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evista "virtuald” EcoForum a implinit un an de

existentd, dar in cele trei numere ,virtualitatea”

a fost completatd de consistenta continutului.

Imi propun ca in réndurile ce urmeazad sd trec in
revista succint cateva dintre evenimentele legate de activita-
tea grupului nostru de lucru.

Anul trecut, cursul ,Imagistica in valvulopatii’} care s-a
desfdasurat la Bucuresti si la lasi, a avut o participare reduta-
bila, datoratd nu numai structurii sale, care a cuprins cele mai
importante si frecvente leziuni valvulare, dar si personalitdti-
lor medicale cu expertizd in ecografie care s-au implicat si au
sustinut conferinte in care notiunile teoretice s-au intregit cu
exemple concrete. Anul acesta vom continua acest curs care va
avea loc la sfarsitul lunii martie (29 martie) la Sibiu si in toam-
nd, pe 1 noiembrie, la Pitesti. Sper ca si in acest an cursul sd se
bucure de aceeasi apreciere si s avem o bund audienta.

La Congresul National de Cardiologie de la Sinaia de anul
trecut, in cadrul sesiunilor organizate de cdtre grupul nostru de
lucru as mentiona sesiunea comund cu European Association
of Cardiovascularlmaging (EACVI), un expert meeting in cadrul
cdruia au participat personalitati recunoscute ale cardiologiei
europene (prof. Alan Fraser din Marea Britanie, vechi prieten al
cardiologilor romani, prof. Luc Pierard din Belgia si prof. Fausto
Pinto din Portugalia, viitorul presedinte al ESC). La acelasi con-
gres s-a desfdsurat cursul cu tema ,Bazele rezonantei magne-
tice nucleare” realizat in colaborare cu Societatea Romdnd de
Radiologie, curs care a pus in lumind valentele acestei metode
imagistice non-ecografice cu care cardiologii romani sunt mai
putin familiarizati. Imagistica prin diverse tehnici (ecografie de
stres, medicina nucleard sau CT/RMN) si rolul sau in evaluarea
ischemiei miocardice a fost discutata intr-un atelier de lucru la
acelasi congres.

Anul acesta, la Conferinta Grupurilor de Lucru de la Poiana
Brasov din 16-18 mai, Grupul de Lucru de Ecografie si alte Meto-
de Imagistice va fi prezent si vor fi doud sesiuni comune, una cu
GL de aritmii si una cu GL de cardiologie pediatricd si boli cardiace
congenitale. Intr-o altd sesiune comund cu EACVI vor participa ca
invitati straini Luigi Badano, din Italia, fost presedinte al EACVI, si
Bernard Cosyns din Belgia, presedintele comitetului de educatie al
EACVI. Vd invitdm prin urmare cu cdldurd sa participati la aceasta
manifestare stiintificd a SRC.

As mentiona deasemenea modul de implementare a initiati-
vei EACVI, Club 35, legata de cardiologii tineri sub 35 de ani. Prin
intermediul acestei retele profesionale, tinerii cardiologi cu pasiune
in imagisticd cardiovasculard din Europa au fost stimulati sa parti-
cipe activ la manifestdrile asociatiei europene, iar ponderea lor ca
membri activi a crescut remarcabil in cadrul EACVI, de la 5% la 24%.
La noi in tard, in cadrul Conferintei Grupurilor de Lucru din mai
2013, Club 35 din Romdania va avea dedicatd o sesiune stiintificd.

Inaugurarea recenta a platformei e-learning a SRC, aceastad
biblioteca virtuala accesibild fiecarui cardiolog romdn, reprezinta
un spatiu larg, o parte din el fiind oferitd si grupului nostru de lu-
cru. Primele ,carti” cu imagini puse in rafturile bibliotecii au fost
cazuri clinice de ecocardiografie, care au fost oferite cu generozita-
te de cdtre colegi din toatd tara cu preocupdri in ecocardiografie,
cdrora tin sd le multumesc. In acest spatiu vom posta de asemenea
consensurile si recomandadirile EACVI (fosta EAE), traduse in limba
romdnd, cat si link-uri cdtre site-ul EACVI, cu acces la materialele
educationale, cursuri, conferinte, webinar-uri si la alte informatii
utile. Asteptdm implicarea colegilor din grupul nostru de lucru si
ii rugdm pe de o parte sad viziteze platforma e-learning, care are si
alte sectiuni interesante si instructive, iar pe de altd parte s imbo-
gdteascad biblioteca cu imagini din experienta medicala persona-
Ia, imagini pe care le considerd relevante.




Interviu cu prof. Gilbert Habib — Presedinte ales al
Furopean Association of Cardiovascular Imaging

Domnule Profesor Habib, sunteti noul Presedin-
te ales al EACVI. Care sunt planurile si tintele dum-
neavostra?

In primul rand, sunt in mod special onorat de a fi
Presedintele ales al Asociatiei Europene de Imagisti-
ca Cardiovasculara (EACVI), fosta Asociatie Europea-
na de Ecocardiografie (EAE). Lucrand in Consiliul de
Conducere al EAE de cativa ani, as dori sa continuu
lucrurile minunate deja infaptuite impreuna cu con-
ducerea precedentd, in particular in domeniul educa-
tiei si cercetarii.

Care sunt ideile dumneavostrd legate de viitorul
ecocardiografiei odata cu aparitia altor modalitati
imagistice (CT cardiac, IRM etc.)?

Suntem acum in fata uneifaze cruciale in utilizarea
modalitatilor imagistice la pacientii cu patologie cardi-
aca. Imagistica nu mai este limitata la ecocardiografie,
ci trebuie sa includa o serie de alte modalitati imagisti-
ce. Asociatia Europeana de Ecocardiografie a progresat
treptat de la o ‘Asociatie de Ecocardiografie’la o ‘Asoci-
atie de Imagistica; si anume EACVI (European Associa-
tion of Cardiovascular Imaging). Desi ecocardiografia,
incluzand noile tehnici ecografice, este inca prima si
cea mai frecvent folositda metoda in managementul
bolnavului cu patologie cardiaca, trebuie sa dezvol-
tam si sa facilitam utilizarea imagisticii multimodale
de catre Cardiologii Europeni in managementul aces-
tor pacienti. Rolurile ecocardiografiei si a celorlaltor
modalitati imagistice trebuie sa fie definite mai precis.
Pacientul insusi si managementul lui optimal trebuie
sa fie in centrul preocuparilor noastre.

Cat de necesar este sd fii specializat in imagistica
de cord: poate un cardiolog sd stapdneasca mai mult
decat o astfel de tehnica?

Aceasta este o intrebare foarte importanta. Sa
efectuezi o ecocardiografie de calitate inalta a deve-
nit din ce in ce mai solicitant. Un studiu ecocardiogra-
fic complet include acum atat tehnici conventionale
precum Modul M si 2D, Doppler pulsat, continuu si
Doppler color, dar si tehnici mai sofisticate precum
ecocardiografia 3D si imagistica de deformare miocar-
dica. Toate aceste tehnici sunt consumatoare de timp
si necesita calificare specificd in tehnica respectiva.

Informatiile ce pot fi obtinute cu alte modalitati
imagistice necesita de asemenea calificare specifica. Sa
fii inalt specializat atat in ecocardiografie cat si in IRM
probabil ca nu este fezabil. Insa aceste modalitati sunt
complementare. A invata RM cardiac va fi mai usor
pentru un cardiolog deja expert in domeniul ecocar-
diografiei. Tinerii doctori ar trebui educati in toate mo-
dalitatile si sa se specializeze apoi in una dintre ele. La
sfarsit, cunoasterea mai multor modalitati imagistice
va oferi oportunitatea de a alege strategia diagnostica
optima pentru pacient.

Ca Presedinte al comitetului de redactare pentru
mai multe ghiduri, care este pdarerea dumneavoastra
legat de Ghidurile EAE si documentele de consens:
sunt ele implementate la scard larga in Europa? Ar fi
de ajutor auditul?

Ghidurile sunt foarte importante pentru practica
noastra clinica. Nu numai ca dau recomandari pentru o
buna practica clinica dar aduc si o actualizare pe diver-
se teme. Ghidurile si documentele de consens trebuie
sa fie bazate pe date stiintifice solide pentru a fi ac-
ceptate. Totusi, ghidurile nu reprezinta nimic daca nu
sunt aplicate pe scard largd. Raspandirea continutului
ghidurilor in Europa, prin intermediul publicatiilor sau
a congreselor, este de importanta maxima. Traducerea
ghidurilor in diferite limbi in diferite tari poate fi uneori
utila. In sfarsit, evaluarea aplicarii lor corecte prin studii
internationale spre exemplu, este foarte importanta de
asemenea.

Credeti ca schimburile clinice si de cercetare si
colaborareaintre diferite tdri este importanta in dez-
voltarea stiintifica? De ce?

Da, asa cred. Pentru a obtine date importante din
ecocardiografie si imagistica, avem nevoie de studii
prognostice prospective pe scara largd, concentrate
pe valoarea clinica reala a rezultatelor tehnicii noastre
imagistice. Studiile multicentrice europene ne vor da
oportunitatea sa obtinem astfel de rezultate. Implica-
rea mai multor tari este obligatorie pentru a obtine
rezultate reprezentative pentru imagistica din Europa.
Internetul va fi foarte valoros in a ne ajuta in realizarea
acestor studii la fel ca si pentru educatia in domeniul
ecocardiografiei si imagisticii.

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




Alegeri 2012 -

European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI)

TOAMNA TRECUTA S-AU DESFASURAT ALEGERILE IN CADRUL ASOCIATIEI EUROPENE DE IMAGISTICA CARDIOVASCULARA, REZULTATELE
FIIND ANUNTATE LA EUROECHO 2012 IN LUNA DECEMBRIE. ASTFEL, NOUL BOARD AL ASOCIATIEI ESTE ALCATUIT DIN:

BOARD EXECUTIV
Presedinte Prof Patrizio Lancellotti, FESC BELGIA
Viitor presedinte Prof Gilbert Habib, FESC FRANTA
Fost presedinte Prof Luigi Paolo Badano, FESC ITALIA
Secretar Dr Maurizio Galderisi, FESC ITALIA
Trezorier Conf Bogdan Alexandru Popescu, FESC ROMANIA
PRESEDINTI COMITETE
Certificare & Accreditare Dr Alexandros Stefanidis GRECIA
Club 35 Dr Denisa Muraru ROMANIA
Comunitati Europene Prof Edyta Plonska-Gosciniak POLONIA
Afaceri internationale Prof Luigi Paolo Badano, FESC ITALIA
Comitetul pentru relatia cu industria Conf Bogdan Alexandru Popescu, FESC ROMANIA
Cercetare & Inovare Prof Erwan Donal, FESC FRANTA
Documente stiintifice Prof Thor Edvardsen NORVEGIA
Educatie Prof Bernard Cosyns BELGIA
Comitetul de program stiintific Prof Gilbert Habib, FESC FRANTA
Web & Comunicare Dr Jose Juan Gomez de Diego SPANIA
CONSILIERI
Dr Fausto Rigo, FESC ITALIA
Prof Nuno Cardim, FESC PORTUGALIA

Dr Madalina Garbi

MAREA BRITANIE

MEMBRII EX-OFFICIO BOARD

Editorul sef al European Heart Journal - Cardiovascular Imaging  Prof Gerald Maurer, FESC AUSTRIA
Grupul de lucru de RM cardiac Dr Sven Plein MAREA BRITANIE
Assoc Prof Heiko Mahrholdt, FESC GERMANIA
Grupul de lucru de cardiologie nucleara & CT Dr Danilo Neglia, FESC ITALIA
Dr Anastasia Kitsiou, FESC GRECIA
Grupul de lucru de boli congenitale Dr Owen Miller MAREA BRITANIE

Din punctul de vedere al
Romdniei, noua componen-
ta a Board-ului EACVI si a di-
feritelor comitete reprezintd
un succes prin prezenta in
aceste structuri a mai multor
cardiologi romani:

- Conf. dr. Bogdan A.
Popescu - trezorier EACVI,
presedintele Comitetului
pentru relatia cu industria,
membru al Comitetului
de cercetare si inovare si
al Comitetului de program
stiintific pentru Eurecho
Imaging 2013

- Dr. Denisa Muraru -
presedinta a comitetului Club
35, membra a Comitetului
de documente stiintifice si
a Comitetului Comunitati
Europene

- Conf. dr. Adriana lliesiu -
membra a subcomitetului
de Ecografie transtoracica al
Comitetului de certificare si
acreditare

- Dr. Raluca Dulgheru -
membrd a Comitetului de
documente stiintifice

- Dr. Anca Florian - membra a
Comitetului Club 35




WikiEcho - un proiect ambitios, o
contributie romaneasca pe masura

Cu sigurantd cunoasteti conceptul Wikipedia, cel care Solicitarea EACVI este casi utilizatorii s3 participe activ

la discutii sau prin scrierea unor articole inca necompleta-

ne pel’m/te Sa gCVISIm I’CVISIDUHSU/ la orice intrebare IDI’/'I’)Z'I’—O te, sau prin aducerea de modificari si completérila articole-

. . > . .. . le deja existente. La fel ca in alte platforme wiki, contributii-
cautare simpld pe internet. Aceasta este si ideea din le sunt publicate pe loc, dar continutul lor este“auditat” de

catre experti EACVI, astfel incat sa existe un control perma-

spatele platformei WikiEcho, relansatd in decembrie de nent al calititi stinfifice,

European Association of Cardiovascular Imaging (EACVI) o DRI ERIC SIS i LTI

sanse sa devina una dintre cele mai importante resurse de
pentru cei care doresc un raspuns corect si verificat la informatie din domeniul ecocardiografie cu larga utlizare
intrebdrile legate de ecocardiografie. ' Dr. Ruxandra Jurcut

ikiEcho este o enciclopedie de ecocar-

diografie cu acces liber, adusa perma-

nent la zi si al carei continut este per-

manent verificat de membiri ai EACVI,
accesibila la pagina www.wikiecho.org. Fiind fondata
de un cardiolog englez, Sreekumar Sulfi, si relansata
sub coordonarea Prof. Jens-Uwe Voigt (fost presedin-
te al comitetului educational al EACVI), WikiEcho re-
prezinta rezultatul contributiei unui numar apreciabil
de specialisti din numeroase tari europene. In cursul
anului 2012 acestia si-au adus, prin voluntariat, contri-
butia competentad la dezvoltarea platformei.

Printre acestia, locul ocupat de cardiologii roman,
membirii ai grupului de lucru, este foarte important;
au contribuit cu capitole Ruxandra Jurcut, Denisa Mu-
raru, Oana Savu, Roxana Enache, Anca Florian, Sorin
Giusca, Madalina lancu, Aurora Vladaia, reprezentand
deci 8 dintre cei 50 de autori implicati pana acum. De
asemenea, conf.dr.Bogdan A.Popescu face parte din-
tre reviewerii continutului.




EUROECHO si alte tehnici imagistice la Atena in 2012

EUROECHO este una dintre cele mai importante
intruniri de ecografie si imagistica din lume, iar intre
5-8decembrie 2012, Atena a fost capitala mondiald

a imagisticii cardiovasculare. Mai mult de 3000 de
cardiologi, internisti, chirurgi cardiaci si ecografisti,

din peste 90 de tdiri, s-au bucurat de cele 700 de

lucrari originale si de sesiunile speciale organizate de
EACVI (European Association of Cardiovascular
Imaging). Tema principald a fost diagnosticul
imagistic precoce al aterosclerozei, principala cauza de
boald cardiovasculard in Europa, iar o a doua temd a
congresului a fost impactul imagisticii cardiovasculare
nonoinvazive asupra stratificdrii riscului si detectiei
precoce a oricdrei afectdri cardiace, inclusiv a
cardiotoxicitdtii chimioterapicelor.

volutia modalitatilor imagisti-
ce cardiovasculare, care include
ecocardiografia, dar si multe al-
tele, s-a reflectat in redenumirea
EAE (European Association of Echocardi-
ography) ca EACVI. Grupurile de Lucru ale
ESC de Cardiologie Nucleara & Tomografie
Computerizatd Cardiaca si de Rezonanta
Magnetica Cardiovasculara au fost implica-
te In aceasta colaborare cu scopul de a se
obtine un consens care se adreseaza tutu-
ror expertilor in imagistica ai ESC. Desi abor-
darea multimodala cu includerea tehnicilor
imagistice complexe fusese introdusa inca
din 2011, EUROECHO 2012 este, practic, pri-
mul congres al EACVI.
Sesiunile de “Clinical Imaging” (Ima-
gistica Clinica) au abordat patologia car-
diovasculara cea mai frecventa, incluzand

insuficienta cardiacd, valvulopatiile, hiper-
tensiunea pulmonarg, fibrilatia atriala. For-
matul “Echo at Jeopardy’; bazat pe un foarte
popular spectacol de tip “intrebari” si pe se-
siunile similare ale Societatii Americane de
Ecocardiografie, a oferit ocazia discutdrii de
cazuri clinice impreuna cu experti in imagis-
tica. Sesiunile satelite, simpozioanele, cam-
pusurile imagistice, sesiunile de imagistica
clinica sau multimodala, alaturi de teaching
courses (nivel de baza si avansat) au alcatuit
un portofoliu educational variat, la dispo-
zitia participantilor. In paralel cu congresul
s-au desfasurat examenele de acreditare
europeand in ecocardiografie transtoracica,
transesofagiana si in boli cardiace congeni-
tale (o premiera in 2012 a constituit-o exa-
menul desfasurat in limba greaca).

Pentru membrii Clubului 35 au fost




concepute sesiuni de tip “How to’, un format nou de
sesiune, in care cei mai tineri primesc sugestii utile des-
pre cum se scriu rezumate sau design-ul unui proiect
stiintific. In acest an s-au acordat pentru prima data 2
premii dedicate Clubului 35 al EACVI, pentru cerceta-
re clinica si respectiv pentru stiinta fundamentala, re-
flectand astfel cresterea substantiald a numarului de
membri din ultimul an (de la 5 la 25%).

Participarea Romaniei la EUROECHO 2012 ainclus
numeroase manifestari, vizand multe dintre subiecte-
le de discutie din program: boala cardiaca ischemica,
valvulopatii, cardiomiopatii, boli sistemice, evaluarea
functiei sistolice, a aterosclerozei periferice, ecografie
transesofagiana, Doppler tisular si speckle tracking etc.
Prezentarile orale si posterele din Romania acceptate
la Congres au fost in numar de 30, o cifra semnificati-
va. Sesiunile de postere au inclus participari romanesti
din mai multe centre universitare: Bucuresti (Institutul
de Boli Cardiovasculare, Spitalul Universitar de Urgen-
ta, Spitalul Clinic de Urgentd), Craiova, Timisoara, lasi,
Cluj-Napoca, Targu Mures.

Conf. Dr. Bogdan A Popescu, secretar al EACVI,
membru in Comitetul Stiintific al Congresului, a fost
“gazdd” la posterele Clubului 35 (Afternoon Club 35
Poster) si moderator in cadrul unui teaching course
despre tehnici eco avansate — mecanica cardiaca. Prof
Dr. Carmen Ginghina (Clinical Imaging, Pulmonary
hypertension in left ventricular disease), Conf. Dr. Adri-
ana lliesiu (Teaching Course, Basics of cardiac assess-
ment) si Dr Dragos Cozma (Satellite Symposium, Left
ventricular remodeling at the art of heart failure) au
fost de asemenea moderatori in cadrul Congresului.

Au conferentiat Prof Dr Dragos Vinereanu (remo-
delarea ventriculara stanga in insuficienta cardiacd),
Prof. Dr. Maria Dorobantu (valvulopatii tricuspidiene),
Conf. Dr. Bogdan A. Popescu (ecografia in insuficien-
ta cardiaca cu fractie de ejectie pastrata), Dr. L. lliuta
(valoarea prognostica a parametrilor ecografici), Dr
Monica Rosca (madsurarea 3D a atriului stang) si Dr R.
Dulgheru (evaluarea severitatii stenozei aortice).

Au fost prezentate doua postere moderate:

Carotid arterial stiffness is the main determinant of
concentric hypertrophy in hypertension. J. Jaroch, K.
Loboz-Grudzien, S. Magda, M. Florescu, Z. Bociaga, A.O.
Ciobanu, E. Kruszynska, K. Dudek, D. Vinereanu (Wro-
claw, PL; Bucharest, RO) in cadrul sesiunii ,Prognostic
impact of ventricular indices”

Left atrial volume: the main correlate of paroxysmal
atrial fibrillation in patients with hypertrophic cardi-
omyopathy. M. Rosca, B.A. Popescu, C.C. Beladan, A.
Calin, M. Gurzun, A.M. Avram, R. Enache, .M. Coman, C.
Ginghina (Bucharest, RO), legat de ,Hypertrophic car-
diomyopathy: function and outcome”.

}




Cele 20 de postere prezentate
la Congres au fost:

- Perioperative mortality risk scores value in severe aortic steno-
sis: relationship with flow rates and gradients. M. Floria, S. Sel-
drum, M.I. Mariciug, G. Laurence, M. Buche, P. Eucher, . Louagie, J.
Jamart, B. Marchandise, E. Schroeder (Yvoir, BE and Lasi, RO)

- Obstructive sleep apnea determines endothelial dysfunction
and increased arterial stiffness, similarly with diabetes melli-
tus. RI. Mincu, S.L.. Magda, S. Dumitrache Rujinski, T. Constanti-
nescuy, S. Mihaila, A. Ciobanu, M. Florescu, D. Vinereanu (Bucha-
rest, RO)

« Subclinical organ damage detected by carotid ultrasonography.
E. Ardeleanu, D. Gurgus, A. Gruici, R. Suciu, I. Ana (Timisoara, RO)

- Comparison of pulse wave velocity assessed by three different
techniques: Arteriograph, Echo-tracking and Complior. D. Mi-
halcea, M. Florescu, B. Suran, O.A. Enescu, R. Mincu, N. Patrascu, I.
Serbanoiu, A.D. Margulescu, D. Vinereanu (Bucharest, RO)

- Could the future anthracycline-induced cardiotoxicity be early
predicted by using left ventricular global longitudinal strain
assessed by three-dimensional speckle tracking?. C. Mornos, A.
lonac, D. Cozma, A. Mornos, D. Dragulescu, L. Petrescu, S. Pescariu
(Timisoara, RO)

- Gender related differences in left ventricular torsional defor-
mation in patients with severe aortic stenosis. A. Calin, B.A. Po-
pescu, M. Rosca, C.C. Beladan, R. Enache, M. Gurzun, C. Calinescu,
C. Calin, C. Ginghina (Bucharest, RO)

- Prevalence and clinical correlation of calcification of the mitral
valve apparatus in a large population undergoing surgical re-
pair for mitral valve prolapse. S. Ghulam Ali, L. Fusini, G. Tambo-
rini, F. Celeste, P. Gripari, M. Muratori, F. Maffessanti, O.C. Mirea, F.
Alamanni, M. Pepi (Milan, IT; Craiova, RO)

- Impaired left atrial function in adults with growth hormone de-
ficiency related to both intrinsic contractile deficiency and left
ventricular longitudinal dysfunction. S. Mihaila, R. Mincu, R.C.
Rimbas, C. Badiu, D. Vinereanu (Bucharest, RO)

- Atrio-ventriculo-arterial coupling isimprovedin endurance elite
athletes. M. Florescu, D. Mihalcea, O.A. Enescu, B. Suran, R. Mincu,
N. Patrascu, L.S. Magda, M. Cinteza, D. Vinereanu (Bucharest, RO)

- Echographic predictors for new-onset post-operative atrial fi-
brillation in patients undergoing coronary artery bypass graf-
ting. L. lliuta (Bucharest, RO)

- Prognostic value of right ventricular ejection fraction as
assessed by 3D echocardiography in patients presenting with
afirst acute STEMI treated by primary PCI. D. Zamfir, O. Tautu, A.

Nestoruc, R. Onut, I. Comanescu, A. Scafa Udriste, M. Dorobantu
(Bucharest, RO)

- Presence of hypertension impacts left ventricular remodeling
and function in patients with aortic regurgitation. A speckle-
tracking echocardiography study. R. Enache, D. Muraru, B.A. Po-
pescu, A. Mateescu, F. Purcarea, A. Calin, C. Beladan, M. Rosca, C.
Ginghina (Bucharest, RO; Padua, IT)

« Ventricular-arterial coupling and left ventricular torsional
dynamics in hypertensive patients with and without left ventri-
cular hypertrophy. C.C. Beladan, B.A. Popescu, A. Calin, M. Rosca,
F.L. Matei, E. Enache, M.Gurzun, C. Ginghina (Bucharest, RO)

- Arterial stiffness and left ventricular function in obese patients.
C.M. Stanescu, V. Manoliu, K. Branidou, I. Daha, C. Baicus, C. Adam,
I. Ene, G.A. Dan (Bucharest, RO)

« Changes in left ventricular mechanics in patients with chronic
aortic regurgitation and normal left ventricular ejection fracti-
on. R. Enache, R. Piazza, D. Muraru, A. Mateescu, B.A. Popescu, A.
Calin, C. Beladan, M. Rosca, G.L. Nicolosi, C. Ginghind (Bucharest,
RO; Pordenone and Padua, IT)

« Subtle myocardial dysfunction of both ventricles revealed by
speckle tracking echocardiography in patients with hepatic cir-
rhosis. R.C. Rimbas, S. Mihdila, O.A. Enescu, N. Patrascu, R. Dragoi,
M. Rimbas, C. Pop, D. Vinereanu (Bucharest, RO)

« Right heart involvement is a physiological phenomenon in en-
durance elite-athletes. M. Florescu, O.A. Enescu, LS. Magda, R.
Mincu, D.Vinereanu (Bucharest, RO)

« Leftventricular involvement in patients with hepatitis C. |.C. Daha,
C.M. Stanescu, L. Chirila, C. Baicus, A. Vlase, G.A. Dan (Bucharest, RO)

« Proposed algorithm for determining the need for transoeso-
phageal echocardiography before an atrial fibrillation abla-
tion procedure. M. Floria, L. De Roy, O. Xhaet, D. Blommaert, J.
Jamart, M. Gerard, O. Deceuninck, B. Marchandise, S. Seldrum, E.
Schroeder (Yvoir, Belgium and lasi, Romania and Yvoir, BE)

- Additive value of twist to global longitudinal left ventricular
strain in the early detection of anthracycline-induced cardioto-
xicity. C. Mornos, D. Cozma, A. lonac, A. Mornos, M. Valcovici, S.
Pescariu, L. Petrescu (Timisoara, RO).

Activitatea segmentului de tineri
ecografisti a inclus 5 postere in cadrul
Clubului 35:

« Superdiastolic function with intraventricular dyssynchrony in
subjects with early repolarization syndrome. O.A. Enescu, M.

Florescu, D. Mihalcea, R. Rimbas, M. Cinteza, D. Vinereanu (Bucha-
rest, RO)

« A novel approach to identify right ventricular dysfunction in
patients with acute myocardial infarction and proximal right
coronary artery occlusion. R.C. Rimbas, O.A. Enescu, S. Mihaila, A.
Ciobanu, D.Vinereanu (Bucharest, RO)

« Galectin-3 and right ventricular remodelling. L. Agoston-Col-
dea, S. Lupu, T. Mocan (Cluj-Napoca and Targu Mures, RO)

« Electrocardiography and echocardiography in patients with
left ventricular hypertrophy: a new interpretation for an old
index?. F.L. Matei, C.C. Beladan, B.A. Popescu, A. Calin, M. Rosca, F.
Curea, C. Calin, C. Ginghina (Bucharest, RO)

« Pulmonary stiffness is related to right ventricular function and
systolic pulmonary pressure in patients with pulmonary artery
dilation. C.-D. Botezatu, R. Enache, M. Rosca, C.C. Beladan, A. Ca-
lin, M.-M. Gurzun, C. Ginghina, B.A. Popescu (Bucharest, RO)

Dr. Gheorghe Cerin, care activeaza la Novara (Ita-
lia), a conferentiat in cadrul unui teaching course des-
pre rolul ecografiei in ghidarea procedurilor percuta-
ne. O prezenta activa, cu precadere in cadrul sesiunilor
Clubului 35, a fost Dr. Denisa Muraru, care a fost si mo-
derator la aceste manifestari.

Pentru cei care nu au putut fi prezenti la Atena,
multe dintre prezentarile de interes de la EuroEcho
2012 sunt deja sau urmeaza a fi postate pe pagina:
http://www.escardio.org/congresses/euroecho2012/
congress-to-you/Pages/welcome.aspxifslides, unde
se pot gasi si noutdti din perioada Congresului, comu-
nicate de presa, precum si rapoarte ale moderatorilor
de la diversele sesiuni de interes.

In concluzie, participarea romaneasca la EuroEcho
2012 a demonstrat un inalt nivel calitativ al sesiunilor
moderate, al conferintelor sustinute si a lucrdrilor ori-
ginale. Tot mai multi tineri cardiologi romani s-au re-
marcat la acest prestigios congres de ecocardiografie,
subliniind faptul ca cercetarea in imagistica cardiovas-
culara este in ascensiune in Romania.

Dr. Irina Pérvu,
Conf. Dr. Adriana lliesiu



http://www.escardio.org/congresses/euroecho2012/congress-to-you/Pages/welcome.aspx#slides

EUROECHO 2012 - Rolul ecocardiografiei de stres in practica clinica

Ecocardiografia de stres s-a impus in ultimii ani ca o investigatie extrem de
importanta in cardiologia clinica. Costul redus, disponibilitatea tot mai largd,
caracterul neinvaziv si valoarea incontestabila a informatiilor pe care le ofera din
perspectiva stratificarii riscului, a stabilirii diagnosticului si a selectarii atitudinii
terapeutice optime i-au conferit clase de recomandare tot mai inalte in ghidurile de
management ale pacientilor cu tipuri variate de afectiuni cardiovasculare. Interesul
crescut pentru aceasta tehnicd imagistica s-a reflectat si in numdrul mare de sesiuni
care i-au fost dedicate in cadrul Congresului Asociatiei Europene de Imagisticad
Cardiovasculara (EACVI ) desfdasurat in luna decembrie 2012 la Atena.

N

n cadrul unei sesiuni comune EACVI - ASE mo-

deratd de Prof. Luc Pierard (Liege, BE) si Prof.

Philippe Pibarot (Quebec, CA) s-a realizat o

trecere in revista a locului actual al ecocardi-
ografiei de stres in evaluarea pacientilor cu boala
cardiaca ischemica, insuficiena cardiaca, cardiomi-
opatia hipertrofica, valvulopatii.

Patricia Pellikka (Rochester, USA) a comentat rolul
ecocardiografiei de stres in boala coronariana ische-
micad. A fost pusa in luminad acuratetea foarte buna a
tehnicii in decelarea leziunilor coronariene semnifica-
tive - superioara testului de efort ECG si comparabild
cu imagistica nucleara de stres. De asemenea a fost
comentat rolul prognostic al tehnicii respectiv pro-

gnosticul excelent al pacientilor cu ecocardiografie de
stres normala. Trebuie avut in vedere faptul ca inves-
tigatia nu reprezinta o modalitate de evaluare a gra-
dului stenozei coronariene ci mai degraba evalueaza
consecintele sale functionale.

John Chambers (Londra, GB) a punctat rolul eco-
cardiografiei de stres in stratificarea riscului la pacien-
tii cu insuficienta cardiaca precum si rolul acesteia in
adoptarea strategiei terapeutice optime la pacientii
care asociaza ischemie miocardica si dovezi de viabi-
litate miocardica la testul de stres cu dobutamina. La
pacientii cu cardiomiopatie dilatativa non-ischemica
evaluarea rezervei contractile miocardice poate ajuta
la identificarea pacientilor ce vor necesita transplantul
cardiac precoce.

Erwan Donal (Rennes, FR) a evidentiat rolul eco-
cardiografiei de stres la pacientii cu cardiomiopatie
hipertrofica mai ales in demonstrarea asocierii dintre
simptomele de efort si obstructia in tractul de golire




al ventriculului stang mai ales atunci cand aceasta
se exprima doar in contextul exercitiului fizic. In
prezent sunt in desfasurare studii care urmaresc
sa certifice rolul tehnicii in stratificarea riscului in
cardiomiopatia hipertrofica.

Patrizio Lancelotti (Liege, BE), presedintele
in exercitiu al EACVI, a trecut in revista utilitatea
ecocardiografiei de stres in bolile valvulare. Majo-
ritatea valvulopatiilor au o componenta dinamica
semnificativa. Astfel, testarea ecocardiografica la
efort este o unealta excelenta pentru stratificarea
riscului cardiovascular si determinarea momen-
tului optim de interventie in cazul pacientilor val-
vulari asimptomatici. Cresterea semnificativd la
efort a gradientului transvalvular in cazul stenozei
aortice, accentuarea regurgitarii in cazul insufici-
entei valvulare mitrale sau cresterea presiunii ar-
teriale pulmonare sunt asociate cu un risc crescut
de evenimente cardiovasculare si cu un pronostic
defavorabil. Nu in ultimul rand trebuie reamintit
rolul decisiv al ecocardiografiei de stres cu dobu-
tamina in stenoza aortica,low-flow, low-gradient”
prin diferentierea intre pacientii cu stenoza aorti-
ca pseudo-severa si cei cu stenoza aortica stransa
adevaratd. La acestia din urmd, identificarea rezer-
vei contractile miocardice poate indruma echipa
medicala (Heart Team) in adoptarea atitudinii te-
rapeutice corespunzatoare.

In concluzie, ecocardiografia de stres este o me-
toda extrem de versatild, adaptabil, ieftina si care
oferd informatii esentiale de diagnostic, tratament
si prognostic intr-o multitudine de patologii cardi-
ace. Limitele metodei sunt reprezentate in special
de dificultatile tehnice ale evaludrii ecocardiografice
corecte in timpul efortului fizic, precum si de nece-
sitatea unui examinator experimentat si a unei apa-
raturi de examinare adecvate in vederea obtinerii
unor rezultate reproductibile si standardizate.

Dr. Florin Lucian Matei
Imagini din colectia dr. Monica Rosca

EUROECHO 2012 - Imagistica hibrida

n intervalul 5-8 decembrie 2012 s-a desfasu-
rat la Atena a 16-a intalnire anuala a Asocia-
tiei Europene de Imagistica Cardiovasculara.
Nu intamplator accentul a cazut pe evaluarea
multimodala, acesta fiind primul congres desfasu-
rat sub sigla noului nume (pana pe 22 iunie 2012
denumirea a fost de Asociatie Europeana de Eco-
cardiografie). A fost subliniat progresul realizat in
ultimul an de fiecare tehnica imagistica si de abor-
darea lor integrata. Astfel, un domeniu inedit si ex-
trem de interesant a fost acela al fuziunii imagini-
lor, aduse fie de o anumitd tehnicad, fie de tehnici
imagistice multiple, cum sunt rezonanta magne-
tica (RM), computer tomografia (CT), tomografia
cu emisie de pozitroni (PET) si tomografia cu emi-
sia unui singur foton (SPECT). ,Imagistica hibrida”
este un domeniu cu potentiala dezvoltare viitoare
intrucat prezinta aplicabilitate in practica clinica,
informatiile furnizate fiind superioare imaginilor
individuale mai ales in decizia si tehnica de revas-
cularizare miocardica si in realizarea ablatiilor si a
resincronizarii cardiace. Daca in prezent fuziunea
imaginilor este cu precddere folositd in cercetare,
ameliorarea calitatii imaginii, scurtarea timpului de
achizitie, limitarea expunerii la radiatiile ionizante
si utilitatea clinica sunt posibilele argumente pen-
tru extinderea spectrului de utilizare. Dovada a in-
teresului pentru aceasta tehnica este si premierea
lucrarii cu titlul: "Three-dimensional intracardiac
blood velocity and flow from compounded 3D
echo colour Doppler images”in cadrul ,Sesiunii Ta-
narului Investigator”.
Evaluata individual, tehnica imagistica in jurul
careia a gravitat majoritatea prelegerilor a fost eco-
cardiografia tridimensionald. Aceasta a evoluat de

si ecografia tridimensionala
N

la o tehnica laborioasa, de cercetare, la o modali-
tate imagistica simpla si utila de evaluare cotidia-
na in practica clinica. Furnizand adevarate imagini
anatomice si functionale, aceasta tehnica imagisti-
ca caracterizeaza cu acuratete atat masa, volumul
si functia cavitatilor cardiace, cat si morfologia si
functia valvulara. Dacd ecocardiografia 3D este
disponibila, acesta este in prezent recomandata
pentru urmdrirea in dinamica a fractiei de ejectie
la pacientii la care detectarea precoce a disfuncti-
ei sistolice a ventriculului stang este esentiala, asa
cum sunt pacientii chimiotratati. Utilitate prezinta
ecografia 3D si in evaluarea functiei segmentare a
ventriculului stang. Din aceasta perspectiva a fost
evidentiat rolul ecocardiografiei 3D de stres, ex-
plorare care prin achizitia simultana a imaginilor
permite o evaluare comprehensiva a ventriculului
stang. Cost eficienta si variabilitatea redusa inter si
intra observator au determinat cresterea gradului
de utilizare al acestei tehnici in investigarea ische-
miei miocardice.
in cadrul congresului au fost facute publice re-
zultatele unor studii care au evidentiat informatii-
le aditionale aduse de ecografia 3D in detectarea
asincronismului de contractie si in ghidarea resin-
cronizarii cardiace. Furnizand imagini “chirurgicale”
detaliate ale intregului aparat valvular, ecografia
tridimensionala poate reprezenta elementul cheie
pentru succesul chirurgical. Utilitatea acestei teh-
nici imagistice si necesitatea folosirii ei in practica
a fost reliefata prin numeroasele cazuri clinice pre-
zentate, care au captat interesul audientei, si care
prin forta exemplului vor contribui la cresterea uti-
lizarii acestei tehnici in 2013.
Dr. Diana Botezatu




EUROECHO 2012 - Imagistica ventriculului drept

In acest an Asociatia Europeand de Ecocardiografie s-a extins, ingloband

si alte tehnici de imagisticd cardiovasculard, si cu ajutorul Grupurilor de
lucru de Cardiogie Nucleara si Tomografie Computerizatd precum si de
Rezonantd Magnetica Nucleard ale Societatii Europene de Cardiologie

s-a transformat in Asociatia Europeand de Imagistica Cardiovasculara.
Tematicile abordate la EuroEcho au fost in acest spirit de abordare
imagistica multi-modald, iar un loc important I-au ocupat sesiunile
destinate evaludrii ventriculului drept. Este bine-cunoscut faptul ca
ventriculul drept a fost vreme indelungata ,ventriculul uitat’; dar pe masura
ce s-a demonstrat rolul prognostic la pacientii cu insuficientd cardiacd,
cardiomiopatii, si mai ales la pacientii cu cardiopatii congenitale, evaluarea
VD a cdpdtat o importantda semnificativa.

izualizarea VD este dificild datorita mor-

fologiei complexe si pozitiei sale ante-

rioare. In privinta evaluarii volumelor si

fractiei de ejectie a VD, standardul de
aur este reprezentat actual de RM cardiaca. Tre-
buie amintit faptul ca nu este o tehnica perfecta,
principala limitare fiind data de lipsa consensului
privind modalitatea de delimitare a endocardului -
cu includerea sau cu excluderea trabeculatiilor VD,
estimarea volumelor din ax scurt sau ax lung, surse
de importante diferente de rezultate, dar ramane
tehnica imagistica-reper.

Nu toti pacientii necesita insa o evaluare atat
de complexa si costisitoare, iar ecocardiografia 2D
ramane modalitatea imagistica cea mai utilizata
in practica zilnica - s-a subliniat in numeroase ran-
duri necesitatea masurarii dimensiunilor si nu doar
aprecierea calitativa a prezentei/absentei dilatarii

si a functiei sistolice globale. Tehnicile ecocardio-
grafice mai noi — ecografia 3D (inclusiv tehnica de
reconstructie, knowledge-based’3D), Doppler tisu-
lar, imagistica deformarii miocardice ocupa un rol
din ce in ce mai important, insa necesita validarea
in comparatie cu RM cardiaca.

VD este diferit de VS ca origine embriologica,
morfologie, functie, fiind adaptat la presiune scazu-
ta, tolerant’ la diferente mari de presarcina dar cu

sensibilitate crescuta la modificari de postsarcina.
Functia VD devine importanta cand creste postsar-
cina - datorita disfunctiei VS, in afectiuni vasculare
pulmonare, atunci cand exista supraincarcare cro-
nica de presarcing, dar si in cazul activitatii fizice,
atunci cand creste stresul parietal si necesarul de
oxigen. Voi mentiona in continuare o prezentare a
dr. André la Gerche privind adaptarea VD la efort -
volumul VD creste, presiunea in aretera pulmona-
ra creste si poate ajunge la valori de pana la 50-60
mmHg. Aceste valori atat de mult crescute ale PAPs
pot fi atinse in mod normal ca adaptare fiziologica
la un efort foarte intens, patologica fiind atingerea
acestor valori crescute ale PAPs la un grad foarte
scazut de efort. Este esentiala intelegerea fiziologi-
ei normale a VD, a adaptarii sale normale conditii
diferite de presarcina si postsarcina, pentru a putea
face apoi diferenta intre fiziologic si patologic.

De asemenea un alt lucru subliniat in cadrul se-
siunilor dedicate evalarii imagistice a VD este fap-
tul ca nu este o structura independentd, ci exista
o stransa inter-dependenta intre VD si VS, care nu
trebuie neglijata.

Un mesaj important al prezentarilor dedica-
te lui este ca evaluarea imagistica a VD nu trebuie
omisa din cadrul evaluarii functiei cardiovasculare.

Dr. loana Bejan




Ce aduce nou rezonanta magnetica cardiaca
in abordarea cardiomiopatiei hipertrofice

Dr. Anca Florian

Cardiomiopatia hipertrofica (CMH), cea mai frecventd boald cardiacd cu
determinare geneticd, este caracterizatd de prezenta hipertrofiei ventriculare
disproportionate asociatd cu mutatii autozomal dominante ale genelor proteinelor
sarcomerice. CMH este caracterizata de o inalta variabilitate fenotipicd, clinica

si prognosticd, iar la un numdr de pacienti, cu un risc crescut de moarte subita si
insuficientd cardiacd. Curent, diagnosticul CMH este predominant unul neinvaziv,
ecocardiografia ocupdnd rolul central. In ultimii ani, rezonanta magneticd cardiacd
(RM) s-a dezvoltat ca o metodd imagistica puternica complementarda ecografiei, cu
beneficii diagnostice si prognostice dovedite in CMH.

RM cardiaca, prin diferitele secvente disponibile (statice si dinamice) poate furniza
informatii atat anatomice cat si functionale intr-o gama larga de boli miocardice.
In plus, secventele obtinute tardiv dupd administrarea de Gadolinium, oferdi o
caracterizare tisulara a miocardului diagnostica pentru prezenta fibrozei.

Caracterizarea anatomica,
fenotipica a CMH -

Secventele dinamice de tip Cine cu o rezolutie
spatiala inalta si un contrast optim intre cavitati si mio-
card oferd posibilitatea aprecierii cu acuratete a prezentei
si extensiei hipertrofiei miocardice, a distributiei spatiale a
acesteia, cat si cuantificarea masei miocardice. De aseme-
nea, se poate decela prezenta miscarii sistolice anterioare
a cuspei mitrale anterioare si a obstructiei in tractul de
ejectie al VS sau medioventriculare. RM permite o apre-
ciere mai buna a prezentei hipertrofiei apicale, care poate
insoti pana la 10% din formele de CMH si se asociaza cu
anevrisme apicale si de asemenea, permite evaluarea net
superioara a peretelui lateral al VS, frecvent greu vizualiza-
bil ecocardiografic. Masurarea cu acuratete a grosimii pa-

rietale la RM permite diagnosticul precoce al unor forme
incipiente de CMH la rudele de gradul | sau la pacientii cu
genetica pozitiva si ecografie aparent normald. Din aceste
motive, monitorizarea pacientilor la risc sa dezvolte CMH
se efectueaza cu o frecventa crescanda prin RM cardiac.
Studii recente, arata ca prezenta criptelor miocardice sau
a anomaliilor cuspelor mitrale (elongarea cuspei mitrale
anterioare) la RM pot fi considerate elemente prognostice
pentru aparitia hipertrofiei evidente la pacientii cu risc.

Caracterizarea impactului functional
al hipertrofiei in CMH.

Prin secventele dinamice Cine, RM cardiac ofera po-
sibilitatea cuantificarii cu acuratete a volumelor si fractiei
de ejectie VS. Este cunoscut, insa, ca functia sistolica glo-

bala VS este prezervata pentru mult timp chiar in formele
severe de CMH. Avantajul RM in evaluarea contractilitatii
la pacientii cu CMH vine din posibilitatea evaluarii functiei
regionale, frecvent suboptimala in zonele hipertrofice.
Aceasta se poate face atat in secventele Cine, ca ingrosare
parietala segmentara procentuala cat si in secvente noi,
cu o sensibilitate inaltd, care furnizeaza date de deformare
miocardica - Strain (Tagging, DENSE, SENC).

Caracterizarea tisulara in CMH

(prezenta fibrozei miocardice).

Intre 33 si 86% dintre pacientii cu CMH prezinta hi-
percaptare tardiva parietala dupa administrarea de Gado-
linium. Aceasta corespunde unor arii de fibroza miocar-
dica, aflate, de obicei, in zonele cu hipertrofia cea mai
proeminenta si se asociaza cu un prognostic mai sever
(aritmii maligne, disfunctie ventriculara). Actual, fibroza in
CMH este considerata ca avand o etiologie multifactori-
ala (@anomalii primare ale matricei extracelulare, necroza
secundara bolii microvasculare sau unui dezechilibru ce-
rere-ofertd) si poate imbrdca mai multe aspecte: difuza
(cu intensitate mai scazuta si aspect patat in ariile hiper-
trofice) (Figura1); focala (similara ca intensitate cu cea din
infarct, dar mult limitata ca extensie) (Figura 2); la nivelul
insertiilor anterioara si posterioara ale VD.

In completare, studiile de perfuzie miocardica, care
inregistreaza patrunderea unui bolus de Gadolinium in
miocard la cateva secunde dupa injectarea intravenoa-
sa pot decela la pacientii cu CMH un defect de perfuzie
subendocardic, in absenta leziunilor coronariene epicar-
dice, indiciu al coexistentei unei afectari microvasculare.
Exista numeroase studii care au documentat relatia din-
tre prezenta fibrozei miocardice evaluata in secventele
tardive dupa Gadolinium si moartea subita cardiaca sau
aritmiile ventriculare maligne. In contrast, legatura din-
tre extensia acesteia si riscul aritmic nu este la fel de bine




stabilita. Din aceste motive, cel mai recent ghid de prac-
tica disponibil pentru CMH, al Societatii Americane de
Cardiologie, nu catalogheaza fibroza miocardica la RM
ca factor de risc independent pentru moartea subitd, ci
mai degraba ca un element ajutator in decizia terapeuti-
ca la pacientii cu un profil de risc borderline.

Tehnci noi.

Dintre secventele noi, in curs de validare pentru eva-
luarea pacientilor cu CMH merita amintite: secventele
cantdrite T1 pre si post administrare de Gadolinium care
ar putea oferi o masura cantitativa, mai precisa a exten-
siei fibrozei miocardice; secventele de difuzie, care pot
oferi indicii despre dispozitia spatiala tridimensionala a
fibrelor miocardice, caracteristic anarhica in CMH; spec-
troscopia, care poate masura direct statusul energetic
al miocardului prin cuantificarea activitatii unor pompe
transmembranare ATP dependente, acesta fiind aparent
redus in ariile hipertrofice.

Concluzie.

RM cardiaca devine din ce in ce mai mult unealta
diagnostica preferatd in diagnosticul si management-ul
pacientilor cu CMH cat si al celor cu risc de a dezvolta
boala. Bogatia secventelor disponibile oferd o caracteri-
zare completa anatomica, functionala si tisulard in CMH
la o rezolutie spatiald si temporala inalte, cu implicatii
terapeutice si prognostice.
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CATETERISMUL CARDIAC
~ PENTRU CLINICIAN

—Dan Deleanu, Carmen Ginghina
~Editura Medicala ANTAEUS, 2012

— Trebuie sa consemnam, in rasparul
——uitarii, al mimalizarii si vulgarizarii cer-
telor valori ale prezentului ramanesc,

dar si in respectul adevaratelor eveni-
mente - aparitia unei carti remarcabile

—in peisajul publicistic stiintific medical
—actual, suficient de putin sustinut si
~ mediatizat.

ATETERISMUL CARDIAC PENTRU CLINI-

CIAN”, un tom editat convergent si,siner-

gic” prin colaborarea ideald a unui distins
” cardiolog invaziv - Dr. Dan Deleanu, si a
unei reputate, in plan national si nu doar, cliniciene -
Prof. Dr. Carmen Ginghina, reprezinta un eveniment
obligatoriu de consemnat si de intampinat. Cartea
publicata in Editura Medicald Antaeus raspunde
unei foarte clare si deloc noi necesitati, aceea de
a aduce in prim planul experientei practice medi-
cale cardiologice un sumum de date actuale si de
evidenta valoare stiintifica dar si practicd, legate de
utilitatea diagnostica si terapeutica a investigatiilor
si procedurilor de cardiologie interventionald. Mai
mult, datorita unui oarecare retard datorat perioa-
dei 1970-1990, in practica interventional-invaziva a
cardiologiei romanesti, motivate de mari deficiente
materiale si comunicationale s-a ndscut, in timp,
o oarecare fracturare in colaborarea si intelegerea
celor doua abordari necesare rezolvarii cazurilor
complexe de patologie cardio-vasculara, cea clinica

neinvaziva si cea interventionala, in scop diagnostic
si terapeutic.

Tocmai in slujirea acestui scop, cartea cuprinde
trei sectiuni — primele douad cu caracter mai degra-

ba teoretic, iar ultima, evident, practica.
Prima parte a lucrarii, intitulata ,Explorarea

hemodinamica - notiuni de baza” cuprinde date
comprehensive legate de masurarea presiunilor

(tehnici, mdsuratori de gradienti, curbe de presiune

endocavitard), determinarea oximetriilor, calcule

hemodinamice bazale in boli cardiace structurale

si boli lezionale valvulare, tehnica propriu zisa a ca-
teterizarii stangi si drepte, cineangiocoronarografia

in procedura si interpretare. Capitolul este bogat
inzestrat cu desene, scheme, tabele si iconografie

angiografica, extrem de sugestive si de utile.
A doua parte a lucrarii, cu titlul ,Evaluarea he-

modinamica - indicatii actuale” contine un sumum
de indicatii de explorare invaziva si de indicatii de

terapie percutand interventionald, extrem actua-
lizat si complet, conform ghidurilor europene si

nord-americane. Patologia cardiaca abordata — de
la valvulopatii, cardiomiopatii, pericardite, boli mal-

formative congenitale pana la suferintele sistemu-
lui arterial — coronarian, arc aortic, artere periferi-

ce renale, mezenterice, ale membrelor - cuprinde
tocmai corolarul diagnostic si terapeutic complet

al abordarii clinice si interventionale din practica
zilnica.

ARE SI DELOC NOIN Al
ADE A AD N PRIM PLAN
XPERIENTEI PRA MEDICA
ARDIOLO N SUMUM DE DA
ACTUALE SI DE EVIDENTA VALOAR
A DAR SI PRACTICA, LEGATE D

ATEA DIAGNOSTICA SITERAP i

Sumarele incadrate in pasajele subliniate cu
,De retinut” sunt eficiente si, realmente, extractiv

esentiale.




In fine, a treia parte a lucrarii,,Conditii patologice
- exemplificari” cuprinde patologia abordata practic,
exact dupa modelul capitolului anterior : boli cardiace
si patologie valvulara, intr-un format fix, foarte practic:

1. pagina 1 - notiuni teoretice, centrate pe caz;

2. pagina 2 si 3 (fatd in fata) - prezentarea cazului,
cu imagistica de cateterism;

3. pagina 4 - un desen manual, ca o cheie a cazu-
lui, alaturi de bibliografia strict centrata pe caz.

Ceea ce este nu numai incitant, dar si foarte in-
structiv si practic, in coperta a IV-a se afla anexat un
DVD - unde se regasesc cazurile cu imagistica inregis-
trata,in miscare” - in timp real.

Conform structurii patologiei cardiovasculare ac-
tuale, cea mai mare parte din exemplificari reprezintd
patologia coronariana - sindroame coronariene acu-
te, ischemia miocardica cronicd, angina vasospastica,
anomalii coronariene, complicatii paraprocedurale.

Toate cazurile sunt evaluate si rezolvate in Labo-
ratorul de Hemodinamica al Institutului de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare ,C.C. lliescu” Bucuresti -
cazuri complexe si, adesea, spectaculoase - precum
ablatia prin embolizare alcoolica septala in cardio-
miopatia hipertrofica, cardiomiopatia Takotsubo, pe-
ricardita constrictiva la pacient transplantat hepatic,
angioplastie cu stent pe leziune de coarctatie de aorta
la adult etc.

Se mai pot semnala si patologii conexe, rezolvate
interventional - tratamentul hemoptiziilor prin embo-
lizarea arterelor bronsice, angioplastie de fistula ar-
terio-venoasa disfunctionald, necesara pentru dializa
renald, extrageri percutane de corpi strdini etc.

Cu toata peocuparea pentru caracterul inalt stiin-
tific si practic, totodata, cartea raspunde si unei firesti
necesitati didactice si pedagogice, cu atat mai mult cu
cat subiectul ei este unul inca rar abordat in contextul
medical universitar publcistic.

Grupul de autori - 18 - din care 14 distinsi cardi-
ologi interventionali, majoritatea cu o exceptionald
experienta practica, binecunoscuta in ultimii 15-20 de
ani, intr-o congeneritate foarte draga subsemnatului
(seniorii - Dan Deleanu, Lucian Zarma, Marian Croi-
toru, doctorii Platon, Bucsa, Mereuta si Postu, dar si

elevii lor), alaturi de 4 eminenti cardiologi neinvazivi

absolut afini si unitari performantei echipei descrise

reusesc sa ofere tabloul unei adevarate Heart Team

echipa atat de eficienta in mediile profesionale euro-

pene si nord americane moderne.
Pe de alta parte, apartinand unei generatii cu o

A NU NUMA

oarecare memorie activa a cardiologiei romanesti, tre-

INCITANT, DAR SI FOARTE

buia sa relev si sa salut un exemplu in plus, unul inalt
calitativ, in lungul demers al performantei publicistice

INSTRUCTIV SIPRACTIC, IN

si practice medicale a adevaratei ,fabrici de medicina

si de medici’, Clinica de Cardiologie a Spitalului bine-

COPERTA A IV-A SE AFLA

cunoscut sub titulatura generica, Fundeni - Bucuresti”.

ANEXAT UN DVD = UNDE

O istorie vie, redatata necontenit prin performante si
exemplaritate, demne de tot respectul si admiratia

contemporanilor.

) »,
REGA AZLUR

Prof. Dr. Lucian Petrescu

VI

A A INR RATA,IN

U.M.F.,Victor Babes”Timisoara,
Institutul de Boli Cardiovasculare

MISCARE"- IN TIMP REAL




7-8 februarie

9-13 februarie

18-22 martie

15-16 martie

29 martie

16-18 mai

19-21 aprilie

8 - 10 mai

Programul evenimentelor nationale si internationale
de ecocardiografie si alte metode imagistice

Leuven, Belgia

Scottsdale, Arizona, USA

Padova, Italia

Atlanta, SUA

Sibiu

Poiana Brasov

Cannes, Franta

Venetia, Italia

-2013 -

Myocardial Velocity and Deformation Imaging.
Latest Developments and Clinical Practice

26th Annual State of the Art Echocardiography
3D Echo intensive Course

19th Annual Pediatric Echocardiography Conferen-
ce: Congenital Heart Disease from the Fetus to the
Adult

Imagistica bolilor valvularie

Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru — Grupul
de Lucru de Ecocardiografie

Cardiac MRI & CT. Clinical Update 2013

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

www.kuleuven.be/cardim

www.asecho.org/StateoftheArt

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

www.asecho.org/i4a/calendar/?pageid=3848&showTitle=1

www.cardioportal.ro

www.cardioportal.ro

http://cannes2013.medconvent.at/

www.cardiacimaginginvenice.com




22-25 mai

23-25 mai

23-26 mai

6-8 iunie

13-15 iunie

29 iunie-2 iulie

31 august - 04 septem-
brie

7-10 septembrie

3-5 octombrie

10-12 October

25-27 octombrie

1 noiembrie

11-14 decembrie

Londra, Anglia

Florenta, Italia

Dubrovnik, Croatia

Barcelona, Spania

Munchen, Germania

Minneapolis, USA

Amsterdam, Olanda

Montpellier, Franta

Sinaia, Romania

Budapesta, Ungaria

New Delphi, India

Pitesti, Romania

Istambul, Turcia

47th Annual meeting of the Association for Euro-
pean Pediatric and Congenital Cardiology

EuroCMR 2013

CroEcho 2013

28th annual Meeting of the European Association of
Cardiothoracic Anaesthesiologists

5th Annual European Course on Cardiovascular
Magnetic Resonance

American Society of Echocardiography
24rd Annual Scientific Sessions

ESC Congress

EACTA Echo 2013

Congresul National de Cardiologie

EACVITeaching course on Valve Disease

2nd World Summit on Echocardiography

Imagistica bolilor valvulare

EuroEcho - Imaging 2013

www.aepc-2013.org

http://eurocmr2013.medconvent.at/

www.croecho2013.org

www.eacta.org

www.cmr-course.de

www.asecho.org

http://www.escardio.org/congresses/esc-2013

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

www.cardioportal.ro

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

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

www.cardioportal.ro

www.escardio.org/congresses/euroecho2013
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Board Grup de Lucru de Ecocardiografie

Conf. dr. Adriana lliesiu - presedinte

Sef Lucr. dr. Bogdan A. Popescu - fost presedinte
Dr. Ruxandra Jurcut - secretar

Editor-sef ECOFORUM:
Dr. Ruxandra Jurcut

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

Secretar de redactie
Dr. Ana-Maria Daraban

DTP Andrei Popescu

@ Editura Medicala Antaeus

ISSN Ecoforum (online) = ISSN 2248 - 3535
ISSN - L =2248 - 3535




DAVID GILMOUR
Clubul de film. Lectii de

viata pentru fiul meu
Humanitas 2012

and fiul sau Jesse,
un adolescent de
aproape 16 ani, a

pierdut orice interes pentru
scoala si notele lui au de-
venit dezastruoase, David
Gilmour i-a propus un targ
neobisnuit: sa renunte la li-
ceu fard obligatia de a-si lua
o slujba sau de a plati chirie, dar indeplinind
doud conditii: s& nu consume droguri si, de
trei ori pe saptamana, sa vizioneze impreuna
cu el anumite filme. Asa incepe clubul de film
si, odata cu el, lectiile de viatd deloc rigide, abia
sugerate, pe care tatal i le va tine fiului vieme
de trei ani. Asa incepe, mai ales, o superba re-
latie, de mare tandrete, intre un tata si fiul sau.

PAULA MCLAIN

Sotia din Paris
Humanitas 2012

ovestea de dragoste
P dintre Ernest Hemin-

gway si Hadley Ri-
chardson, cuplu teribil al Parisului anilor ‘20,
este una dintre cele mai cunoscute in istoria
literaturii americane, iar in memoriile sale
scriitorul marturiseste ca ar fi trebuit sa moa-
ra inainte de a mai iubi pe altcineva in afara
de ea. Romanul urmareste evolutia relatiei
celor doi, dar si a prieteniei lor cu membrii
grupului de intelectuali expati de la Paris:
Gertrude Stein, James Joyce, Ezra Pound, F.
Scott si Zelda Fitzgerald.

Foto: Cotidianul.ro

NAPASTA
del.L.Caragiale

Cu: Crina Semciuc, Mihai
Calin, Marius Manole.
Teatrul National Bucuresti

viziune proaspata (socanta?)
O asupra unui text special al lui

Caragial vine de la excelentul
regizor Radu Afrim, cu o distributie pe
masura, din noul val al actorilor de teatru.
Desi naste controverse printre spectatori
(de la cel mai sensibil spectacol pana la
un text subtire..), sau tocmai de aceea,
trebuie vazut pentru o opinie personala.

TIMP
LIBER

ORASUL VORBESTE

Cu si de loana Baldea-Constantinescu si Adina
Dragomir. Radio Romania Cultural martea si joia
de la 14:30 la 15:00.

www.orasulvorbeste.ro

n jurnal audio despre orase ade-

U varate si sufletesti. O mie de teme:
de la noul val de cinematografie
romaneasca si temele lui predilecte, la
lectura privita ca sport, la desenele ani-
mate cu robotroni vs. universul Disney, la
gastronomie ca show, exigentele vesti-
mentare ca markeri ai unei identitati so-
ciale, blogging, trendul eco, dependen-
tele moderne (de la cafea la Internet),
tipuri de jargon urban - de la cele profesionale la cele hip, toate puse

wa

“in pagind”intr-o manierd accesibila.

LINCOLN

Regia Steven Spielberg. Cu: Daniel Day Lewis, Sally Field. 2012

rican a luptat pentru includerea in Constitutie a celui de-al treisprezecelea amendament,

E ilmul acopera ultimele 4 luni din viata lui Abraham Lincoln, cele in care presedintele ame-

prin care abroga sclavia. Desi cu sigurantd va avea o perceptie diferita pentru noi fata de
publicul american, filmul este despre un om puternic si un caracter exceptional, reflectand mer-
sul istoriei catre libertate individuala.

www.elefant.ro

Cei care nu au timp de plimbari prin librarii (desi acestea ar fi prima noastra recoman-

O sursd inepuizabila de carte tiparita si electronicg, film si muzica pentru toate varstele.

dare) pot beneficia de toate acestea la un loc si de multe reduceri.




