedurii percutane. Nu in
ultimul rand, imagistica angio
CT poate fi de un real beneficiu
prin evaluarea arteriald pentru
stabilirea fezabilitatii abordului
vascular. Din cauza tecilor rela-
tiv mari necesare pentru TAVI,
este importanta mdsurarea di-

ametrelor arterelor ilio-femura-
le pentru stabilirea posibilitatii
avansarii acestora spre aorta cat
si proprietatilor peretelui vascu-
lar in principal legat de severita-
tea calcificarii, avand in vedere
riscul crescut de evenimente
adverse in aceste situatii.

Rolul imagisticii in ghidarea
interventiilor in sala de catete-
rism a fost subliniat intr-o se-
siune special dedicata acestui
subiect, ,Lessons from clinical
practice: cardiac imaging inside
the cath lab to guide cardiovas-
cular interventions”. Aici au fost
detaliate principalele roluri ale
modalitatilor imagistice in inter-
ventiile valvulare percutane si
anume asigurarea alegerii adec-
vate a protezei, evaluarea po-
zitiei si functiei valvulare dupa
implantare si identificarea com-
plicatiilor imediate. Alaturi de
clasica fluoroscopie, noi tehnici
imagistice sunt utilizate pentru
asigurarea succesului procedu-
ral precum angiografia rotati-
onala, utilizarea imaginilor CT
achizitionate pre-operator si su-
prapuse pe imaginile fluorosco-
pice cat si vizualizarea simultana
a imaginilor de ecocardiogra-
fie 3D in timp real cu imaginile
fluoroscopice utilizdnd sisteme

Figura 1: Utili-
zarea CT pentru
(a) evaluarea
relatiilor anato-
mice intre inelul
aortic si ostiumul
arterelor coronare
si (b) evaluarea
arteriald pentru
stabilirea fezabi-
litatii abordului
vascular pentru
TAVI.

>6mm (11mm)
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speciale de genul EchoNaviga-
tor. Ecocardiografia ramane teh-
nica principald pentru evaluarea
complicatiilor periprocedurale
precum regurgitarea aortica
paravalvulara, tulburdrilor de
cineticd segmentara secundare
obstructiei ostiumurilor corona-
re, disectiei de aorta sau a tam-
ponadei cardiace.

O atentie deosebita a fost
acordata evaludrii functiei pro-
tezei dupa implantare si mai
alesin evaluarea regurgitarii val-
vulare sau paravalvulare aortice.
Consecintele regurgitdrii aorti-
ce suntimportante post-TAVliar
Dr. Kodali (NY, USA) a prezentat
in sesiunea de abstracte lucra-
rea ‘Impact of paravalvular leak



following transcatheter aortic
valve replacement on one-year
mortality: analysis of the combi-
ned PARTNER cohorts’ aratand
ca si regurgitarea paravalvulara
usoara este asociata cu creste-
rea mortalitatii totale si cardio-
vasculare la un an post-TAVI iar
o alta lucrare originala ,Aortic
regurgitation after transcathe-
ter aortic valve implantation: are
all patients equally affected?",
prezentata de Dr. Borz (France),
a evidentiat aceeasi asociere cu
cresterea mortalitatii insa nu-
mai la pacientii cu NT-proBNP
scazut fnainte de implantare si
ca impactul este minim la cei
cu remodelare ventriculara si
regurgitare aortica importanta
preimplantare. Ecocardiografia
ocupa un rol central in evalua-
rea acesteia insa asocierea ima-
gisticii prin RM cardiaca poate
aduce informatii suplimentare
mai ales in cazul in care grada-
rea regurgitarii aortice este difi-
cila, asa cum a fost subliniat de
Dr. Pibarot (Quebec, CA) in sesi-
unea ,Why should we use echo
in transcatheter aortic valve im-
plantation patients?”.

Imagistica este esentiala si
in evaluarea peri-procedurala
pentru PPVI. Asa cum a subli-
niat si Dr. Quereshi (London,

UK) in sesiunea ,Percutaneous
pulmonary valve and right ven-
tricular outflow tract interven-
tion” alaturi de ecocardiografie,
evaluare prin CT sau RM cardiac
a morfologiei si dimensiunilor
tractului de ejectie a ventricu-
lului drept este importanta in
stabilirea fezabilitatii implantarii
percutane a valvei pulmonare
avand in vedere remodelarea
acestuia la pacientii cu boli
congenitale corectate si dimen-
siunilor limitate ale valvelor
pulmonare disponibile in acest
moment. Mai mult, imagistica
3D poate oferi informatii impor-
tante despre relatiile anatomice
intre TEVD si arterele coronare,
informatie cruciald pentru evi-
tarea compresie acestora prin
implantarea stentului valvulat.
Casiin celelalte proceduriin-
terventionale, repararea percu-
tand a valvei mitrale necesita o
evaluare imagistica atentd pen-
tru stabilirea indicatiei corecte
si a fezabilitatii procedurii. Dr. E.
Joyce (Leiden, NL) in conferinta
cu titlul ,Which is the best ima-
ging modality for patient selec-
tion in each clinical scenario?”a
subliniat rolul decisiv al ecocar-
diografiei, mai ales transesofa-
giene, in evaluarea severitatii
si mecanismului regurgitarii

Figura 2:

Rolul
ecocardiografiei
in ghidarea
repardrii
percutane a valvei
mitrale utilizand
dispozitivul
MitralClip®
(sdgeata neagra
—dispozitivul
MitralClip® pe
imaginea de
fluoroscopie;
sdgeata galbenad
- dispozitivul
MitralClip® pe
imaginea de
ecografie TEE 3D)

mitrale cat si a detaliilor mor-
fologice ale valvei mitrale care
permit stabilirea fezabilitdtii
procedurii de reparare percuta-
nd. Ecocardiografia TEE 3D s-a
dovedit in acest context supe-
rioara evaluarii bidimensionale
fiind de un real ajutor in planifi-
carea interventiei (Figura 2). Nu
numai evaluarea pre-interventi-
onald este dependenta de mo-
dalitatile imagistice dar, cum a
fost prezentat de Dr. Ducroque
(Franta) in conferinta sa intitula-
ta ‘'Why does the interventional
cardiologis need other imaging
modalities, repararea percuta-
na de valva mitrala este exem-
plul cel mai elocvent pentru
necesitatea ghiddrii imagistice
in laboratorul de cateterism iar
ecocardiografia 2D sau 3D ala-
turi de fluoroscopie este indis-
pensabila in acest caz particular.

Conferinta domnului  Dr.
Ducrocque s-a incheiat cu un
mesaj care pare sa sumarizeze
sesiunile dedicate imagisticii in
interventiile valvulare percuta-
ne:‘The future is training hybrid
cardiologists’ viitorul con-
stand in educarea medicului
cardiolog pentru interpretarea
a multiple metode imagjistice.

Dr. Ana-Maria Daraban
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= Ceenou invhipertensiunea
pulmonara?

Hipertensiunea pulmonara (HTP) a fost si la aceasta editie a Congresului
European de Cardiologie un subiect de interes. Accentul s-a pus nu

pe analiza hemodinamicd, ci pe evaluarea structurala si functionala

a ventriculului drept (VD), intrucét capacitatea VD de a se adapta

la rezistenta vasculard pulmonara crescuta reprezinta principalul
determinant al statusului functional si al supravietuirii pacientilor cu HTP.

inta este de a diagnostica re-
T modelarea si disfunctia VD

precoce, cand tratamentul
este inca eficient. Din aceasta per-
spectivd, a fost subliniatd capacita-
tea limitatd a tehnicilor ecografice
standard de a evalua o cavitate cu
geometrie complexa. Ecocardiogra-
fia bidimensionald rdmane o meto-
da de screening, dar cu variabilitate
semnificativa inter si intra observator
si cu risc de supra/subestimare a di-
mensiunilor si functiei VD. Parametrii
standard folositi in prezent in practi-
ca clinica (TAPSE, velocitatea sistolica
a inelului tricuspidian) nu pot decela
disfunctia transversald a VD obiecti-
vata precoce la pacientii cu HTP prin
tehnicile imagistice noi.

In ceea ce priveste acesti parame-
tri ecocardiografici noi, exista o mare
speranta pentru indicii de deformare
miocardica, din ce in ce mai utilizati
in cuantificarea functiei VD. In cursul
acestui an au fost publicate studii
care au ardtat utilitatea strain-ului
longitudinal global, evaluat prin
speckle tracking, in ecografie bidi-
mensionald, in predictia evenimen-
telor cardiovasculare la pacientii
cu HTP (Motoji Y, et al. Cir J 2013;
77:756-63). Mai mult, prezenta fibro-
zei VD confirmata prin multislice CT
la pacientii cu HTP poate fi detectata
prin strain-ul londitudinal global al

VD, evaluat prin ecografie bidimensi-
onala (Ozawa K. ESC Congress 2013).
Sperante si posibila aplicabilitate cli-
nica exista si pentru detectarea dis-
functiei subtile a ventriculului drept,
prin parametrii de strain si strain rate,
care prezinta modificari chiar si la pa-
cientii cu HTP indusa de efort. Depa-
sind limitdrile ecografiei bidimensio-
nale de a urmari miscarea speculilor
de la o frama la alta datoritd iesirii din
cadru si schimbarii morfologiei cavi-
tare de-a lungul ciclului cardiac, pa-
rametrii derivati din ecocardiografia
tridimensionala au fost raportati cu
entuziasm atat pentru analiza func-
tiei globale cat si a celei regionale a
ventriculului drept.

Nu au lipsit raportdrile interesante
nici in ceea ce priveste HTP secundara
afectarii cordului stang: analizand re-
latia dintre functia sistolica ventricula-
ra stanga si HTP la pacientii cu stenoza
aorticd moderatd si severa cu fractie
de ejectie normala a fost obtinutd o
corelatie semnificativa statistic intre
strain-ul longitudinal global si HTP
(cu o valoare cutoff pentru identifi-
carea pacientilor cu HTP de -12.6%).
Conform acestor studii, parametrii
deformarii miocardice ar putea fi in-
corporati in protocolul de urmdrire
al pacientilor cu stenoza aortica (Ahn
H-S et al. ESC Congress 2013).

Noile tehnici imagistice noninva-

zive (rezonanta magnetica, ecogra-
fie 3D, computer tomografie, strain,
strain rate) au ameliorat semnificativ
capacitatea de intelegere a remode-
larii ventriculului drept in HTP, oferind
totodatd elemente de diagnostic si
prognostic. Rezonanta magnetica
cardiaca si ecocardiografia 3D ar tre-
bui sa fie metodele de ales pentru
evaluarea cantitativa si monitorizarea
seriatd a remodelarii VD. Valorile obti-
nute prin aceste tehnici trebuie inter-
pretate in contextul varstei, sexului,
suprafetei corporale, utilizand valorile
si ecuatiile normative recent publi-
cate in cursul acestui an (Maffesanti
F, Muraru D et al. Circ Cv Img 2013).
Computer tomografia (CT), utilizata
in prezent de rutina pentru evaluarea
pacientilor cu HTP, ar putea furniza,
potrivit studiilor recente, informatii
aditionale: detectand edemul si fibro-
za miocardica, aceasta tehnicad poate
aduce importante informatii pro-
gnostice (Ozawa K. Int J Cardiol. Epub
2013 Mar 27).

Cu toate ca imagistica cardiovas-
culard a inregistrat progrese specta-
culoase, nu exista inca un parametru
de evaluare perfect. Din aceasta per-
spectivd evaluarea unui pacient cu
HTP trebuie sa cumuleze atat para-
metrii clinici, biochimici cat si imagis-
tici multimodali.

Dr. Diana Botezatu
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B Noutatiin evaluarea

vwsm functiei ventriculare prin
ecocardiografie speckle

tracking

Evaluarea prin ecogrdfie speckle tracking bi/tridimensionald a functiei
ventriculare a reprezentat ca de obicei un subiect foarte atractiv si in
cadrul acestui congres. Multiple comunicari orale, conferinte si postere au
abordat acest subiect, atdt la subiectii normali cat si in diverse patologii.
Sa incercam sa rezumam cdteva din noutatile in acest sens:

upa cum bine stim
superioritatea  eco-
cardiografiei 3D fata

de cea 2D este in prezent re-
cunoscuta pentru evaluarea
volumelor si fractiei de ejec-
tie a ventriculului stang (VS)
si ventriculului drept (VD).
Nu insa acelasi lucru e cert cu
privire la evaluarea deformarii
miocardice. Exista de aseme-
nea o lipsa a valorilor normale
de referinta atat pentru VS cat
si pentru VD.

Un raport initial al unui
trial multicentric, care a in-
clus subiecti sanatosi, a fost
prezentat in cadrul congre-
sului (Kleijn SA, et al). Analiza
deformarii miocardice VS prin
ecografie speckle tracking 3D
a fost facuta pe 207 subiecti,
cu functie VS globald norma-
Ia. Datele au fost analizate
pe grupe de varsta si sexe, in
ceea ce priveste deformarea
radiala (RS), longitudinala (LS),
circumferentiald (CS) si aria
strain (AS). S-au decelat dife-

Tabel 1. Parametrii de deformare miocardica VS evaluatd prin 3D speckle tracking

Parametru
cs
LS
RS
AS

Figura 1.
Comparatie intre

evaluarea cicatri-

Global 18-30y 31-40y 41-50y 51-60y =61y P

-29+3 -29+2 -29+3 -31%2 -31+3 -3143 <0.001

-16+3 -16+2 -16+3 -16+2 -16+3 -15+3 0.360

36+11 33+10 35+10 39+13 38+10 41+12 0.002

-42+2 -41+2 -41+3 -43+2 —-43+2 -42+3 0.01
rente semnificative intre seg- tierea unei non-uniformitati
mente si regiuni VS, precum si  functionale si necesitatea
diferente intre sexe. LS a fost ajustarii functie de sex si var-
constanta, in timp ce CS, RS si  sta.

AS au crescut cu varsta (Tabel

cilor miocardice 1). Tn concluzie, s-au stabilit

prin deformare loril | t trai

miocardicd sau valorile normale pentru strain

vizuald global si regional, cu eviden-
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dual (Altman M, et al). Valorile
pentru LS au fost similare prin
cele 2 modalitati de evaluare,
in timp ce CS a fost mai mare
prin evaluarea 3D. Functia
radiald si cea longitudinald
s-au corelat moderat cu FEVS
2D/3D, in timp ce cea circum-
ferentiala s-a corelat mai bine,
mai ales cu FEVS estimata 3D.
Cea mai buna corelatie a pre-
zentat-o AS (combinatie de
evaluare a LS+CS).

Evaluarea prin  speckle
tracking aduce inclusiv ele-
mente de prognostic impor-
tante, ea fiind mai acurata
decat estimarea vizuala in pri-
vinta cicatricilor postischemie
miocardica. Ea s-a dovedit a fi
utild in ghidarea pozitionarii
sondelor de stimulare in ca-
drul terapiei de resincronizare
(CRT), cu implicatii prognos-
tice pe termen lung (Sade LE,
et al). Studiul prospectiv a
114 pacienti cu CRT a demon-
strat ca bolnavii cu RS >10%
au avut o ratd de raspuns de
75% vs. RS < 10% doar de 55%
(P=0.002). Evaluarea vizuala
nu a avut nici o putere de pre-
dictie a raspunsului pozitiv la
CRT si a evenimentelor majore
pe termen lung (Figura 1).

Alaturi de evaluarea VS,
evaluarea cat mai acurata aVD
este indispensabild, in special
la pacientii cu semne de in-
suficientad cardiaca dreapta si
boli congenitale, datorita rolu-
lui prognostic pe care il oferd
disfunctia VD in aceste boli.
Au fost comunicate in acest
sens date noi despre valorile
de referinta ale deformarii mi-
ocardice VD normale, evaluata
3D pe 219 subiecti normali
(Ermacora D, et al). Deforma-
rea longitudinala a peretelui
lateral VD a fost semnificativ
mai mare fata de cea globala
(-29+£4% vs -24+3%, p<0.001).

Tabel 2. Distributia regionald a deformadrii longitudinale de VD

Sept bazal (%)
Sept mediu (%)
Sept apical (%)

Perete liber apical (%)
Perete liber mediu (%)
Perete liber bazal (%)

-19.2+2.9
-19.9+2.7
-18.6+5.4
—26.7+5.5
—32.5+5.1
—28.4+6.1

Nu s-a decelat nici o relatie cu
varsta. Valorile au fost mai mari
pentru femei fata de barbati,
global (-26+£3% vs -24+3%)
sau pentru perete lateral
(3245% vs -29+4%) (p<0.001
pentru ambele). S-a decelat
o corelatie slaba cu FEVD sau

-19.6+3.4 NS
—20.1+3.3 NS
—21.1+5.2 0.004
-30.4+5.4 <0.0001
—34.6+5.3 0.01
-31.1+5.9 NS

cu FAC. Studiul a prezentat in
final valorile specifice ale de-
formarii miocardice, pe sexe si
segmente miocardice VD, intr-
o cohortd larga de voluntari
sandtosi (Tabel 2).

Dr.Roxana Rdmbas
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fibrilatiei atriale

Ablatia fibrilatiei atriale raméne o tema intens dezbatuta in continuare si este
un domeniu de cercetare intensa. Un loc important intre temele de cercetare
il ocupa utilitatea rezonantei magnetice nucleare in ghidarea procedurii de
ablatie sau reablatie a fibrilatiei atriale si stratificarea riscului de recurenta
postablatie. Multe studii pe aceastd tema au fost prezentate anul acesta in ca-
drul congresului european de cardiologie organizat la Amsterdam.

B~ Rolulimagisticiimultimodale
in managementul si ablatia

n prim subiect de interes este
U legat de evaluarea imagistica

a fibrozei atriale cunoscan-
du-se faptul ca aceasta este unul dintre
principalii factori implicatii in inductia,
mentinerea si recurenta fibrilatiei atria-
le postablatie (“AF begets AF”). Recent,
rezonanta magnetica cu captare tardi-
va de gadolinium (CTG) s-a dovedit a fi
0 metodad imagistica fiabila in determi-
narea fibrozei atriale. Exista studii care
au aratat ca fibroza atriala determinata
prin rezonantda magnetica CTG este
un factor de risc independent pentru
recurenta fibrilatiei atriale postablatie.
Acest lucru a permis chiar elaborarea
unui scor (Utah) ce a impartit pacientii
in patru stadii: | <5% CTG (minim), Il
>5% si <20% CTG (usor), lll >20% si
<35% CTG (moderat) si IV >35% CTG
(extensiv). S-a observat ca pacientii cu
scor Utah | au avut o ratd a recurentelor
joasa post ablatie pe cand cei cu scor
Utah IV au avut evolutia cea mai proas-
td. Rezultatele acestor studii au un
impact foarte mare asupra algoritmu-
lui decizional, putandu-se efectua o
estimare satisfacatoare a succesului
procedurii de ablatie a fibrilatiei atriale
si 0 punere in balantd a riscurilor asoci-
ate procedurii cu beneficiile mentinerii
ritmului sinusal. De asemenea, scorul
Utah poate fi un element de ghidaj
pentru electrofiziolog, acesta putand

efectua la cei cu fibroza atriala impor-
tantd o ablatie mai extinsa incluzand si
peretele posterior al atriului stang si nu
doar izolarea venelor pulmonare. Ac-
tual, recomandarile sunt ca la pacientii
care au scor Utah | si Il sa se efectueaze
ablatia fibrilatiei atriale, la cei cu scor
Utah Il sa se efectueze doar in absenta
fibrozei difuze, iar la cei cu scor Utah IV
sa nu se realizeze.

O altd aplicabilitate a rezonantei
magnetice cardiace se regaseste la
pacientii cu recurentd a fibrilatiei atria-
le.Tn general recurentele se produc din
cauza unor comunicdri restante la nive-
lului liniei de ablatie. Exista studii care
au ardtat ca utilizarea imaginilor de
rezonanta magnetica cardiaca cu CTG
pentru evidentierea acestor comuni-
cari suprapuse peste sistemele de na-
vigare de tip CARTO au determinat un
succes procedural foarte mare al pro-
cedurii de reablatie a unei recurente
a fibrilatiei atriale. Pe langa utilitatea
in decizia de ablatie a fibrilatiei atriale
gradul de fibroza atriala determinat
prin rezonanta magneticd cardiaca a
fost corelat cu riscul de accident vas-
cular cerebral independent de scorul
CHA2DS2-VASc. De asemenea, a fost
determinata o corelatie puternicd intre
fibroza atriald si prezenta trombului
sau a contrastului spontan la nivelul
urechiusei atriului stang evidentiat la

ecografia transesofagiand, permitand
o stratificare a riscului tromboembolic
aditionald scorului CHADS2.

Data fiind variabilitatea mare a ana-
tomiei venelor pulmonare, imagistica
tridimensionald de tip rezonanta mag-
neticd cardiaca sau tomografie com-
puterizata este folosita frecvent inain-
te de procedura de ablatie a fibrilatiei
atriale. Totusi, aceste tehnici prezinta
unele limitdri reprezentate de expune-
rea la radiatii, de calitatea inadecvata
a imaginii la pacientii cu fibrilatie atri-
ala si de timpul lung necesar achizitiei
imaginilor. Avand in vedere aceste
limitari, au fost elaborate studii care
au utilizat ca alternativda ecografia
transesofagiana 3D in caracterizarea
anatomiei venelor pulmonare inain-
te de procedura de ablatie. Ecografia
transesofagiana 3D s-a dovedit a fi o
tehnica imagistica sigura si eficienta
pentru acest scop, avand in vedere c3,
in general, este necesard preablatie
a fibrilatiei atriale pentru excluderea
trombozei in urechiusa atriului stang.

Astfel, in ultimii ani, imagistica mul-
timodald a capdtat un rol din ce in ce
mai important in procesul decizional
de realizare a ablatiei fibrilatiei atriale,
in ghidarea procedurii in sine si urma-
rirea pacientului postablatie si stratifi-
carea riscului de recurenta.

Dr.Lucian Predescu
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Evaluarea imagistica
a valvei tricuspide

Intre temele abordate la congresul european de
cardiologie din acest an, desfasurat la Amsterdam,

s-au numdrat sesiunile referitoare la bolile

valvulare, patologia valvei tricuspide devenind
recent un subiect de interes.

esi in general conexd
valvulopatiilor cordu-
lui stang, patologia tri-
cuspidei incepe sa fie inteleasa
ca o entitate distinctd. Avand
in vedere impactul severitatii
regurgitdrii tricuspidiene asu-
pra riscului chirurgical si a
supravietuirii pacientilor cu val-
vulopatii stangi, este necesara
descrierea cu acuratete a morfo-
logiei si functiei valvei tricuspide
preoperator. Patologia tricuspi-
dei poate fiidentificatd in gene-
ral prin examenul ecocardiogra-
fic bidimensional, cu mentiunea
ca evaluarea este mai dificila
comparativ cu valvele cordului
stang, incidentele apicale si sub-
costale fiind suboptimale.
In cadrul sesiunii “The tri-
cuspid valve in the spotlight”
dedicate evaludrii valvei tricus-

w

pide, Ivan Stankovic (Belgrad) a
discutat despre ecocardiogra-
fia transtoracica 2D (ETT 2D) si
limitele acestei metode. Desi
este metoda diagnostica cel
mai frecvent utilizata in clinica,
avand in vedere complexitatea
configuratiei inelului, a cus-
pelor si a ventriculului drept,
ETT 2D nu permite furnizarea
cu acuratete a detaliilor ana-
tomice. Valva tricuspida poate
fi evaluata din sectiunile para-
sternal ax lung si scurt, apical 4
camere si sectiunea subcostald,
Cu mentiunea ca nu se pot vi-
zualiza de rutind toate cele trei
cuspe in acelasi plan simultan
si cd identificarea fiecarei cuspe
este controversata, ecografia 3D
fiind o metoda diagnostica utila
in acest sens (Fig 1). Aceste limi-
tari pot fi depdsite prin angula-

o

Figura 1.
Identificarea
cuspelor valvei
tricuspide prin
examen ecografic
tridimensional si
prin angularea
transductoruluiin
sectiune apical 4
camere la exame-
nul transtoracic
bidimensional
(AL= cuspa ante-
rioard, SL= cuspa
septald, PL= cus-
pa posterioard).

rea antero-posterioara a trans-
ductoruluiin vederea vizualizarii
atat a cuspei anterioare, cat si a
celei posterioare din sectiune
apical 4 camere sau subcosta-
Ia si, ulterior, prin reconstructia
mentala a morfologiei valvulare,
dificil de realizat in cazul anoma-
liilor valvulare complexe.

Denisa Muraru (Padova) a
abordat tema evaludrii eco-
grafice tridimensionale (E3D),
ce permite o descriere mai
buna a mofologiei valvulare,
cu implicatii importante in tra-
tamentul chirurgical al patolo-
gie tricuspidiene. Ecografia 3D
ofera posibilitatea intelegerii
anatomiei valvei, a identificarii
individuale a cuspelor, facili-
tand diagnosticul diferential in
regurgitarea functionala versus
organica, cu impact terapeu-
tic diferit. Pe langa intelegerea
mecanismelor regurgitarii tri-
cuspidiene, metoda ofera po-
sibilitatea masurarii corecte a
inelului tricuspidian si a cuanti-
ficarii regurgitarii prin metoda
PISA, masurarea vena contracta
si tenting volume, un parametru
important in aparitia regurgi-




tarii functionale reziduale post-
anuloplastie izolata. Imagistica
de tip E3D in timp real permite
vizualizarea cu acuratete a cus-
pelor si evaluarea, prin masu-
rarea planimetricd, a severitatii
stenozei tricuspidiene, frecvent
subdiagnosticata la examenul
2D, in prezenta regurgitdrii con-
comitente semnificative (Fig 2).

Covadonga Fernandez-Gofin
Loban (Madrid, ES) a discutat
despre avantejele si limitele me-
todelor imagistice complemen-
tare — computer tomografie si
rezonantd magnetica (Fig 3).
Rezonanta magnetica permite
evaluarea atat a anatomiei cus-
pelor si a inelului tricuspidian, a
functiei cantitative si calitative
a tricuspidei, cat si a impactului
patologiei tricuspdiene asupra
functiei ventricului drept, prin
evaluarea volumelor si a functiei

VD. Desi metoda este fezabila
si reproductibila pe valve nor-
male, rolul evaludrii dinamice a
inelului tricuspidian in patolo-
gia tricuspidei si implicatiile in
abordarea chirurgicald necesita
studii ulterioare.

In cadrul aceleiasi sesiuni,
Jae-Kwan Song (Seul) a discu-
tat despre impactul regurgitarii
tricuspidiene reziduale post-
corectie chirurgicala a pato-
logiei mitrale, mentionand ca
factori de prognostic negativ
varsta, sexul feminin, etiologia
reumatismala, fibrilatia atriala si
presiunea in artera pulmonara.
Intr-o altd sesiune ,News from
the mitral and the tricuspid’,
Julia Mascherbauer (Viena) a re-
iterat semnificatia prognostica a
regurgitarii tricuspidiene tardive
post-chirurgievalvulara a cordu-
lui stang, ca predictor indepen-

|

Figura 2.
Evaluarea
tricuspidei prin
ecografie 3D

- vizualizarea
en-face a valvei
permite cuanti-
ficarea stenozei
tricuspidiene prin
planimetrie (a)
simdsurarea cu
acuratete a ine-
lului tricuspidian
(b).

Figura 3.

Evaluarea
regurgitdrii
tricuspidiene prin
rezonantd mag-
neticd cardiacd
(a). Evidentierea
semnelor
indirecte de boald
tricuspidiand prin
examen computer
tomograf - dilata-
rea cavitdtilor
drepte (b).

dent de mortalitate, sustinuta
pe un studiu efectuat pe apro-
ximativ 600 pacienti cu corectie
chirurgicala a valvulopatiilor
mitrale sau aortice si regurgitare
tricuspidiana post-chirurgicald
semnificativa. in cadrul aceleiasi
sesiuni, Yoram Agmon (Haifa) a
discutat despre predictorii cli-
nici si ecografici de mortalitate
pe termen scurt la pacientii cu
regurgitare tricuspidiana seve-
ra: disfunctia de ventricul drept,
hipertensiunea pulmonara (PAP
> 50 mmHgq) si spitalizarea. Do-
vezile recente sustin impactul
severitatii requrgitdrii tricuspidi-
ene pe supravietuire, capacitate
functionald si riscul chirurgical,
justificand interesul actual asu-
pra evaluarii corecte a morfolo-
giei si functiei valvei tricuspide.

Dr. Diana Maftei
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,,,,, Participareas stiintifica
a cardlolog:lor romani

Congresul European de Cardiologie s-a desfasurat anul acesta la Amsterdam,
in perioada 31 august - 4 septembrie, iar participarea stiintifica din partea
Romdniei a fost semnificativa si de aceasta data.

P

and arterial stiffness’in cadrul sesiunii cu titlul, Hypertension and
vascular ageing”iar o a doua sustinuta de Prof. Dr. Dan Gaitd, Dia-
betes management: lowering cardiovascular risk?; in cadrul sesiu-
nii,Cardiodiabetology: do we need another speciality?.

Un numar mai mare de lucrari au fost prezentate oral in ca-
drul sectiunilor de abstracte sau de prezentari de cazuri fata de
anii precedenti.

La sectiunea de prezentadri de abstracte au fost prezentate

articiparea romaneasca la Congresul European incepe cu
douad conferinte, una sustinutd de Prof. Dr. Maria Doroban-
tu, ,Evaluation of arterial age - role of endothelial function

urmatoarele lucrari:

1.

Regional contractility as predictor for left ventricular reverse remodeling after
revascularization for chronic total occlusions - a 3D echocardiographic study.
Autori: T. Benedek, M. Chitu, C. Matei, Z.S. Suciu, B. Jako, K. Pal, I. Benedek (Targu
Mures)

HMG-CoA-reductase inhibitor co-therapy lowers the risk for incident heart failu-
re in farmorubicin recipients for two cancer locations.

Autori: A.G. Tase, A. Tase, O. Tetiu, G. Savoiu, G. Stanciulescu, M. Mihaila (Pitesti)
CCAAT/enhancer-binding proteins mediate interferon gamma-induced upregu-
lation of NADPH oxidase in human aortic smooth muscle cells.

Autori: A. Manea, A. Todlirita, S.-A. Manea (Bucuresti)

La sectiunea ‘Cazuri clinice’ au fost prezentate urmatoarele lucrdri:

1.

Post-surgical ascending aorta pseudoaneurysm: a diagnostic and treatment
challenge.

Autori: M.M. Gurzun (Bucuresti)

Cardiac conduction and rhythm disturbances in a patient with postinfectious
polyradiculoneuritis and unilateral diaphragmatic paralysis.

Autori: M.I. Dregoesc (Cluj-Napoca)

The little foxes that spoil the vines: sarcoidosis manifested as atrial ectopic
rhythm with multilevel block and sinus node dysfunction, and takotsubo cardi-
omyopathy after minimal thoracotomy.

Autori: A.D. Margulescu (Bucuresti)

La sectiunea ,Postere Mo-
derate” a fost prezentatd lu-
crarea ,Time delays and outco-
mes in STEMI” avand ca autori:

G. Cristian, S.I. Dumitrescu,
L. Chiriac, F. Pinte, D. Nita, D.
Savoiu, A. Teodorescu, |. Han-
tulie, T. Nicolaescu, R. Boingiu
(Bucuresti).

Lucrarea ,Effect of blood
pressure variability on en-
dothelial function assessed by
brachial artery flow mediated
dilatation. Autori: S.I. Dumi-
trescu, G. Cristian, I. Tintoiu, L.
Chiriac, V. Greere, S. Stanciu,
D. Dragomir, T. Nicolaescu, R.
Boingiu, V.A. Voicu (Bucuresti)
a fost premiatd la categoria
»Cele mai bune postere”.
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in sectiunea de postere au fost prezentate si urmdtoarele lucrdri:

1. Pulmonary artery size and intrinsic wall properti-
es in patients with pulmonary hypertension.
Autori: C-D.Botezatu, R. Enache, O. Nastase, B.A.
Popescu, M. Rosca, C. Beladan, A. Calin, M.M. Gurzun,
C. Ginghina (Bucuresti)

2. High glucose-induced increased expression of en-
dothelin-1 in human endothelial cells is mediated
by activated CCAAT/enhancer-binding proteins.
Autori: S.-A. Manea, A. Todirita, C. Heltianu, A. Ma-
nea (Bucuresti)

3. Radial function correlates with heart failure
symptoms in hypertrophic cardiomyopathy with
normal ejection fraction.

Autori: D. Muraru, C. Calore, L.P. Badano, P. Melacini,
S. Mihaila, S. Casablanca, U. Cucchini, M. Haertel-Mi-
glioranza, A. Polo, S. lliceto (Padova, IT; Bucuresti, RO;
Porto Alegre, BR)

4. Adults with growth hormone deficiency have
subclinical left ventricular dysfunction without
vascular dysfunction, suggesting intrinsic myo-
cardial disease.

Autori: S. Mihaila, R. Mincu, R.C. Rimbas, N. Patrascu,
M. Cinteza, C. Badiu, D. Vinereanu (Bucuresti)

5. Early detection and prediction of taxanes-indu-
ced cardiac dysfunction by assessment of myo-
cardial deformation.

Autori: M.Florescu, D. Mihalcea, O.A. Enescu, L.S.
Magda, L. Trasca, P. Balanescu, R.C. Rimbas, E. Radu, D.
Jinga, D.Vinereanu (Bucuresti)

6. Cardiac structure and function and insulin resis-
tance in morbid obese patients: does superobe-
sity play a further role?

Autori: F. Antonini-Canterin, A.D. Mateescu, V. Di
Bello, S. Carerj, C. Zito, S. La Carrubba, O. Vriz, C.
Ginghina, B.A. Popescu, G.L. Nicolosi (Pordenone,
Pisa, Messina, Palermo si San Daniele del Friuli, IT;
Bucuresti, RO)

7. Therelation between thrombophilia and veno-
us thromboembolism. P1158
Autori: M. Hostiuc, D. Bartos, V. Chioncel, L. Axen-
te, E. Badila, C. Diaconu, C. Sinescu (Bucuresti)

8. Acute severe increase in afterload as a new
mechanism for“stunning” in the right ventricle.
Autori: A.M. Daraban, N. Jakus, G.R. Sutherland,

P. Claus, W. Budts, M. Gewillig, J.U. Voigt (Bucuresti;
Leuven, BE)

9. Characterisation of plaque progression pat-
tern associated with in-stent restenosis using a
complex Angio CT multislice, VH-IVUS and OCT
assessment.

Autori: |.S. Benedek, M. Chitu, |. Kovacs, Z.S. Suciu, C.
Blendea, O. Bucur, T. Benedek (Targu Mures)

10.

Major impact on the in-hospital mortality of the
Romanian national program for interventional
therapy in ST-elevation myocardial infarction.
RO-STEMI registry.

Autori: G.P.Tatu-Chitoiu, R. Arafat, D. Deleanu, C.
Udroiu, A.O. Petris, D. Vinereanu (Bucuresti si lasi)

. Exosomes secreted by adult human cardiac

progenitor cells mediate cardiovascular cell
protection: a novel potential tool for therapeutic
applications.

Autori: L. Barile, M. Gherghiceanu, L.M. Popescu, T.
Torre, F. Siclari, T. Moccetti, G. Vassalli (Lugano, CH;
Bucuresti, RO)

. ADMA and prognosis in patients with heart failu-

re and preserved ejection fraction.
Autori: E.E.Babes, V.V. Babes (Oradea, RO)

. Liver cirrhosis patients have subclinical biventri-

cular myocardial dysfunction related to hepatic
dysfunction.

Autori: R.C.Rimbas, S. Mihaila, R. Dragoi, O.A.
Enescu, N. Patrascu, M. Rimbas, S. Diaconu, C. Pop, D.
Vinereanu (Bucharest, RO)

. Impact of different ATP lll traits of metabolic

syndrome on cardiac remodeling and function.
Autori: F. Antonini-Canterin, A.D. Mateescu, O.
Vriz, V. Di Bello, S. Carerj, S. La Carrubba, C. Zito, C.
Ginghina, B.A. Popescu, G.L. Nicolosi (Pordenone,
San Daniele del Friuli, Pisa, Messina si Palermo, IT;
Bucuresti, RO)

. Determinants of echocardiographic 2D speckle

tracking left ventricular global longitudinal
strain and differences between peak systolic and
maximum strain in identifying reduced systolic
function.

Autori: P Barbier, O. Mirea, C. Cefalu’ (Milano, IT;
Craiova, RO)

. Long-term prognosis and modes of death in

heart failure patients with reduced versus preser-
ved left ventricular systolic function.

Autori: M.C.Tomescu, I. Citu, I. Gyalai-Korpos, O.
Ancusa, A. Mavrea (Timisoara)

. The prevalence of major cardiovascular risk fac-

tors in a Roma ethnic sample population.
Autori: D.Bartos, E. Apetrei, E. Badila, E. Tintea, S.A.
Frunza, N. Dumitru, C. Diaconu, G. Oprea, E. Gainoiu,
A.M. Daraban (Bucuresti)

. Impaired LV mechanics in patients with hyper-

trophic cardiomyopathy at risk for sudden
death.

Autori: M. Rosca, B.A. Popescu, M. Gurzun, A. Calin,
C.C.Beladan, R. Enache, A. Avram, C. Ginghina
(Bucuresti)



. Taxanes-induced cardiotoxicity is related to incre-

ased arterial stiffness and oxidative stress.
Autori: M. Florescu, D. Mihalcea, O.A. Enescu, E.
Radu, A. Chirca, A.M. Acasandrei, L.S. Magda, R.C.
Rimbas, C. Cirstoiu, D. Vinereanu (Bucuresti)

. Particular aspects of diagnosis and evolution of

hypoxic myocardial injury in newborn infant.
Autori: L. Dimitriu, A.G. Dimitriu (lasi)

. Effects of myocardial bridge on coronary athe-

rosclerosis.
Autori: R.O. Darabont, A.D. Corlan, S. Calin, R.I. Mincu,
S.L. Magda, C. Radulescu, D. Vinereanu (Bucharest, RO)

. Zofenopril is a cost-effective treatment for pa-

tients with left ventricular systolic dysfunction
following acute myocardial infarction: a pharma-
coeconomic analysis of the SMILE-4 study.
Autori: C.Borghi, E. Ambrosioni, S. Omboni, AF.G.
Cicero, S. Bacchelli, D. Degli Esposti, S. Novo, D. Vine-
reanu, G. Ambrosio, D. Zava (Bologna, Solbiate Arno,
Varese, Palermo, Perugia si Peschiera Borromeo, IT;
Bucuresti, RO)

. Right ventricular aging is influenced by left ven-

tricular age-related changes.
Autori: R.C. Rimbas, S. Mihaila, O.A. Enescu, M. Flo-
rescu, L.S. Magda, D. Vinereanu (Bucuresti)

. Impaired left ventricular systolic function and

increased arterial stiffness in patients with mode-
rate-to-severe obstructive sleep apnea.

Autori: S.L. Magda, R.l. Mincu, S. Dumitrache
Rujinski, T. Constantinescu, S. Mihaila, M. Florescu, D.
Vinereanu (Bucuresti)

. Normal ranges of 2D speckle tracking left ventri-

cular segmental longitudinal, radial and cir-
cumferential maximum strain post-systolic time
delays used for dyssynchrony analysis.

Autori: P.Barbier, O. Mirea, C. Cefalu’ (Milan, IT;
Craiova, RO)

. Electrocardiography in patients with left ven-

tricular hypertrophy: a reflection of ventricular
function beyond ventricular mass?

Autori: C.C.Beladan, B.A. Popescu, A. Calin, M.
Rosca, F.L. Matei, M.M. Gurzun, A. Popara, F. Curea,
C. Ginghina (Bucuresti)

. Intracoronary infusion of stem cells reduces local

atherosclerosis progression on long term follow-
up - an Angio CT multislice 64 study.

Autori: |.S. Benedek, M. Chitu, I. Kovacs, .J.R. Bene-
dek, Z.S. Suciu, T. Benedek (Targu Mures)

. Changes in mitral annulus and leaflets size are

related to regurgitation severity in organic mitral
regurgitation: a three-dimensional transthoracic
study.

Autori: S. Mihaila, D. Muraru, L.P. Badano, S. Casabla-
na, D. Peluso, U. Cucchini, G. Zoppellaro, D. Vinereanu,

S. lliceto (Padova, IT; Bucuresti, RO)

. Three-dimensional changes in mitral valve an-
nulus geometry in organic and functional mitral
regurgitation: insights for mitral valve repair.
Autori: S. Mihaila, D. Muraru, S. Casablana, D. Peluso,
U. Cucchini, L. Del Bianco, D. Vinereanu, S. lliceto, L.P.
Badano (Padua, IT; Bucuresti, RO)

. Peri-intervention averaged glycemia is a strong
short-term predictor and glycated hemoglobin a
long-term predictor for MACE after primary PCI.
Autori: C. Stoicescu, D. Cretu, A. Florentiu, M. Cinteza,
R. Lichiardopol, D. Vinereanu (Bucuresti)

31. Theimpact of left ventricular diastolic function
on outcomes after surgical ventricular recon-
struction.

Autori: L. lliuta (Bucuresti)

. Is it useful to measure the toe-brachial index for
diagnosing peripheral arterial disease?
Autori: V. Aursulesei, R. Branisteanu, G. Baroi (lasi)

. Increased visit-to visit blood pressure variability:
a new predictor of total cardiovascular risk in
romanian adult hypertensive population?
Autori: O.F.Tautu, A.l. Deaconu, R. Musetescu, E.
Craiu, C. Arsenescu-Georgescu, D. Pop, M. Vasilescu,
E. Ardeleanu, E. Bobescu, M. Dorobantu (Bucuresti,
Craiova, Constanta, lasi, Cluj Napoca, Pitesti, Timisoa-
ra si Brasov)

. Optimized atrio-ventriculo-arterial coupling in
endurance elite athletes.

Autori: M. Florescu, O.A. Enescu, D. Mihalcea, B.
Suran, N. Patrascu, R. Mincu, L.S. Magda, M. Cinteza,
D.Vinereanu (Bucuresti)

Moderatori au fost Prof. Dr. Maria Dorobantu la sesiu-
nea,Novel insights into the renin-angiotensin system in
hypertension”si sesiunea de postere,,Cardiac pathophysi-
ology”; Prof. Dr. Dan Gaita la simpozionul ,EUROASPIRE IV
— Principal results”; Prof. Dr. Carmen Ginghina la sesiunea
de postere,Hypertension: vessels and kidney”; Dr. Ruxan-
dra Jurcut la sesiunea,Why do we need cardiac magnetic
imaging in cancer therapy”; Conf. Dr. Bogdan A. Popescu
la sesiunea de demonstratii live, ,Tumours and masses” si
cea de postere,Cardiac involvment in systemic diseases”;
Prof. Dr. Eduard Apetrei la sesiunea, Lifestyle and hyper-
tension”; Prof. Dr. Dragos Vinereanu la seminarul clinic
,Gut and liver metabolism in heart failure: why bother?”
si la sesiunea de abstracte ,Rapid fire — cardiac multimo-
dality imaging in systemic disease”; Conf. Dr. Roxana Da-
rabont la seminarul clinic,Hypertension and the heart”;
Dr. Dan Deleanu la sesiunea de abstracte,,Understanding
and treating ST-elevation myocardial infarction”.

Prof. Dr. Maria Dorobantu si Prof. Dr. Dan Gaita au facut
parte din Comitetul de elaborare a programului Congre-
sului European din acest an.



Tineriin imagistica cardiaca

Dr. DENISA MURARU, doctorand
in imagistica cardiovasculara la
Universitatea din Padova, presedinte
al Clubului 35 al EACVI

Care sunt avantajele experientei profesiona-
le acumulate de un cardiolog tanar intr-un
centru international reputat?

Desigur, avantajele de a lucra intr-o clinica
universitara de tipul celei din Padova sunt incon-
testabile, si tin atdt de pregdtirea profesionald,
catside oportunitdtile vaste de cercetare. As men-
tiona in primul rdnd patologia extrem de variata
si complexd cu care te confrunti (in cazul meu ca
si ecocardiografist): de la problematica specifica
transplantului cardiac sau dispozitivelor de asis-
tare ventriculard, la evaludri pre- si post-proce-
duriinterventionale pentru boli valvulare, defecte
congenitale etc. La Padova, bolile “clasice” (ex.
cardiomiopatia hipertroficd, cardiomiopatia arit-
mogend, miocardite etc) sunt studiate de grupuri
dedicate de specialisti care au in urmdrire numere
impresionante de pacienti si care sunt experti in-
ternationali in patologia respectivd. Colaborarea
cu astfel de grupuri reprezintd o oportunitate uni-
cd de crestere ca si ecografist, dar si o sursd incre-
dibila de idei de cercetare si de satisfactii profesio-
nale. Evident, ar fi multe de spus legat de logistica
si dotdrile existente: laborator complet digital,
ecografe de ultimd generatie, laborator separat
cu 2 ecografe dedicate exclusiv cercetdrii, aula de
cursuri multimedia cu posibilitatea de transmisie
live a examindrilor din laboratorul de cercetare
etc. Aceste lucruri sigur cd fac o diferentd notabild
in ceea ce priveste pregatirea rezidentilor, oportu-
nitdtile de cercetare pentru castigdtorii de gran-
turi si burse si colabordrile stiintifice, si de ce sd nu
recunoastem, fac si viata doctorilor de aici mult
mai “senind’.

Care sunt cele mai importante “achizitii” in
materie de tehnici imagistice in cazul tau?
M-am concentrat in general pe ecocardio-
grafie, experienta in alte modalitdti imagistice
neinvazive fiind in comparatie destul de limitata.
Ca si tehnici ecocardiografice avansate, am avut

ocazia sd capat experientd in ecografia 3D transtoracicd si transe-
sofagiand, imagistica de deformare miocardica (2D/3D speckle-
tracking, Doppler tisular), ecografie de efort si de stress farmacologic
(inclusiv rezervd de flux coronarian) si ecografie de contrast pentru
opacifiere. Tema de cercetare a doctoratului meu este ecocardiogra-
fia 3D speckle-tracking...probabil pentru cG nu m-am putut hotdri
pe care dintre cele doud (3D sau speckle-tracking) o prefer.

Clinica sau cercetare?

Un raspuns previzibil ar fi “‘amdandoud’; nu? Cred cd un rdspuns
realist este: “depinde”. Existd clinicieni excelenti si cercetdtori de re-
nume international, care s-au dedicat (aproape) exclusiv uneia sau
alteia. Pe de altd parte, sunt convinsd cd, in mdsura in care posibi-
litdtile si circumstantele reale o permit, imbinarea dintre clinica si
cercetare reprezintd solutia cea mai fericitd. Din pdcate, de multe ori
nu este posibil si atunci o alternativa o reprezintd colaborarea inter-
disciplinard in cadrul unor grupuri in care clinicienii si cercetatorii,
specialistii in imagistica clinica si in bioinginerie, interventionistii si
chirurgii stau la aceeasi masd, interactioneaza constructiv si invata



COLABORAREASI
CONFRUNTAREA ZILNICA CU

PERSOANE COMPETENTE Sl
PASIONATE IN RAMURA LOR

DE ACTIVITATE NU POATE FI
EGALATA DE NICIO PREGATIRE
INDIVIDUALA, CHIAR DACA
ACEASTA DIN URMA IMBINA IN
MODUL CEL MAI FERICIT CLINICA

CU CERCETAREA.

unii de la altii. In spatele oamenilor de succes exis-
td adesea echipe numeroase de colaboratori si
profesionisti care au contribuit indirect, ani si ani,
la formarea acestora. Colaborarea si confrunta-
rea zilnicd cu persoane competente si pasionate
in ramura lor de activitate nu poate fi egalatd de
nicio pregditire individuald, chiar daca aceasta
din urma imbind in modul cel mai fericit clinica
cu cercetarea.

Ecocardiografie “conventionala” sau tehnici
noi?

Dupd ce am invatat si mai ales inteles prin-
cipiile ecografiei 3D, am realizat cat de simplist si
adesea eronat judecdm imaginile ecografice 2D.
Cred cd tehnicile noi nu vor substitui ecografia
conventionald prea curdnd, insé am convingerea
cd sunt extrem de importante pentru a intelege

mult mai bine avantajele si mai ales limitele ecografiei conventio-
nale, spre beneficiul pacientilor. Tehnicile noi, desi promitdtoare si
atractive, pun insd si doud probleme importante: necesitatea unei
pregaditiri adecvate de cdtre persoane competente si, in consecintd,
riscurile generate de cunoasterea si aplicarea lor “aproximativa’.

Ecocardiografie sau alte tehnici de imagistica nonivaziva
cardiaca?

Desi exista actualmente o tendintad in crestere cdtre pregdtirea
de tip “multi-modality’; marea majoritate a specialistilor in imagis-
tica se ocupd in prezent de o singurd metodd. Personal, desi nu ex-
clud posibilitatea unei pregaditiri ulterioare in rezonantd magneticd,
totusi, ecocardiografia va ramdne principalul meu domeniu de inte-
res si in special ecografia 3D. Am privilegiul de a lucra in unul dintre
putinele laboratoare multi-vendor din lume, care are in dotare 3 din
cele 4 ecografe 3D de ultimd generatie disponibile pe piatd. Acest lu-
cru ne permite s compardm optiunile oferite de diversele companii
producdtoare, sd testdm cele mai noi sonde si soft-uri, si, nu in ul-
timul rand, sé putem oferi oportunitdti unice de
pregditire in ecografie 3D. In ultimii doi ani, impre-
und cu Profesorul Luigi Badano, am organizat un
curs intensiv de ecografie 3D de 4 zile, in cadrul
cdruia am oferit preggditire teoreticad si practicd la
peste 60 cursanti din intreaga lume (inclusiv din
Romdnia).

Ca presedinte al EACVI Club 35, in ce consta
activitatea comitetului? Ce proiecte aveti?

Colaborez cu alte 13 persoane din comitetul
Clubului 35 al EACVI, cu 38 de ambasadori natio-
nali si cu reprezentantii de la Heart House pentru
realizarea mai multor proiecte: introducerea de
Training Grants, crearea unei baze de date detali-
ate privind oportunitdtile de cercetare si pregati-
re in tehnici imagistice in centre din Europa (eco,
RM, TC, scintigrafie etc), organizarea de cursuri
nationale pentru rezidenti etc. La congresul ESC de la Amsterdam,
am lansat grupul tinerilor cardiologi interesati in imagistica cardio-
vasculara pe platforma LinkedIn (Young Network of Cardiovascular
Imaging), unde oferim informatii actualizate despre Clubul 35, no-
utati din imagisticd, propunem sondaje si impdrtdsim idei si expe-
riente cu alti colegi. Nu in ultimul rénd, la Euroecho 2013 la Istanbul
vom avea o agendd atractivd, cu 2 sesiuni pentru tineri organizate
de Club 35, 7 prezentdri “How to’; un workshop de ecografie transe-
sofagiand cu manechine si simulatoare 3D organizat impreund cu
Conf. Dr. Bogdan Popescu, vom avea si un cocktail al Clubului 35 si
multe alte surprize. Profit de aceastd ocazie sd invit tinerii din Roma-
nia sd ni se aldture in Clubul 35, pentru a beneficia de oportunitati
stiintifice unice si de educatie la nivel international, si nu in ultimul
rénd pentru a se integra in aceastd retea extraordinard a tinerilor
pasionati de imagistica cardiovasculard.

denisa.muraru@gmail.com
www.escardio.org/communities/EACVI/club-35/Pages/welcome.aspx




EUROPEAN ASSOCIATION OF CARDIOVASCULAR IMAGING (EACVI)

MEMBERSHIP PROGRAMME

EACVI offers three membership options:

CLUB 35

= Exclusive educational resources

= Free access to webinars and online material

= European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (online)
= Discount at EACVI congress, courses and products

= And morel
*Must be 35 or younger throughout the membership year

CLUB GREEN

= Exclusive educational resources
= Free access to webinars and online material
= European Heart Journal - Cardiovascular Imaging (online)
= Discount at EACVI congress, courses and products
= And morel

D HE

CLUB CLASSIC

= Exclusive educational resources

= Free access to webinars and online material

= European Heart Journal - Cardiovascular Imaging
(online and print)

= Discount at EACVI congress, courses and products

= And morel

Dl

Join your club!

&@@

Find out more and register at EACVI eurorean
www.escardio.org/EACVI R R DioLoaY®

Inscrieri in Grupul

de Lucru de
Ecocardiografie si alte
Metode Imagistice

DE CE?

« Posibilitatea de inter-
conectare cu peste 200
de colegi avand aceleasi
preocupari

« Informare prompta referitoare la actiunile
educationale ale grupului de lucru

+ Acces la newsletter ECOFORUM
« Drept de vot la alegerile grupului de lucru

« Inscrierea este gratuita

cum?

Prin completarea formularului de inscriere de
pe pagina

http://www.cardioportal.ro/ecocardiografie_
si_alte_metode_imagistice

' S-alansat platforma de e-learning a Societdtii Romdne de Cardiologie
www.cardioinfo.ro
SOCIETATEA ROMANA Locuri de muncd Moutati g : Sfaturi
in cardiologie medicale e-learning cardio Contact

Societatea Romana
de Cardiologie (SRC)

* Preventie cardiovasculara
* Cercetare stiintifica
* Educatie medicald continua

EuroEcho- Imaglng 2013
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Proiecte EACVI Club 35

EACVI (European Association of
Cardiovascular Imaging) Club 35 este
o comunitate dinamica ce sustine for-
marea tinerilor cardiologi. Apartenen-
ta la Club 35 semnifica noi proiecte
care permit vizibilitatea tinerilor.

Daca accesul la European Heart
Journal - Cardiovascular Imaging si
participarea la cursuri si intruniri on-
line live cu expertii din domeniu sunt
deja bine cunoscute, la Congresul Eu-
ropean de Ecocardiografie si alte teh-
nici imagistice care se va desfasura la
Istanbul in perioada 11-14 decembrie
2013 se vor materializa noi beneficii:
organizarea de cursuri si demonstratii
de ecografie transesofagiana pentru
incepatori, concursul Jeopardy desti-

nat tinerilor, sesiune de postere pen-
tru membrii clubului. Va fi continuata
realizarea de sesiuni intitulate sugestiv
“How to" in care tinerii vor afla secre-
tele scrierii unui articol, realizarii unui
poster, sau unui proiect de cercetare,
interpretdrilor statistice, etc.

Site-ul ESC al Clubului 35 este in
permanenta actualizat cu material
educational de inalta calitate. Cazuri
interesante, de explorare imagistica
multimodala asteapta sa fie descope-
rite. Nu le ratati!

Dorind sa incurajeze comunicarea
intre membrii sai EACVI Club 35 va
avea incepand din cursul acestei luni
un site Linkedin sub numele de Young
Network of Cardiovascular Imaging.

CLUB

(35

THEEACVI
YOUNG COMMUNITY

Participa la discutii, afla ce e nou si
profitd de beneficiile care ti se oferd!

Dr.Diana Botezatu

,Natura ne aseamana, educatia ne deosebeste” - conficis

e considerd astdzi cd imbinarea educatiei
formale (clasice...) cu metodele informale
(invdtarea creativa. . .) ar fi cheia unei educa-
tii complexe si de lungd durata. Argumentul principal ar
fi constatarea duratei, persistentei mai mari a memoriei
afective in comparatie cu cea cognitiva — si metodele de
educatie nonformald vizeazd, in principal, dezvoltarea
acestui tip de memorie .

(artea pe care 0 aveti in mana — cu prezentdrile ei
de cazuri dlinice trdite /scrise de tineri medici rezidenti,
ilustrate prin imagini in miscare existente pe (D-ul atasat
— cultivd ambele tipuri de educatie .

Dacd acceptdm definitia educatiei formale ca educa-
tie primita intr-un sistem oficial structurat incluzénd insti-
tutii acredi tate — putem afirma cd publicatia noastra aplica
acest tip de educatie (ea aparand intr-o institutie dedicata
sifiind géndita ca instrument de informare, invatare).

Dacd acceptdm de finitia educatiei informale ca o
invatare,, liberd’, din experienta proprie si a altora, prinin-
termediul si a ele mentului emotional — putem considera
cd scrierea noastrd oferd si acest tip de fnvatare — cititorul
,» participd”laistoria scrisa siilustratd a pacientului de scris.
Astfel cartea noastra prin mijloace nonformale — il scoate
pe cititor in afara zonei sale de confort intelectual (cu-
nostiintele formale) intr-o arie unde isi poate face singur
interpretdrile, isi poate trage concluziile .

L7
SUB REDACTIA
“ CARMEN GINGHINA

Volumul VII

“TINERI ELEVI Al UNEI
VECHI $COLI”

COLECTIA

din pagina cirtii la
ecranul computerului

E EDITURA MEDICALA

Flexibilitatea cadrului acestui amestec de educatie
formald si informald se exprima si prin

- multitudinea de teme abordate (pe care citarea
catorva titluri o ilustreaza :

Afectare organicd izolatd a tricuspidei — valva uita-

.,/ Trei defecte genetice devenite simptomatice la 66
de ani’, ,,0 bomba cu ceas: leziuni coronariene severe in
succesiune’; , Infarct miocardic perichirugie noncardiacd’,
,Prezenta tacutd a unui anevrism de aortd cu indicatie

operatorie’, ,,Cat poti supravietui cu anevrism de sinus
Valsalva rupt?’; ,,0 singura valvulopatie . Cte mecanisme
implicate?”) si

- multitudinea autorilor: pe ldnga primii autori,
rezidenti din diferite centre din tard si din strdindtate
sunt co-autori cardiologi seniori si specialisti non-car-
diologi (oglindindu-se astfel complexitatea cazurilor
din viata reald).

Aceasta carte pare a pastra relatia aparent inversata
delaprofesorlaelev”la, delaelevla profesor”—asa cum
aaparut ea si in cele sase volume anterioare ale seriei. De
altfel elevul cautd in profesor un partener in formarea lui,
nu un spedialist in domeniu; nonformalul este cel care
distruge barie rele in invatare si creaza terenul pentru o
formare personalizatd ...

Tn fine, putem afirma c inteligenta emotionala (un
termen de altfel controversat — considerat a fi o abilitate
sau o trasaturd de personalitate) este un atribut de dorit
pentru orice medic. Siaceastd inteligenta emotionald poa-
te fi dezvoltata prin educatie doar in context informal — si
cartea noastrd merge pe aceasta linie. Mai mult — empatia
este si ea consideratd un atribut al oamenilor inteligenti
emotional, facilitand intelegerea celorlalti si o relationare
de calitate — asa cum o ilustreazd ,,echipele de autori”ale
fiecdrei prezentari din cartea noastrd. . .

Prof. dr. Carmen Ginghina




CONGRESUL

NATIONAL DE S0 i
CARDIOLOGI E

3-5 octombrie 2013

CENTRUL INTERNATIONAL

DE CONFERINTE - SINAIA

3-5 octombrie 2013, Sinaia

Congresul National
gl de Cardiologie,

Programul sesiunilor de imagistica

cardiovasculara

Joi, 3 octombrie

08.30-10.00 SALA MAGNUM, HOTEL
INTERNATIONAL

CONFERINTE/CONFERENCES

Imagistica in afectarea de organe tinta la bolnavul
hipertensiv

Imaging for target organ damage in the hypertensive
patient

Moderatori/Chairpersons: C.Arsenescu-Georgescu, C.
Sinescu

08.30 Afectarea cardiaca/Cardiac damage

C. Sinescu, Bucuresti

0845 Afectarea arterelor mari si cuplarea
ventriculo-arteriala/Great artery damage and
ventriculo-arterial coupling

D. Cozma, Timisoara

09.00 Afectarea arterelor carotide/Carotid artery
damage

R.Darabont, Bucuresti

09.15 Afectarea renala/Kidneydamage

D. Stanescu, Bucuresti

08.30 - 10.00 SALA BACCARA, CASINO

STATE OF THE ART

Cardiomyopathies/ Cardiomiopatii

Chairpersons /Moderatori: E. Apetrei, J.J. Bax

08.30 Utilitatea clinica a testelor genetice in CMP /
Clinical usefulness of genetic testing in CMP

N. Andreescu, Timisoara

08.50 Tezaurismozele - cauze rare de CMP /
Thesaurismoses — rare causes of CMP

A.Sglimbea, Tirgu-Mures

09.10 Rolul imagisticii multimodale in preventia
mortii subite cardiace / Role of multimodality
imaging for prevention of sudden cardiac death

J. J. Bax, Leiden, Olanda

09.30 Imagistica non-ecografica in diagnosticul
diferential cardiomiopatie restrictiva - pericardita
constrictiva / Non-ultrasound imagining in the
differential diagnosis between restriction and constriction

S. Lacau, Bucuresti
09.50 Discussion/ Discutii

10.15-11.45 SALA FERDINAND, CASINO
CONFERINTE/CONFERENCES

Rolul interdependentei ventriculare in
patologia cardiovasculara / The role of ventricular
interdependence in cardiovascular disease
Moderatori/Chairpersons: Alonac, I.T. Nanea

10.15 Fiziopatologia interdependentei
ventriculare/The physiopathology of ventricular
interdependence

|.T. Nanea, Bucuresti

10.35 Interdependenta ventriculara in suprasarcina
cordului drept/Ventricular interdependence in right
heart overload

R.Beyer, Cluj-Napoca

10.55 Interdependenta ventriculara in bolile
pericardului/ Ventricular interdependence in
pericardial disease

A.lonac, Timisoara

11.15 Interdependenta ventriculara in
cardiomiopatiile dilatative/ Ventricular
interdependence in dilated cardiomyopathies
D.Vinereanu, A. Margulescu, Bucuresti

11.35 Discutii/Discussion

09.00 -18.00 CASINO
ATELIER DE IMAGISTICA/IMAGING VILLAGE

09.00-10.00 GADA GROUP ROMANIA

Atriul stang si ventricolul stang - morfologie si
anatomie ecografica

S. Mihaileanu, O. Chioncel

10.20-11.20 MEDIST

11.40-12.40 HELLIMED

Testul de efort- GE Healthcare

S. Moruz

13.00-14.00 CORTECH-TOSHIBA

Artida - perspective clare, rezultate mai rapide
C. Witkam



14.20 — 15.20 ALFA WASSERMANN

Rolul investigatiilor imagistice invazive si non-
invazive in patologia vasculara arteriala

l. Arsenescu, M. Croitoru, S. Baila

15.40 — 16.40 BTL ROMANIA

Holterul cu 12 canale versus holterul cu 3 canale -
analiza comparativa practica

D. Pop, C. Gai

17.00-18.00 SIEMENS

Reducerea timpului in examinarea
ecocardiografica

Vineri, 4 octombrie

09.00-10.30 SALA BACCARA, CASINO
CONFERENCES/ CONFERINTE

Noninvasive imaging in coronary artery disease/
Imagistica non-invaziva a bolii coronare
Chairpersons/ Moderatori: |.Benedek, P. Maurovich-
Horvat

09.00: Echocardiographic assessment of myocardial
strain./ Evaluarea ecocardiografica a deformarii
miocardice

R.Jurcut, Bucuresti

09.20: AngioCT / AngioCT

P Maurovich-Horvat, Budapesta, Ungaria

09.40: MRI usefulness in ACS / Utilitatea RMN in SCA
U. Sechtem, Stuttgart, Germania

10.00: Atheromatous plaque structure - noninvasive
imaging / Structura placii de aterom — modalitati
non-invazive
T.Benedek, Tirgu-Mures

11.00-12.30 SALA DE TEATRU, CASINO

JOINT SESSION /SESIUNE COMUNA

Romanian Society of Cardiology - European Association
of Cardiovascular Imaging (EACVI)

Societatea Roméana de Cardiologie — Asociatia
Europeana de Imagistica Cardiovasculara (EACVI)
Echocardiography in different clinical scenarios/
Ecocardiografia in diferite scenarii clinice
Chairpersons/ Moderatori: T. Edvardsen, A. lliesiu

11.00 Echocardiographic assessment in patients with
acute dyspnoea / Evaluarea ecocardiografica la
pacientii cu dispnee acuta

B.A. Popescu, Bucuresti

11.20 Stress echo beyond coronary artery disease /
Ecografia de stres dincolo de boala coronariana

E. Picano, Pisa, Italia

11.40 The new role of echo in cardiomyopathies / Noul
rol al ecografiei in cardiomiopatii

T. Edvardsen, Oslo, Norvegia

12.00 Echocardiographic assessment in patients with
intracardiac masses / Evaluarea ecocardiografica la
pacientii cu mase intracardiace

A. lliesiu, Bucuresti

12.20 Discussion/ Discutii

18.30- 20.00 SALA FERDINAND, CASINO
SIMPOZION SATELIT SPONSORIZAT DE
APARATURA MEDICALA/MEDICAL EQUIPMENT
SYMPOSIUM

18.30 MEDIST IMAGING & POC - GE HEALTHCARE
Rolul tehnicilor eco-moderne in practica clinica
B.A. Popescu, Bucuresti

09.00 -18.00 CASINO

ATELIER DE IMAGISTICA/IMAGING VILLAGE
09.00-10.00 BTL ROMANIA

Holterul cu 12 canale versus holterul cu 3 canale -
analiza comparativa practica

D. Pop, C. Gai

10.20-11.20 ALFA WASSERMANN

Rolul investigatiilor imagistice invazive si non-
invazive in patologia vasculara venoasa
l. Arsenescu, M. Croitoru, S. Baila

11.40-12.40 SIEMENS

Avantajele utilizarii tehnicii 3D
13.00-14.00 GADA GROUP ROMANIA
Sistola - evaluare ecografica

S. Mihdileanu, O. Chioncel

14.20 = 15.20 MEDIST

1540 — 16.40 HELLIMED

Holterul ecg - GE Healthcare

V. Jigoreanu

17.00-18.00 CORTECH-TOSHIBA

3D wall motion tracking

Sambata, 5 octombrie

08.30-10.00 SALA FORUM, HOTEL INTERNATIONAL
SESIUNE ORGANIZATORICA A GRUPULUI DE
LUCRU DE ECOCARDIOGRAFIE SI ALTE METODE
IMAGISTICE / ORGANIZATIONAL SESSION FOR THE
ECHOCARDIOGRAPHY AND OTHER IMAGING MODALITIES
WORKING GROUP

Moderatori/Chairpersons: A. lliesiu, R. Jurcut

A. Imagistica - Sesiune de cazuri clinice/ Imaging -
Case reports session

R. Sascdu, lasi, R. Rancea, Cluj-Napoca, S. Onciul,
Bucuresti, R. Enache, Bucuresti, A. Ciobanu, Bucuresti, F.
Goantd, Timisoara

B. Raport de activitate/Activity report; Probleme
organizatorice/Administrative issues



10.15-11.45 SALA AUDITORIUM, HOTEL
INTERNATIONAL

CONFERENCES/CONFERINTE

Left ventricular hypertrophy — from anatomy and
echography to arrhythmogenic risk marker
Hipertrofia ventriculara stanga - de la anatomie si
ecografie la marker de risc aritmic

Chairpersons/ Moderatori: R. Ciudin, F. Filipoiu

10.15 Left ventricular anatomy / Anatomia
ventriculului stang

F. Filipoiu, Bucuresti

10.35 Echocardiography — various pathological aspects
of LVH / Ecocardiografia — aspecte patologice
diverse ale HVS

C.C. Beladan, Bucuresti

10.55 LV hypertrophy/ Septal artery ablation in CMP /
Hipertrofia VS/Ablatia artera septala in CMP

D. Deleanu, Bucuresti

11.15 Arrhythmogenic risk marker in LVH/ the role of ICD
/ Marker de risc aritmic in HVS/rolul ICD

R. Ciudin, Bucuresti

11.35 Discussion /Discutii

14.00-15.30 SALA AUDITORIUM, HOTEL
INTERNATIONAL

COMUNICARI ORALE 8/ORAL ABSTRACT
PRESENTATIONS 8

IMAGISTICA/IMAGING

Moderatori/Chairpersons: E. Craiu, M. Turcan

14.00 Imagistica de fuziune in cardiologie:
experienta clinica / Cardiac Image Fusion: clinical
experience

S. Stanciu, E.C. Enciu Elena-Cristina, C. Goetz Christian,
G. Roul Gerald, S. Dumitrescu Silviu, A. Constantinesco,
Bucuresti

14.10 Caracteristici clinice si ecocardiografice ale
diferitelor fenotipuri de bicuspidie aortica / Clinical
and echocardiographic characteristics in different
phenotypes of bicuspid aortic valve

A. Buture, R. Enache, O. Ndstase, |. Ghiorghiu, B.A.
Popescu, A. Balan, S. State, D. Aschie, A. Calin, C.
Ginghing, Bucuresti

14.20 Conferinta/Conference

Rolul scorului de calciu (Agatston) in practica
clinica-opinia cardiologului / The role of coronary
artery calcification score (Agatston) in clinical practice
E.Craiu, Constanta

14.35 Evolutia postoperatorie a functiei diastolice
a ventriculului stang la pacientii protezati pentru
stenoza aortica valvulara / Evolution of postoperative
left ventricular diastolic function in patients with
prosthetic aortic valve for valvular aortic stenosis

R.A. Sascdu, C. Statescu, V. Tirca, C. Arsenescu Georgescu,
lasi

14.45 Electrocardiograma, presiunea pulmonar,
indexul angiografic si ecografia venoasa -
interrelatii si valoare clinica si diagnostica in
embolia pulmonara / Electrocardiogram, pulmonary
pressure, angiographic index and venous ultrasound
- Interrelationships, clinical and diagnostic value in
pulmonary embolism

R. Avram, F. Parv, T. Ciocarlie, M. Balint, V. Moga, M.
Tudoran, I. Avram, Timisoara

14.55 Disfunctie sistolica biventriculara subclinica
la pacientii cu scleroza multipla / Subclinical
biventricular systolic dysfunction in patients with
multiple sclerosis

R.I. Mincu, LS. Magda, S. Mihaila, M. Florescu, D.
Mihalcea, O. Enescu, A. Chiru, B. Popescu, C. Tiu, D.
Vinereanu, Bucuresti

15.05 Conferinta/Conference

Evaluarea completa actuala a pacientilor cu
stenoza aortica / Complete current evaluation of
patients with aortic stenosis.

A.Calin, Bucuresti

15.20 Discutii/Discussion

14.00-15.30 SALA MAGNUM, HOTEL
INTERNATIONAL

CONFERINTE/CONFERENCES

Boli valvulare/Valvular heart disease
Moderatori/Chairpersons: G. Cerin, A. Streinu-Cercel
14.00 Mitrala ischemica / Ischaemic mitral valve

G. Cerin, Novara, Italy

14.15 Chirurgia mitralei ischemice / Surgery of the
ischaemic mitral valve

M. Diena, Novara, Italy

14.30 Endocardita infectioasa, o viziune a
infectionistului / Infectious endocarditis, vision of the
infectious disease specialist

A. Streinu-Cercel, Bucuresti

14.45 Up-to-date in patologia in disfunctia de
proteza / Up to date in prosthetic dysfunction
pathology

D. Bedeleanu, Cluj-Napoca

15.00 Evaluarea 3D a valvei tricuspide / 3D tricuspid
valve assessment

D. Muraru, Padova, Italia

15.15 Discutii/Discussion

14.00-15.30 SALA NICOLAE GRIGORESCU, CASINO
SESIUNE ORGANIZATORICA A GRUPULUI DE
LUCRU DE CARDIOPATIE ISCHEMICA
ORGANIZATIONAL SESSION FOR THE ISCHEMIC HEART
DISEASE WORKING GROUP

Moderatori/ Chairpersons: S. Balanescu, M. Saldgean

A. Masd Rotunda/ Round Table



Scintigrama miocardica - valoare si limite /
Myocardial scintigram - value and limitations
Lectori/Speakers: A. Fruntelata, S. Balanescu, M. Rosca, G.
Aron

B. Raport de activitate/Activity report; Probleme
organizatorice/ Administrative issues

17.30-19.00 SALA AUDITORIUM, HOTEL
INTERNATIONAL

COMUNICARI ORALE 9/0RAL ABSTRACT
PRESENTATIONS 9

VALVULOPATII S| CARDIOMIOPATII/VALVULAR HEART
DISEASE AND CARDIOMYOPATHYES
Moderatori/Chairpersons: A. Lacatusu, A.C. Popescu
17.30 Dilatarea arterei pulmonare la pacientii cu
bicuspdie aortica: prevalenta si corelatii / Correlates
of pulmonary artery dilation in patients with bicuspid
agortic valve

O.A. Nastase, R. Enache, B.A. Popescu, D. Botezatu,

D. Aschie, S. State, C.C. Beladan, M. Rosca, A. Calin, C.
Ginghing, Bucuresti (161)

17.40 Noi parametri pentru diagnosticul precoce

al cardiotoxicitatii induse de antracicline la copil

/ News parameters for early diagnosis of anthracycline
induced cardiotoxicity in children

L. Dimitriu, C. Mandric, A.G. Dimitriu, lasi (162)

17.50 Conferinta/Conference

A.C. Popescu, Bucuresti

18.05 Imbatranirea ventriculului drept este dependentd
de imbaétranirea ventriculului stang / Right ventricular
aging is influenced by left ventricular age-related
changes

R.C. Rimbas, S. Mihaila, O.A. Enescu, M. Florescu, D.
Vinereanu, Bucuresti (163)

18.15 Experienta de ecocardiografist in implantul
percutanat de valva aortica si implantul de

tip valva-in-valva in pozitie tricuspidiana / The
experience as echocardiographist in transcatheter aortic
valve implantation and valve-in-valve implantation in
the tricuspid position

M. Floria, M. Buche, A. Guedes, E. Schroeder, G. Tinica, lasi
(164)

Board Grup de Lucru de Ecocardiografie
Conf. dr. Adriana lliesiu - presedinte

Conf. dr. Bogdan A. Popescu -
fost presedinte

Sef lucr. dr. Ruxandra Jurcut - secretar

Editor-sef ECOFORUM:
Dr. Ruxandra Jurcut

Senior editori:
Conf. dr. Adriana lliesiu,
Conf. dr. Bogdan A. Popescu

18.25 Modificari dinamice ale strain-ului
longitudinal global la pacientii cu regurgitare
aortica cronica si fractie de ejectie normala a
ventriculului stang / Dynamic behaviour of global
longitudinal strain during follow-up in patients with
chronic aortic regurgitation and normal left ventricular
ejection fraction

R. Enache, D. Murary, R. Piazza, B.A. Popescu, M. Coman,
A. Calin, M. Rosca, C.C.Beladan, G.L. Nicolosi, C. Ginghina,
Bucuresti (165)

18.35 Conferinta/Conference

Cardiomiopatia dilatativa. Particularitati in
patologia pediatrica / Dilated cardiomyopathy.
Particularities of the pediatric pathology

A. Ldcdtusu, Timisoara

09.00 -18.00 CASINO

ATELIER DE IMAGISTICA/IMAGING VILLAGE
09.00-10.00 CORTECH - TOSHIBA

Imagistica cardiaca 4D

C. Witkam

10.20-11.20 HELLIMED

Conectivitate si managementul
electrocardiogramei - GE Healthcare

B. lonascu

11.40-12.40 BTL ROMANIA

Holterul cu 12 canale versus holterul cu 3 canale -
analiza comparativa practica

D. Pop, C. Gai

13.00-14.00 MEDIST

14.20-15.20 SIEMENS

Reducerea timpului in examinarea
ecocardiografica

15.40-16.40 ALFA WASSERMANN

Rolul investigatiilor imagistice invazive si non-
invazive in patologia vasculara. Sumar si concluzii
ale atelierelor din zilele precedente

. Arsenescu, M. Croitoru, S. Baila

17.00-18.00 GADA GROUP ROMANIA

Diastola - evaluare ecografica

S. Mihaileanu, O. Chioncel
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Programul evenimentelor nationale si internationale
de ecocardiografie si alte metode imagistice
2013 -2014

DATA LOCATIA EVENIMENT DETALII
3 -5 Octombrie 2013 Sinaia, Romania Congresul National de www.cardioportal.ro
Cardiologie

10-12 Octombrie 2013  Budapesta, Ungaria

EACVITeaching course on Valve

Disease

www.escardio.org/
communities/EACVI/
congress-meetings

23 -26 Octombrie 2013  Bologna, Italia

8th European Echocardiog-
raphy Course in Congenital
Heart Disease

http://www.
echocardiography-course.
com/

25-27 Octombrie 2013  New Delphi, India

2nd World Summit on
Echocardiography

http://www.asecho.
org/i4a/pages/index.
cfm?pageid=4388

1 Noiembrie 2013 Pitesti, Romania

Imagistica bolilor valvulare

www.cardioportal.ro

8 — 9 Noiembrie 2013 Madrid, Spania

EuroValve Congress

http://www.
eurovalvecongress.
com/?hit=wca

21 - 23 Noiembrie 2013 Dubai, Emiratele

Unite Arabe

XVIIl World Congress of
Echocardiography and Allied
Techniques

http://worldecho.net/

11 - 14 Decembrie 2013 Istanbul, Turcia

EuroEcho - Imaging 2013

www.escardio.org/
congresses/euroecho2013

16 - 18 Februarie 2014 Scottsdale, Arizona,

USA

27th Annual State of the Art
Echocardiography

http://www.asecho.org/
education/

24 - 27 Februarie 2014 Davos, Elvetia

17 th International Congress
in Advances in Cardiac
Ultrasound

https://www.regonline.
co.uk/builder/site/Default.
aspx?EventID=1213040

10 - 14 Martie 2014 Padova, Italia

3D Echo Intensive Course

http://www.mastereco.dctv.
unipd.it/ecobad3d.php

3-6Mai2014 Glasgow, Scotia ICNC 12, Nuclear Cardiology =~ www.cardioportal.ro
and Cardiac CT

10-11 Mai 2014 Sibiu, Romania XIX World Congress of http://worldecho.net/
Echocardiography and Allied
Techniques

15-17 Mai 2014 Viena, Austria EuroCMR 2014 http://eurocmr2014.

medconvent.at/
21-24 Mai 2014 Helsinki, Finlanda 48th Annual meeting of the www.aepc2014.fi

Association for European
Pediatric and Congenital
Cardiology

9-13 lunie 2014 Padova, Italia

3D Echo Intensive Course

http://www.mastereco.dctv.
unipd.it/ecobad3d.php

12- 14 lunie 2014 Munchen, Germania

6th Annual European Course
on Cardiovascular Magnetic
Resonance

www.cmr-course.de

21 - 24 lunie 2014 Portland, Oregon,

USA

American Society of
Echocardiography

24rd Annual Scientific Sessions

www.asecho.org

30 August - 3 Septembrie Barcelona, Spania
2014

ESC Congress

http://www.escardio.org/
congresses/esc-2014/Pages/
welcome.aspx



