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Sesiunea comuna
a Societatii Romdne de Cardiologie cu Asociatia Europeana de Imagistica Cardiovasculara la

Congresul National de Cardiologie de la Sinaia

In cadrul Congresului National de
Cardiologie din acest an a avut loc o
sesiune comuna a Societatii Roma-
ne de Cardiologie (SRC) cu Asociatia
Europeand de Imagistica Cardio-
vasculara (EACVI) cu titlul “Ecocar-
diografia in diferite scenarii clinice”.
Sesiunea a fost moderatd de Prof.
Dr. Thor Edvardsen din Norvegia -
presedintele comisiei "Scientific Do-
cuments”in cadrul EACVI si Conf. Dr.
Adriana lliesiu - presedintele Grupu-
lui de Lucru de Ecocardiografie si
alte Metode Imagistice al SRC.




onf. Dr. B.A. Popescu a discutat in cadrul aces-
tei sesiuni despre evaluarea ecocardiografica
la pacientii cu dispnee acuta, evidentiind rolul
central al acestei tehnici pentru orientarea di-
agnosticului, aprecierea prognosticului si ghidarea masu-
rilor terapeutice.

Ecocardiografia transtoracicd este obligatorie in
evaluarea pacientilor cu dispnee acuta. Ea permite eva-
luarea functiei sistolice ventriculare stangi globale si
segmentare, functiei diastolice, functiei ventricu-
lului drept, mdsurarea dimensiunilor cavitatilor
si peretilor, evidentierea si cuantificarea valvu-
lopatiilor, detectarea disectiei de aorta si pato-
logiei pericardice. Ecografia transesofagiana nu
este recomandata de rutina in evaluarea acestor
pacienti, fiind necesard cand ecocardiografia
transtoracica nu ofera date suficiente sau cand
fereastra ecograficd transtoracica este inadecva-
ta, iar o modalitate imagistica alternativa nu este
aplicabild sau disponibila.

Conf. dr. B.A. Popescu a remarcat faptul ca in
practica medicala ecocardiografia de urgentd este
de cele mai multe ori realizata de personal tanar,
mai putin antrenat, cu un aparat suboptimal, in
conditiile in care s-ar impune evaluarea de cdtre
un cardiolog experimentat in ecocardiografie care
sa beneficieze de aparatura de calitate, diagnosticul fiind
frecvent dificil. Solutia propusa pentru acest paradox este
utilizarea dispozitivelor ecografice portabile (handheld
ultrasound machines) care permit o evaluare ecografica
initiala rapida in situatii de urgenta pentru ghidarea dia-
gnosticului si selectia pacientilor care necesita continua-
rea investigatiilor. Pentru implementarea acestor dispozi-
tive, sunt necesare programe de pregatire a personalului
medical privind utilizarea lor.

Cea de-a doua tema a sesiunii comune a fost eco-
grafia de stres, despre care a discutat prof. dr. Eugenio
Picano (Pisa, Italia). Ecocardiografia de stres reprezinta o
metoda imagistica folosita frecvent pentru diagnosticul
si stratificarea riscului bolii coronariene ischemice. in ul-
timii ani, aria de aplicabilitate a acestei tehnici s-a extins
dincolo de detectarea ischemiei miocardice secundara
stenozelor coronariene. Ea permite evidentierea afectarii

microvasculare (asociata diabetului zaharat si hipertensi-
unii arteriale) prin corelarea dintre modificarile de cinetica
regionala si evaluarea rezervei de flux coronarian.
Ecocardiografia de stres este utila si pentru evalua-
rea pacientilor cu cardiomiopatie hipertrofica, permitand
stratificarea riscului in functie de prezenta tulburarilor
tranzitorii de cinetica regionald, reducerii rezervei de flux
coronarian fard anomalii de cineticd sau gradientului pre-
sional dinamic intraventricular. Astfel, se identifica trei ca-

tegorii de pacienti: pacienti cu risc crescut prin prezenta
tulburdrilor de cineticd segmentara, cu indicatie de re-
vascularizare miocardicd, pacienti cu risc intermediar prin
scaderea rezervei coronariene de flux sau prin prezenta
gradientului presional intraventricular (cu indicatie de tra-
tament beta-blocant) si pacienti cu risc scazut, fara modi-
ficari decelabile la ecocardiografia de stres, care nu nece-
sita tratament, ci urmarire periodica daca sunt asimpto-
matici.

Evaluarea patologiei valvulare reprezinta o altd
indicatie a ecocardiografiei de stres, deoarece aceasta
metoda permite evidentierea simptomatologiei legate de
efort si detectarea modificarilor dinamice de functie valvu-
lard sau ventriculard, precum si identificarea consecintelor
hemodinamice. Astfel, la pacientii cu patologie valvulara
(in special la cei cu stenoza aortica low-flow, low-gradient),
ecocardiografia de stres ofera informatii aditionale pri-

vind severitatea bolii, ajutand la stabilirea conduitei tera-
peutice. Metoda este utila si pentru evaluarea pacientilor
cu cardiomiopatie dilatativd, hipertensiune pulmonara,
boli cardiace congenitale sau transplant cardiac.

Prof. dr. Edvardsen a discutat in cadrul sesiunii, noul
rol al ecocardiografiei in cardiomiopatii, subliniind ide-
ea ca aprecierea functei sistolice ventriculare stangi prin
fractia de ejectie nu este intotdeauna relevantd in aceas-
ta patologie, fiind necesari parametrii de imagistica tip

Doppler tisular si analiza deformarii miocardice.
In cardiomiopatia hipertrofica, spre exemplu,
disfunctia sistolicda longitudinala ventriculara
stanga evaluata prin Doppler tisular reprezinta
un semn patologic precoce, un predictor de pro-
gnostic nefavorabil, precedand scaderea fractiei
de ejectie. Parametrii de deformare miocardica
regionala sunt utili pentru detectarea disfunctiei
sistolice subclinice la pacientii cu cardiomiopatie
dilatativd cu functie ventriculara stangd pastrata,
putand fi folositi pentru monitorizarea evolutiei si
evaluarea efectului terapiei.

Ultima prezentare din cadrul sesiunii comu-
ne a avut ca tema evaluarea ecocardiografica
la pacientii cu mase intracardiace. Desi ecocar-
diografia transtoracica reprezinta primul pas in
diagnosticul maselor cardiace, conf. dr. A. lliesiu

a mentionat cd, uneori, in evaluarea acestor pacienti,
sunt necesare ecocardiografia transesofagiana (aduce
informatii suplimentare privind morfologia si extensia
maselor intracardiace), ecografia cu contrast (pentru iden-
tificarea vascularizatiei tumorii), ecocardiografia 3D si alte
metode imagistice precum IRM si CT. Masele intracardia-
ce sunt reprezentate de tumori cardiace primare maligne
sau benigne, determinari tumorale secundare, trombi sau
vegetatii. Trebuie diferentiate formatiuni normale sau po-
sibile artefacte. Ecocardiografia ofera informatii morfolo-
gice si functionale ajutand la stabilirea diagnosticului si a
terapiei.

Sesiunea comuna SRC- EACVI a reprezentat un succes
prin calitatea prezentarilor si aplicabilitatea lor in practica
medicala zilnica, bucurandu-se de un public numeros.

Dr. Oana Soare
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Imagistica noninvaziva a bolii coronare

In cadrul Congresului National de Cardiologie de anul acesta a fost evidentiat rolul imagisticii noninvazive in
evaluarea bolii coronare in excelenta sesiune condusd de profesorii Maurovich-Horvat si Benedek.

etectarea contractilitatii anormale a peretilor
ventriculari are importanta clinica in boala
cardiaca ischemica, deformarea miocardica in
repaus si la efort avand implicatii diagnostice,
terapeutice si prognostice. Aceste aspecte au fost subli-
niate in prezentarea doamnei dr. Ruxandra Jurcut privind
analizarea deformarii miocardice prin ecocardiografie.
Caracteristicile deformarii miocardice in segmentele is-
chemice sunt scdderea deformarii sistolice identificata
ca deformare inaintea inchiderii valvei aortice si aparitia
deformarii post-sistolice. Segmentele ischemice care vi-
zual au aspect normal, pot fi identificate pe baza alterarii
deformarii miocardice, atat in repaus cat si in ecocardio-
grafia de stres. Gradul deformarii depinde de extensia is-
chemiei si de colateralizarea segmentelor afectate, aceste
observatii fiind subliniate in studiul efectuat de Kukulski
privind identificarea ischemiei miocardice acute utilizand
masurarea strainului. In ultimii ani a fost introdusa tehnica
de imagistica de tip ,speckle tracking’, in acesta sesiune
fiind foarte clar exprimate diferentele dintre aceasta si
metodele Doppler de evaluare a deformarii miocardice.
De remarcat faptul ca Edvardsen a demonstrat corelatii
stranse intre datele obtinute prin examinarea Doppler a
strainului miocardic si rezonanta magnetica cardiaca.
Continuand cu rezonanta magnetica cardiacd, prof.
dr.Udo Sechtem prezinta rolul central al acesteia pentru
caracterizarea miocardica, cu aplicatii in studiul viabilitatii
miocardice si al imagisticii postinfarct miocardic. Este
o tehnica excelenta pentru detectarea sau excluderea

stenozelor coronariene, dar are o specificitate redusa
datorita rezultatelor ,fals pozitive” secundare disfunctiei
microvasculare. Scanerul RM are un magnet de diferite
intensitati, cel mai utilizat in clinica fiind cel de 1.5T, dar
acesta ese inferior campului de 3T. Astazi este disponibila

imagistica RM de tip 3D de perfuzie a miocardului, Jogiya
demonstrand rezultate asemdndtoare in detectarea ste-
nozelor coronariene cu metoda FFR. Comparand RM cu
SPECT, amandoua metodele detecteaza infarctele trans-
murale, dar RM evidentiaza si infarctele subendocardice.

Dr. Maurovich-Horvat a subliniat importanta exami-
narii CT in evaluarea pldcii aterosclerotice prin calcularea
scorului de calciu sau prin efectuarea angiografiei coro-
nariene CT. Scorul de calciu furnizeaza informatii despre
incarcatura aterosclerotica a coronarelor, cel mai folosit
fiind scorul Agatston, care ia in calcul intinderea si den-
sitatea leziunilor cu continut calcic pe aria investigata CT.
Absenta calcificarilor face improbabila prezenta placii de
aterom asociata cu stenoze coronariene semnificative,
dar un scor scazut in prezenta simptomelor nu poate ghi-
da terapia ulterioara. Imagistic, CT multislice cu rezolutie
temporala crescuta si cu secvente inframilimetrice, per-
mite caracterizarea anatomiei coronariene si evidentierea
placii aterosclerotice. Poate preciza prezenta sau absenta
calcificarilor placilor aterosclerotice coronariene, in speci-
al la nivelul segmentelor proximale, cu aceeasi acuratete
ca a ultrasonografiei coronariene. Vorbitorul a descris ca-
racteristicile CT ale placilor de aterom si corelatia lor cu
activitatea si vulnerabilitatea pldcii. A fost accentuat fap-
tul ca aceasta metoda este operator-dependentd si ca
achizitia cea mai buna se obtine la o frecventa cardiaca
mai mica de 65 bpm.

Aceasta sesiune s-a incheiat cu prelegerea doamnei
Dr. Benedek despre evaluarea placii de aterom prin ima-




gistica noninvaziva. Placa de aterom vulnerabila se carac-
terizeaza prin miez necrotic, cap fibros subtire, calcificari
punctiforme, aterom de densitate joasa si remodelare po-
zitiva. Este necesara abordarea multimodala pentru pre-
cizarea vulnerabilitatii placii, gold-standardul fiind IVUS
(intravascular ultrasound) asociat cu histologia virtuala.
Semnele CT de placa instabild sunt prezenta calcificarilor
punctiforme, a remodelarii pozitive si a densitatii joase. De
asemenea, existenta semnului,,napkin-ring” este o marca
a placii instabile. Miezul cu densitate mai mica de 30 UH
reprezinta partea cea mai friabila a placii de aterom, core-
landu-se cu miezul necrotic la IVUS. El poate fi responsabil
de embolizarea placii la pacientii cu NSTEMI.

Astfel, in ultimii ani, imagistica multimodala capata
un rol important in evaluarea nonivaziva a bolii coronare,
avand valente diagnostice, terapeutice si prognostice.

Dr. Denisa Aschie

0 imagine valoreaza cat o mie de cuvinte -
sesiunea de cazuri clinice

Asa cum ne-a obisnuit de multi ani, Grupul de Lucru de Ecocardiografie (devenit recent Grupul de Lucru de
Ecocardiografie si alte Metode Imagistice) al Societdtii Romane de Cardiologie ,condimenteazd” sesiunea organizatorica
de la Congresul National de Cardiologie cu prezentdri de cazuri clinice. Aceasta formuld a atras intotdeauna un public
numeros, fascinatia imaginilor si capacitatea acestora de a transmite o idee, un mesaj clinic, functionand perfect.

stfel, si in acest an, sesiunea s-a bucurat de
participarea membrilor Grupului de Lucru
(si nu numai), desi s-a desfasurat in ultima
zi a Congresului incepand cu ora 8.30. Tineri
cardiologi din tara, medici rezidenti sau specialisti, au
incercat sa ilustreze aplicabilitatea clinica si utilitatea

pentru diagnostic si decizie terapeuticda a metodelor
imagistice complementare: ecocardiografie transtoraci-
ca si transesofagiana, rezonanta magneticd, tomografie
computerizata. Cazurile prezentate au surprins diverse
domenii ale patologiei cardiovasculare care beneficiaza
de aportul diagnostic al imagisticii multimodale, de la

patologia ischemica la valvulopatii si proteze valvulare
sau boli cardiace congenitale si sindroame rare. Utilita-
tea imagisticii neinvazive in boala cardiaca ischemica a
fost ilustrata de doua dintre cazurile prezentate in ca-
drul sesiunii: diagnosticul regurgitdrii mitrale ischemi-
ce prin ecocardiografie transtoracica si transesofagiana



ischemic prin demonstrarea ecocardi-
ografica a unor formatiuni multiple la
nivelul apexului ventriculului stang care

intr-un caz de edem pulmonar acut (dr
Radu Sascau - lasi) si identificarea eti-
ologiei unui accident vascular cerebral

au fost diagnosticate in urma examenu-
lui anatomopatologic drept trombi (dr
Andrea Ciobanu - Bucuresti). Un alt caz

a demonstrat importanta imagisticii ne-
invazive complementare in identificarea
etiologiei non-ischemice a durerii tora-
cice acute: dupa decelarea coronarelor
permeabile la coronarografie, periplul di-
agnostic a inclus ecocardiografia cu apli-
carea tehnicilor de deformare miocardica
si rezonanta magnetica cu gadolinium
care au stabilit diagnosticul de miocar-
ditd, sugerand, in functie de teritoriul de
captare a contrastului, si agentul patogen
implicat — parvovirusul B19 (dr Sebastian
Onciul - Bucuresti). Patologia valvulard a
fostilustrata de un caz de regurgitare aor-
tica functionala prin dilatare de aortd as-
cendenta la o pacienta care asocia defect
septal interventricular perimembarnos si
stenoza subaortica fixa prin diafragm (dr
Roxana Enache - Bucuresti) si un caz de-
osebit ilustrat de tromboza la nivelul unei
proteze mitrale metalice (dr Flavia Goanta
- Timisoara). Tehnicile imagistice cardio-
vasculare (ecocardiografia si rezonanta
magnetica) au adus elementele decisive
de diagnostic intr-un caz spectaculos de
sincopa la o pacienta tanara care prezen-
ta aspecte sugestive de non-compactare
miocardica la nivelul ventriculului stang
si de displazie aritmogena de ventricul
drept. Pornind de la aceste elemente ima-
gistice si reluand datele clinice (aspectul
fenotipic) s-a stabilit diagnosticul - sin-
drom Carvajal (dr Raluca Rancea - Cluj-
Napoca).

Sesiunea Grupului de Lucru a de-
monstrat inca o data ca, prin ilustrarea
unor cazuri tipice sau extrem de rare,
tehnicile imagistice cardiovasculare, ori-
entate si intregite de clinica pacientului,
contribuie semnificativ la diagnostic si
decizia terapeutica.

Dr. Roxana Enache




Afectarea cardiovasculara in maladii sistemice

Cum numarul pacientilor cu boli de sistem este intr-o continua crestere, in cadrul Congresului National de Cardiologie,
desfasurat in perioada 3 - 5 octombrie 2013 la Sinaia, a fost organizatd o sesiune dedicata acestor maladii.

rezentarile, cu multiple valente interdisciplina-

re, au atras o audienta semnificativd, nu numai

cardiologi ci si internisti, atat specialisti cat si

medici rezidenti. Alegerea temelor s-a facut ple-
cand de la premiza ca manifestarea stiintifica, alaturi de
oportunitatea schimburilor de informatii intre colegii
din diverse spitale, are si un puternic caracter educatio-
nal, in sala fiind prezenti un mare numar de medici aflati
in plind perioada de pregatire.

In prima dintre prezentari, dr. Cristian Mornos a sin-
tetizat principalele probleme cardiovasculare pe care
le pun pacientii cu afectiuni maligne. A fost reamintitd
prezentate mecanismele prin care medicamentele anti-
canceroase afecteaza sistemul cardiovascular si s-a rea-
lizat un rapel paraclinic deosebit de util privind evalu-

area functiei cardiace la bolnavii avand cardiomiopatie
indusa de citostatice. Au fost de asemenea prezentate
modalitatile de monitorizare ale pacientilor tratati cu
antracicline, anticorpi monoclonali sau radioterapie,
tratamentul bazat pe administrarea de beta blocante si
inhibitori ai enzimei de conversie a celor ce dezvolta car-
diomiopatie si respectiv, riscul cardiovascular indus de
tratamentul anticanceros.

In continuarea sesiunii au fost subliniate implicatiile
cardiovasculare ale bolilor de colagen. Dr. Ruxandra Jur-
cut a imbinat excelent notiunile teoretice cu prezentari
de cazuri aducand un plus de “nuanta clinica” intregului
ansamblu. A fost subliniat rolul ecocardiografiei pentru
diagnosticul manifestarilor cardiace ale lupusului erite-
matos sistemic, sindromului antifosfolipidic sau sclero-
dermiei, si obligativitatea unui screening periodic pen-
tru identificarea hipertensiunii arteriale pulmonare din
sclerodermie.

Dr. Anca Florian (Munster) a impartasit participanti-
lor experienta acumulatd in centre din Belgia si Germa-
nia privind diagnosticul amiloidozei cardiace, in special
in ceea ce priveste imagistica prin rezonanta magnetica
cardiaca. Impactul puternic al progreselor diagnosticu-
lui imagistic in dezvoltarea cardiologiei motiveaza tema
acestei prezentari. Au fost de asemenea subliniati fac-
torii de prognostic negativ: nivelul seric al troponinei
cardiace si al peptidelor natriuretice, valoarea fractiei de
ejectie a ventriculului stang, clasa functionala de insufi-
cienta cardiaca, disfunctia diastolica de tip restrictiv, etc.

Sesiunea a fost completata cu prezentarea dnei. Dr.
Roxana Rimbas privind influenta bolilor hepatice asupra
sistemului cardiovascular, cu accent pe afectarea functi-

ei cardiace in cadrul cirozei cardiace, date epidemiolo-
gice, mecanisme fiziopatologice si date din experienta
proprie a colectivului de cercetare din care face parte.

Concluzia care se desprinde la incheierea acestei
sesiuni este necesitatea continuarii acestui program de
pregatire multidisciplinard, cu standardizarea modului
de diagnostic si monitorizare a acestor afectiuni, in con-
cordanta cu recentele recomandadri europene pe aceasta
tema. Acest obiectiv ar avea drept consecinta posibili-
tatea constituirii unor registre nationale pentru anumi-
te patologii, care ar putea fi folosite in studii nationale
multicentrice.

Dr. Cristian Mornos




22 noiembrie 2013, Pitesti

Imagistica in valvulopatii

In data de 22 noiembrie 2013, orasul Pitesti a gazduit la Universitatea Constantin Brincoveanu cursul intitulat
“Imagistica in valvulopatii”. Acesta s-a desfasurat sub egida Grupului de Lucru de Ecocardiografie
si Alte Metode Imagistice din cadrul Societatii Romane de Cardiologie.

irectori ai cursului au fost Conf. Dr. Adriana Ili-

esiu (Presedinte al Grupului de Lucru de Eco- Cardiologie din 2012)

cardiografie si Alte Metode Imagistice) si Conf. Cursul a fost strucurat in 3 sesiuni in care s-au abor-

Dr. Bogdan A. Popescu (Secretar al Societatii dat aspecte legate de anatomia si patologia valvelor,
Romane de Cardiologie, dar si co-autor al Ghidului de evaluarea in mod 2D si Doppler, dar si prin tehnici noi

management al valvulopatiilor al Societatii Europene de  cum este ecocardiografia 3D. De asemenea, s-a subliniat
in mod repetat “intoarcerea la pacient” in sensul reluarii
anamnezei si a examenului clinic in cazul in care datele
ecocardiografice disponibile sunt discordante.

in prima sesiune s-a mentionat rolul cunoasterii




anatomiei functionale a valvelor (Conf. Dr. lliesiu Adria-
na), importanta vederii “3D" a cordului chiar daca nu dis-
punem de ecograf cu aceasta optiune, dar si a modului
M, candva singura metoda de diagnostic ecocardiogra-
fic asa cum preciza Prof. Dr. Eduard Apetrei — unul dintre
pionierii ecocardiografiei in tara noastra. De asemenea,
in cazul insuficientei mitrale organice s-a pus accentul
pe importanta precizarii mecanismului acesteia, mai ales
in vederea repardrii valvulare - metoda de ales de cate
ori este posibil in locul protezarii mitrale (Conf. Dr. Adria-
na lliesiu), iar in cazul regurgitarii mitrale functionale din
CMD importanta terapiei de resincronizare cand este in-
dicatd, si a ecocardiografiei de efort in cazul etiologiei
ischemice (Dr. Roxana Rimbas).

In a doua sesiune, Conf. Dr. Bogdan A Popescu a
punctat importanta evaluarii stenozei aortice atat pe
baza gradientului transvalvular, a ecuatiei de cotinuitate

si planimetric, cat si rolul ecografiei 3D in evaluarea co-
rectd a severitatii acesteia. Prof. Dr. Carmen Ginghind a
subliniat importanta cautarii altor malformatii la pacien-
tii cu stenoza aortica congenitala. Dr. Ruxandra Beyer a
mentionat rolul mdsurarii vena contracta, a refluxului di-
astolic in aorta descendenta si ariei efective a orificiului
de regurgitare prin metoda PISA in aprecierea severitatii
regurgitarii aortice. De asemenea, Prof. Dr. Adina lonac a
subliniat faptul ca functia VS este adesea supraevaluata
la pacientii cu leziuni valvulare regurgitante si a prezen-
tat metode alternative de apreciere a functiei VS in func-
tie de valva afectata.

Tn ultima sesiune, Dr. Cristina Stdnescu a reluat im-
portanta evaludrii regurgitdrii valvei tricuspide, afec-
tiune frecvent secundard altei patologii. Dr. Ruxandra
Jurcut a prezentat date despre estimarea functiei VD si
dificultatea stabilirii acesteia prin ecografia 2D, punc-

tand importanta celorlaltor metode (studiul deformarii
miocardice, ecografia 3D, RM cardiac) pentru o apreciere
cat mai corectd. Dr. Dragos Cozma a subliniat importan-
ta notdrii tuturor parametrilor protezei la prima evaluare
postoperator si, ulterior, a evaluarilor ecocardiografice
seriate raportate la aceste valori. Dr. Ruxandra Beyer a
subliniat rolul ecografiei transesofagiene si 3D atat pen-
tru diagnostic cat si pentru indicatia chirurgicala la paci-
entii cu endocardita infectioasa.

La acest curs au participat numerosi medici cardio-
logi din judetul Arges precum si din judetele invecinate,
aratand interesul de care se bucura ecocardiografia — o
metoda neinvaziva extrem de utila in diagnosticul, eva-
luarea severitatii si stabilirea indicatiilor de tratament
chirurgical la pacientii cu valvulopatii.

Dr. Dinu lorgoveanu
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LONDRA

Congresul European de Radiologie
Cardiovasculara, 2013

Infiintatd in anul 2000, Societatea Europeana de Radiologie Cardiovasculard (ESCR) este una dintre cele mai tinere
si dinamice Societdti de Imagisticd Medicala, numarand actual peste 1000 de membri.

entru prima data intrunit in Marea Britanie, la

Londra, Congresul European de Radiologie Car-

diovasculara din luna octombrie a acestui an

a gazduit 531 de participanti din 48 de tari, in
cooperare cu Societatea Britanica de Imagistica Cardio-
Vasculara (BSCI) precum si cu societatile Franceza, Nord-
Americana si Asiaticd de Imagisticd. Tematica a vizat nu
numai radiologii si tehnicienii, ci si clinicienii, in special
medicul cardiolog, oferind o abordare multidisciplinara
a explorarii imagistice actuale, cu sesiuni practice si edu-
cationale de anatomie si fiziologie dar si intruniri inova-
tive privind imagistica hibrid, RM (rezonanta magnetica)
cardiac stres - repaus sau explorarea pre-procedurala in
TAVI (transcatheter aortic valve implantation).

Romania a avut 2 reprezentanti cu 2 lucrari: ,Has
the calcium score a role in cardio-vascular risk stra-
tification in patients with metabolic syndrome?” (S.
Stanciu, D. Cuzino, S. Dumitrescu, C. Enciu) si “The role
of myocardial scintigraphy in the evaluation of silent
ischemia in a subgroup of diabetic, asymptomatic
patients” (C. Enciu, S. Stanciu, A. Rambu) apreciate con-
form sistemului de vizualizare si votare electronic onsite.

In sesiunea speciald dedicata TAVI, a fost subliniat
rolul esential al imagisticii in selectia candidatilor, alege-
rea abordului optim precum si ale dimensiunilor prote-
zei, din cauza absentei vizualizarii anatomice directe din




inlocuirea aortica deschisa. Ecocardiografia rdmane in-
vestigatia cheie in evaluarea preinterventionald, ghida-
rea interventiei si urmdrirea pacientilor; in unele centre
se practica explorarea transesofagiana 2D si 3 D asigu-
rand explorarea in timp real a plasarii protezei, evaluarea
complicatiilor imediate in special a regurgitarii aortice.
In plus, folosirea CT preprocedural permite analiza mor-
fologiei radacinii aortice si a inelului precum si a distan-
tei intre ostium si cuspa coronariana stangd. Un studiu
al unei echipe din Italia compara MDCT (Multidetector
computer tomography) si RM cardiac in evaluarea pre -
TAVI a 50 de pacienti, cu rezultate similare ale masura-
torilor diametrelor aortei, cuspelor si distantei de la inel
pana la cuspa stanga, dar cu usoara subestimare a calci-
ficarilor cuspelor prin RM cardiac. Un alt studiu prezentat
arata insa cd gradul de calcificare nu influenteaza gradul
de insuficientd post-procedurala si nici nu este un pre-
dictor pentru complicatiile postoperatorii.

in cadrul discutiilor inovative ale intalnirii, un rolimpor-
tant I-a avut imagistica hibrid. in conditiile in care actualul
gold standard in acest domeniu este considerat inca PET/
CT, imagistica hibrid PET/RM si-a dovedit utilitatea in pato-
logia tumorala de cap si gat, prostata, san si a inceput sd fie
folosita de o echipa din Germania in studiul cardio-vascular.
RM are beneficii nete fata de examinarea CT cardiaca prin
obtinerea unor detalii anatomice si functionale superioare
iar achizitia se poate face conform axelor anatomice datori-
td localizatorilor. Imaginile obtinute prin PET au o rezolutie
superioara celor prin scintigrafie si, atunci cand cordul este
supus unei hiperglicemii secundare ingestiei a 75 grame
de glucozs, isi vireaza metabolismul spre glucide, extrem
de util in evaluarea infarctului miocardic si in diferentierea
miocardului siderat de cel hibernant (captare intensa in VS).
In examinarea perfuziei miocardice se folosesc cei 2 trasori:
8F-FDG (Fluorodeoxiglucozd) si *N-NH3 (*N Ammonia); fo-
losirea Rubidiului este redusa inca in Europa, dar are avan-
tajul de a putea fi obtinut pe loc, folosind un generator cu
un timp de injumatatire de 90 sec. Nu in ultimul rand, a fost
amintit rolul promitdtor al trasorului ""C-HED ("'C-meta-hy-
droxyephedrine) ce functioneaza ca si analog noradrena-
linic pentru evaluarea stimularii simpatice in cordul trans-
plantat. Pana de curand, miocardita putea fi diagnosticata
doar prin biopsie, insd, prin folosirea '®F-FDG, dupa o zi de

dieta Atkins (metabolismul miocardic este virat spre acizi
grasi) este posibila diferentierea celulelor inflamatorii de
celulele normale.

Minimizarea iradierii pacientului folosind CT scanner
de generatia a doua 320 Detector a fost un alt subiect de
interes al congresului, cu o iradiere de 0.93 mSv fata de 2.67
mSv folosind prima generatie si SSDE (size specific dose es-
timates) 6 mGy vs 13.2 mGy, beneficii aditive excelentei re-
zolutii spatiale si temporale, cu achizitie intr-o singura bata-
ie cardiaca si cu inldturarea astfel a artefactelor de miscare
generate de cord.

Calciul coronarian nu o sa mai constituie o proble-
ma cu noile softuri de substractie digitala care inlatura
artefactele de blooming ce reprezinta o adevarata pro-
blemd in aprecierea gradului de stenoza in contextul
placilor calcificate.

A fost pusa in discutie problema esentiald a colabo-
rarii pacient-cardiolog-radiolog, denumita ,puzzle-ul cu 3
piese’, fiind recunoscutd convingerea ca pand la jumdtate
dintre pacienti nu il vad pe radiolog ca si medic, ceea ce
accentueaza lipsa de colaborare si scade calitatea diagnos-
ticului. Comunicarea directa cu radiologul a cardiologului
cat si munca in echipa, utila in pregatirea pacientului sau
alegerea protocolului de explorare dar mai ales in interpre-
tarea imaginilor, formand astfel o echipa multidisciplinara,
lucreaza in avantajul pacientului, reducand sursele de anxi-
etate si frustrare si creste semnificativ accuratetea diagnos-
tica a metodei utilizate.

Nu pot sa nu amintesc si de marea frustrare care ar
incerca pe orice cardiolog din Romania la finalul participa-
rii la o prezentare de cazuri extrem de interactiva, anima-
ta de corifeii imagisticii cardiace europene (Jan Bogaert,
James Moon, SR Underwood), moment in care realizezi ca
neavand acces la un studiu de calitate morfo-functional
prin rezonantd cardiaca, nu vezi multe “amanunte care fac
perfectiunea” si care ajutd practicianul sa identifice si sa
abordeze patologia cu risc de moarte subitd, mai ales la
persoanele tinere.

De asemenea, a impresionat si a captat atentia par-
ticipantilor sesiunea de deschidere “Cardiac imaging:
Changing impact on patient care past-present-future”
sustinuta de presedintele Bristish Heart Foundation, pro-
fesorul Peter Weissberg, dedicata cercetarii, care in ultimii
3 ani s-a focalizat pe imagistica cardiovasculara iar rezulta-
tele nu au intarziat sa apara.

Ar fi multe de spus, dar ca un mic rezumat putem spu-
ne ca a fost un congres de inalta tinuta stiintifica organizat
de radiologi, cu multe sesiuni practice adresate cardiolo-
gului care a impletit extrem de bine noutatea cu stiinta si
practica, a promovat implicarea mixta radiolog-cardio-
log, formula greu de atins de organizatorii unei astfel de
conferinte.

Daca ne raportam la ce s-a prezentat la acest congres,
se observa cu usurinta ca tehnicile functionale (scintigrafia
miocardica, rezonanta magnetica cu studiu de perfuzie
si stimulare farmacologicd) sunt subutilizate in Romania,
gandirea noastra legata de patologia coronariand fiind
ramasa in era anatomica iar mecanismul ischemic cu tot
spectrul care dicteaza preponderent riscul pacientului, ra-
mane subevaluat. Nu vorbim de FFR (fractional flow reserve)
invaziv sau non-invaziv pe CT, ci de lipsa adenozinei sau a
dipiridamolului injectabil si implicit de imposibilitatea de a
face un studiu functional complet cu stimulare farmacolo-
gicd care de multe ori aduce informatii superioare, comple-
mentare unui test de efort dublat de scintigrafie, in special
n ceea ce priveste rezerva perfuzionala coronariana.

Va invitam la Paris in perioada 2-4 octombrie 2014, cu
speranta integrarii Imagisticii Cardio-Vasculare romanesti
in contextul european.

Dr Cristina ENCIU
Dr Silviu STANCIU




La multi ani
fericiti !

drbdtorile de iarna sunt
aproape, ne pregdtim
cu totii s le intdmpi-
ndm, iar in aer pluteste
atmosfera febrild a pregatirilor si
asteptata bucurie de a le petrece
impreund cu cei apropiati si dragi.

Crdciunul, Sarbatoarea Nasterii
Domnului, cu bradul impodobit,
cu colindele sale si cu darurile lui
Mos Craciun pentru cei care au fost
“cuminti’; ne trimite pe taramurile
mirifice ale mitului si ale copildri-
ei. Pentru ca, asa cum a spus un
intelept, “Cel care nu are Crdciunul
in inima sa, nu-Iva gdsi niciodata
sub brad”.

lar in Noul An ce va sd vind, ne pu-
nem sperante, dorinte si asteptdiri
ca acestea sd se implineasca.

Acum, la cumpdna dintre ani,

vd dorim sd aveti sdrbatoarea
Crdciunului in inimi , iar Anul Nou
sd vd aducd sandtate, impliniri si
bucurii, voud si celor pe care ii iubiti
si pretuiti!

Conf. dr. Adriana lliesiu -
presedinte

Conf. dr. Bogdan A. Popescu -
fost presedinte

Sef lucrari dr. Ruxandra Jurcut -
secretar
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Conf. dr. Adriana lliesiu - presedinte

Conf. dr. Bogdan A. Popescu -
fost presedinte

Sef lucr. dr. Ruxandra Jurcut - secretar
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