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felel 80,0 g jodnak) tivegenként (200 ml). lomeron 400 mg I/ml oldatos injekci6é 500 ml: 408 g iome-
prol (megfelel 200,0 g jodnak) tivegenként (500 ml).
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prol, trijodalt, nem-ionos, vizoldékony vegyiilet. A iomeprol tartalmi rontgen kontrasztanyagoknak
alacsony az ozmolalitdsa és viszkozitasa az egyéb nem-ionos kontrasztanyagokhoz viszonyitva.
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Terépias javallatok lomeron 400 mg I/ml oldatos injekcié: Intravénds urographia (felnétt, beleértve a
vesekarosodott vagy diabeteses betegeket), CT (egész test), conventionalis angiographia, intraarteriélis
DSA, angiocardiographia (felnétt és gyermekgyo6gyészati), conventionalis szelektiv coronaria arteri-
ographia, interventionalis coronaria arteriographia, fistulographia, galactographia, dacryocystographia,
sialographia.

iomeron° 400

* Adagolas és alkalmazas Intravénds
urographia: 250, 300, 350, 400/ Fel-
n6tt: 50-150 ml, Ujsziilétt: 3-4,8
mi/kg, Csecsemd (1 év): 2,5-4
ml/ttkg, Gyermekek (> 1 év): 1-2,5
ml/ttkg ; CT egész test: 200, 250,
300, 350, 400/Feln6tt: 100-200 ml;
Intravénds DSA: 250, 300, 350,
400/Felnétt: 100-250 ml; Conven-
tionalis angiographia: 300, 350,
400/Feln6tt: max. 250ml; Angio-
cardiographia: 300, 350, 400/Fel-
nétt: 250ml-ig; Conventionalis sze-
lektiv coronaria arteriographia: 300,
350, 400/Feln6tt: 4-10 ml artéridn-
ként, ha sziikséges, ismételhetd;

« Ellenjavallatok A készitmény hat6-
anyagaval vagy barmely segédanya-
gaval szembeni tllérzékenység. A
n6i nemi szervek vizsgdlata ellenja-
vallt terhesség gyanuija és terhesség
esetén, valamint akut gyulladasok-
ban. Manifest hyperthyreosis.

« Kiilonleges figyelmeztetések és az
alkalmazassal kapcsolatos o6vin-
tézkedések
Kiilonleges figyelmet igényel a kont-
rasztanyag alkalmazésa: Ujsziiléttek,
csecsemék és gyermekek esetében.
Id6skordak esetében. A jodozott
kontrasztanyaggal szembeni tllérzé-
kenység esetén. Allergids hajlam
esetén. Asztmds betegek esetén.
Hyperthyreoidismus, gobds golyva
esetén. Veseelégtelenség. Diabetes
mellitus. Myeloma multiplex, para-
proteinaemia. Phaeochromocytoma.
Stlyos méj- és vesedisfunctiok. Su-
lyos cardiovascularis megbetege-
dés. Kdzponti idegrendszeri rendel-
lenességek. Alkoholizmus. Gydgy-
szer addictio. Folyadékhdztartas.
Korabbi talérzékenységi reakciok.
VérrogképzGdés, a katéter Gblitése.
A nem ionos kontrasztanyagok tulaj-
donsaga, hogy kevéssé befolyasol-
jak a normal fiziologias funkciokat.
Ezért a nem ionos kontrasztanya-
goknak kisebb az in vitro antikoag-
uldns aktivitisa, mint az ionosokeé.
Ennek tudatdban kell végezni a vas-
cularis katéterezést, és kiilonos fi-
gyelmet kell szentelni az angiogra-
phids technikénak és a katéter beve-
zetésnek, hogy a vizsgélattal dssze-
fligg6 thrombosis és embolia veszé-
lye a minimalis legyen. A beteg meg-
figyelése. A kontrasztanyag intravas-
cularis adasakor, ha csak lehet, a be-
teget le kell fektetni, és a beadds
utan legalabb 30 percig megfigyelés
alatt kell tartani. Erzékenységi teszt.
Az érzékenységi vizsgélat nem ajan-
lott, mivel a silyos vagy végzetes
kontrasztanyag reakciok nem josol-
haték meg a beteg korel6zménye
vagy az érzékenységi vizsgalat alap-
jan.

* Terhesség és szoptatas Terhesség:
Mivel terhesség esetén egyébként is
keriilni kell a sugdrzast, a rontgen-
vizsgalat csak a terapids elény/koc-
kazat gondos mérlegelését kovetd-
en végezhetd kontrasztanyaggal
vagy anélkiil. Szoptatds: A kont-
rasztanyag kevéssé valasztodik ki az
anyatejjel. Az eddigi tapasztalatok
szerint nem valdészin{, hogy értal-
mas a szoptatott csecsemdre.

Nemkivanatos hatasok, mellékhatasok Gyakori mellékhatdsok: fejféjds, hanyinger, sapadtség, me-

legségérzés, nem gyakori mellékhatésok: djulas, izombénulas, szédiilés, hypertensio, hypotensio, ne-

hézlégzés, gége ddéma, orrdugulds, hanyas, kiterjedt erythema, diffz holyagok, viszketés, ddéma,
hatfajdalom, dtmeneti veseelégtelenség, mellkasi fajdalom, az injekcié beaddsa helyén fajdalom, az in-
jekeié beaddsa helyén bevérzés , hidegrazés, 1az.
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Koszontd

3 Central European Conference
on Noninvasive Cardiovascular Imaging

2012. szeptember 20-22. Budapest, Magyarorszag

Tisztelt Kongresszusi Résztvevok! Kedves Barataim!

A ,3"“Central European Conference on Noninvasive Cardiovascular Imaging” konferencia
2012. szeptember 20-22. ko6z6tt kerul megrendezésre Budapesten, a Budai Var szivében, a
Szentharomsag téren talalhaté Magyarsag Hazaban.

A kardioldgiai noninvaziv képalkotd diagnosztika, ezek kozott is elsésorban a CT, MR és
PET diagnosztika egyre inkabb el6térbe kerul és kiemelkedd helyen all a modern betegella-
tasban. A technika fejl6dése megkodveteli a folyamatos tanulast és annak érdekében, hogy
szinvonalas gyogyitdé munkat tudjunk végezni. Erre ad lehet6séget a Central European
Conference on Noninvasive Cardiovascular Imaging rendezvény. A konferencian a vilag
legnevesebb el6adoit kértuk fel az eléadasok megtartasara, garantalva a magas szakmai
szinvonalat és a vilagszinvonalu képzeést. Koszonet el6adodinknak, hogy részvétellkkel biz-
tositjak ezt a lehet6séget!

A gondosan dsszeallitott szakmai programon valoé részvétel mellett, a vendégeink meglato-
gathatjak Budapest nevezetességeit és a févaros kornyeki érdekesebb vidéki teruleteket és
részesei lehetnek a varos szamtalan kulturalis eseményének.

Tamogatoinknak kdszonhetden a regisztracios dijat alacsony szinten tudtuk tartani, annak
erdekében, hogy a k6zép-eurdpai alacsonyabb bérrel rendelkez6 radiolégusok is minél na-
gyobb szamban vehessenek részt a rendezvényen. Ezért kdszonet szponzorainknak, hogy
tamogatasukkal lehetévé teszik a magas szintl kozép-eurdpai noninvaziv kardiologiai kép-
alkot6 diagnosztikai képzést, és a mar megszerzett ismeretek szintjének tovabbi emelését!
Kérjuk a kollégainkat mind Magyarorszagon, mind a kbzép-eurdpai orszagokban, minél na-
gyobb szamban regisztraljanak és hasznaljak ki a rendezvény nyujtotta tanulasi, tovabbkép-
zési lehet6séget. A noninvaziv kardiologiai képalkotd diagnosztika egyre szélesebb korben
alkalmazott a napi betegellatasban. Ahhoz, hogy a képalkotdé diagnosztikaban hozzaért6
maodon, magas szinten tudjunk tevékenykedni, meg kell felelni a mai kovetelményeknek és
felkészulten kell varni a holnap kihivasait.

Minden kedves Résztvevinek ezuton szeretnénk jo szakmai munkat és kellemes Budapesti
tartozkodast kivanni a Szervez6 Bizottsag nevében!

Battyany Istvan Robert M Steiner



Greeting

3 Central European Conference
on Noninvasive Cardiovascular Imaging

2012, September 20-22 Budapest, Hungary

Dear Congress Participants! Dear Friends!

The 3™ Central European Conference on Noninvasive Cardiovascular Imaging will be held
in 2012, September 20-22 in Budapest, Hungary. The venue is the ,House of Hungarians”
located at the Square of Holy Trinity in the heart of the Castle District of Buda.

The Non invasive Cardiovascular Diagnostics, including in particular CT, MRI and PET di-
agnostics play an increasingly prominent role in modern day patient care. Technological
advancements in these fields require continuous learning and development. In order to be
able to maintain high standards while performing our work, we must learn the specialities
of Cardiological diagnostics.The Central European Conference on Noninvasive Cardio-
vascular Imaging provides us with an excellent opportunity for developing our knowledge.
We have invited the world's most noted and famous lecturers in this field, thereby guar-
anteeing a very high professional standard to the conference, providing an opportunity for
radiologists to participate in a world-class training event at a low cost. We would like to say
thanks to all the lecturers for providing this opportunity to us!

Besides participating in this excellent professional program our guests have the opportunity
to visit our city and its surrounding regional attractions, and to participate in countless cul-
tural events organised in the city.

Thanks to our supporters, the registration fee is low in order to make participation in this
event possible for all Central European radiologists with lower income.

Furthermore, we would like to thank our sponsors for their support allowing access to highly
professional training in the field of noninvasive cardiological diagnostics in Central Europe,
and allowing further development in the already acquired knowledge!

On behalf of the Organizing Committee, we would like to wish all participants effective pro-
fessional work and a pleasant stay in Budapest!

Istvan Battyany Robert M Steiner



Informaciok / Information

A KONFERENCIA HELYSZINE
1014 Budapest, Budai Var
Szentharomsag tér 6.
Magyarsag Haza

A KONFERENCIA ELNOKEI

Istvan Battyany
MD, PhD, Med. Habil.

SZERVEZO BIZOTTSAG
Dr. Battyany Istvan

Dr. Robert M Steiner

Dr. Miklos Krisztina

Dr. Varady Edit

Dr. Balazs Gyorgy

Dr. Giyab Omar

Dr. Maurovich Horvath Pal
Dr. Téth Kalman

KONGRESSZUSI IRODA
TENSI Aviation Kft. Pécs
congress@tensipecs.hu
mobil: +36 70 4545 600

REGISZTRACIO

Elektronikusan vagy a kongresszus helyszinén

Regisztracios dij 200 Euro
Regisztracio a Weben:

CONFERENCE LOCATION

1014 Budapest, Castle District
Szentharomsag tér 6.

Magyarsag Haza/House of Hungarians

PRESIDENTS OF THE CONFERENCE

Robert M Steiner
MD, FACC, FACR

ORGANIZING COMMITTEE
Robert M Steiner MD

Istvan Battyany MD
Krisztina Miklés MD

Edit Varady MD

Gyorgy Balazs MD

Omar Giyab MD

Pal H. Maurovich MD
Kalman Téth MD

CONGRESS OFFICE

TENSI Aviation Ltd. Pécs, Hungary
congress@tensipecs.hu

cell. phone: +36 70 4545 600

REGISTRATION

Via website or on spot
Registration fee 200 Euro
Registration on the Web:

http://www.cecni-cardiovascularimaging.eu

Regisztracio e-mailen:
veronika.udvaracz@aok.pte.hu
batyo@chello.hu

mkriszta4 @gmail.com

HELYSZIiNI REGISZTRACIO
A konferencia regisztracios pultjanal

2012. szeptember 20.: 8.00 — 17.00
2012. szeptember 21.: 8.00 — 17.00
2012. szeptember 22.: 8.00 — 12.00
A résztvevbk a regisztracios pultnal
vehetik fel a kitliz6t, és a
konferencia taskat

A kitlz6t a konferencia teruletén
sziveskedjenek viselni.

Registration via e-mail:
veronika.udvaracz@aok.pte.hu
batyo@chello.hu
mkriszta4@gmail.com

CONFERENCE REGISTRATION
At the registration desk of the Conference

20" September 2012: 8.00 — 17.00
21" September 2012: 8.00 — 17.00
22" September 2012: 8.00 — 12.00
Participants are able to pick up their
badge and conference bag at the
registration desk.

Please wear the conference badge
during the entire conference time.



A konferencia idObeosztasa / Conference timetable

20t September 2012 21st September 2012 22 September 2012
8:15-8:30
Opening ceremony 8:30-12:45
. 8:00-12:45
08:30—_12:30 Session Il. Session IV.
Session I. Part I. Part |
Part I. Part 1. '
Part Il.
12:30-13:30 12:45-13:45 12:45-13:30
Lunch time Lunch time Lunch time
13:30-15:00
13:30-17:30 se;:ﬁ’ﬂ_'v'
Session I. 13:45-14:30 : :
Part Ill. BRACCO Symposium ISHgen
Part IV. Session IV.
Part IlI.
Case Presentation
14:30-17:15
20:00 . Session Il. 16:45
Welcome dinner Part IIl Closing ceremon
and Zséda concert 17:15-18:45 g Y
Session lll.

TARSASAGI PROGRAM

SOCIAL PROGRAM

Idépont: 2012. szeptember 20., 20:00 Time: 20" of September 2012, 20:00
Hely: Magyarsag Haza (a rendezvény hely- Place: House of Hungarians (conference ven-
szine), 1014 Budapest, Szentharomsag tér 6. ue), 1014 Budapest, Szentharomsag tér 6.

Fogadas snack vacsoraval, melyet a hires Welcome reception with snack dinner fol-
magyar eénekesn6, Zséda koncertje kovet. lowed by the fantastic music of the famous

Hungarian singer Zséda.

TAMOGATOK / SPONSORS

BRACCO
BAYER
SIEMENS
GUERBET
TERARECON
PANNONPHARMA



SIEMENS

Nem kell, hogy a kis sejtek
nagy problémakat okozzanak.

A Siemens valaszai segitik az orvosokat a betegségek korabbi felismerésében,
ezzel koltségeket takaritva meg és meghosszabbitva az életet.

Ha a betegségeket idejében felfedjlk, kevésbé hatnak
mindenkire. Ez azért van, mert a mai egészségiigyi
koltségek nagy tobbségét a betegségek utolsd
szakaszanak kezelésére forditjak, mint példaul

a daganatos és szivbetegségek esetén. A Siemens
fejlett diagnosztikai technolégiaja altal az orvosok

mar kordbban pontosan tudjék azonositani ezeket

a gyilkos kérokat. Azaz a betegek hamarabb megkap-
hatnak minden sziikséges kezelést. Ez segit az életek
megmentésében és a koltségek csdkkentésében is.
Bérhol is mertljenek fel kemény kérdések az egészség-
tgyben, mi valaszt adunk azokra.

siemens.com/answers



El6adok listaja / List of Faculty

Robert M Steiner

MD FACC FACR

Professor of Radiology and
Medicine Temple University
Health System
Philadelphia Pa

Clinical Professor of Radiology Stan-
ford University School of Medicine
Stanford California

U Joseph Schoepf

MD FAHA FSCCT

Professor of Radiology and
Medicine

Director of Cardiovascular
Imaging

Medical College of South
Carolina Charleston SC

Thomas G Flohr PhD, MS Director of CT Physics and Associate Professor Eberhard-Karis
(Semiconductor Application Development, Sie- | University Tubingen, Germany
Physics) mens Healthcare

Albert de Roos MD PhD Professor of Radiology Director

of Cardiac Imaging University
Hospital, Leiden,
Leiden, Netherlands

Arthur E Stillman

MD MS PhD FAHA

William and Kay Casarella
Professor of Radiology and
Professor of Medicine Emory
University School of Medicine
Atlanta Georgia

Past President, North American So-
ciety of Cardiovascular Radiology
Chair, American Heart Association
Council on Cardiovascular Radiology
and Intervention

Gauthan Reddy

MD PhD

Director of Thoracic Imaging
University of Washington

Secretary of North American Society
of Cardiovascular Imaging

Deputy Editor of the Journal of
Thoracic Imaging

Hildo Lamb

MD PhD

University Hospital, Leiden
Leiden, Netherlands

Rainer K Rienmiiller

MD PhD

Professor University of Graz
Graz, Austria

Founder of the Cardiac Imaging
Center of the University of Graz

Hans Christoph Becker

MD PhD

Professor of Radiology

Chief Section of Body CT and
PETCT

University of Munich, Germany

Leena Mammen

MD

Radiologist, Advanced
Radiology Services
Grand Rapids, Michigan

Balazs Ruzsics

MD PhD

Adjunct Assistant Professor
(Cardiac Imaging Research)
Department of Radiology and
Radiological Sciences
University of South Carolina
Charleston SC USA

Istvan Battyany

MD PhD Med. Hab.

University of Pécs Clinical
Centre, Director, Head of the
Radiological Department,
Chief Radiologist of Baranya
County

President of Hungarian College of
Radiology, Past president of Society
of Hungarian Radiologists

Pal Horvath Maurovich |MD Cardiologist
Semmelweis University Heart
Center Budapest
Tamas Simor MD, PhD, Dsc Professor of Cardiology Univer- |Professor and deputy head of the

sity of Pécs Heart Institute Pécs,
Hungary

Department of Heart Institute, Uni-
versity of Pécs,

Pécs Hungary

President of the Working Group of
Cardiovascular MRI of Hungarian
Society of Cardiology
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Részletes szakmai program / Detailed program

3" Central European Conference on

Noninvasive Cardiovascular Imaging
2012, September 20-22
Budapest, Hungary

Day 1 - Thursday, September 20, 2012

08:15-8:30 Introduction and Opening Ceremony
Greatings from the Organizing Committee,
Introduction of the Faculty, Awards: Istvan Battyany, Robert M Steiner

Back 10 Basics
What the Radiologist and Cardiologist Needs to Know?

SESSION |
CARDIOVASCULAR COMPUTED TOMOGRAPHY

PART I.

Moderators: Robert M Steiner, Thomas G Flohr

8:30-9:00 Current status of noninvasive cardiovascular imaging
Robert M Steiner

9.00-9:30 Basic Principles of cardiac CT
Thomas G Flohr

9:30-10:15 How | perform cardiac CT in the adult patient
U Joseph Schoepf

10:15-10:45 CT anatomy of the heart and the coronary circulation
Robert M Steiner

10:45-11:00 Coffee Break

PART II.

Moderators: Balazs Ruzsics, Gautham Reddy

11:00-11:45 Coronary CT anomalies,grafts and stents CT imaging
Gautham Reddy

11:45-12:15 How to minimize Radiation exposure in cardiac CT
Thomas G Flohr

12:15-12:30 Questions and comments for the morning faculty

12:30-13:30 Lunch

PART III.

Moderators: Albert de Roos, U Joseph Schoepf
13:30-14:15 Cardiac CT for the evaluation of acute and chronic chest pain
U Joseph Schoepf
14:15-14:45 CT of the coronary arteries: imaging the atherosclerotic plaque
Arthur E Stillman
14:45-15:15 Cardiac CT in CHD: added value compared to MRI and Echocardiography Albert de Roos
15:15-15:30 Coffee Break

PART IV.

Moderators: Istvan Battyany, Andras Palko

15:30-16:00 CT for the diagnosis of pulmonary embolism: current approach
Istvan Battyany

16:00-16:30 Myocardial Ischemia — detection and characterization with CT
Balazs Ruzsics

16:30-17:00 Imaging of Atherosclerotic Plaques with Coronary CT Angiography
Pal Maurovich-Horvat

17:00-17:30 Case review with the experts
Gautham Reddy, Balazs Ruzsics, Albert de Roos
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Részletes szakmai program / Detailed program

Day 2 - Friday, September 21, 2012

Basics oF AbvANCED CARDIOVASCULAR IMAGING;
What the radiologist and cardiologist needs to know?

SESSION I
CARDIOVASCULAR MAGNETIC RESONANCE IMAGING

PART 1.

Moderators: Arthur Stillman, Albert de Roos

8:30-9:10 Basic physics of cardiac MRI for the imaging clinician
Balazs Ruzsics

9:10-9:50 Current status of cardiac MRI: applications, advantages and limitations
Arthur E Stillman

9:50-10:30 Role of MRI for the diagnosis of congenital heart disease
Albert de Roos

10:30-10:45 Coffee Break

PART II.

Moderators: Gautham Reddy, U Joseph Schoepf

10:45-11:30 MRI for the diagnosis of acyanotic CHD
Gautham Reddy

11:30-12:15 The role of MRI for the diagnosis of cyanotic CHD: pre and post surgical evaluation
Leena Mammen

12:15-12:45 CHD: case review with the experts
Albert de Roos, Gautham Reddy

12:45-13:45 Lunch

BRACCO SYMPOSIUM

Moderator: Robert M Steiner
13:45-14:30 Planning transarterial aortic valve implantation (TAVI) by CT
Hans Christoph Becker

PART IIl.

Moderators: Hildo Lamb, Leena Mammen

14:30-15:00 MRI of the non-Ischemic cardiomyopathies
Robert M Steiner

15:00-15:30 MRI of the ischemic cardiomyopathies
Albert de Roos

15:30-16:00 MRI for the diagnosis of metabolic syndrome
Hildo Lamb

16:00-16:15 Coffee Break

16:15-16:45 MRI for the diagnosis of valvular and pericardial disease
Gautham Reddy

16:45-17:15 Ischemic and nonischemic cardiomyopathy case review with the experts
U Joseph Schoepf, Robert M Steiner, Hildo Lamb

SESSION il
NEW HORIZONS IN CARDIOVASCULAR IMAGING

Moderators: Thomas G Flohr, Pal Maurovich-Horvat

17:15-17:45 Limits of Cardiac CT what can we expect in the future
Thomas G Flohr

17:45-18:15 Diastolic heart function: Basic and Advanced imaging strategies
Hildo Lamb

18:15-18:45 Ultra-high field 7T MRI of the cardiovascular system: Initial clinical experience
Hildo Lamb



Részletes szakmai program / Detailed program

PART 1.

Moderators:

8:00-8:40
8:40-9:20
9:20-10:00
10:00-10:30

10:30-10:45

Moderators:

10:45-11:15

11:15-11:45
11:45-12:15

12:15-12:45

12:45-13:30

PART II.

Moderators:

13:30-14:00
14:00-14:30

14:30-15:00

Day 3 - Saturday, September 22, 2012

SESSION IV
ADVANCED MRI AND CT IMAGING

Hans Christoph Becker, Robert M Steiner

Cardiac CT Leading edge imaging acquisition and reconstruction strategies

Hans Christoph Becker

MRI and CT of Cardiac Masses

Arthur E Stillman

First pass myocardial perfusion and myocardial enhancement: what can we do with CT versus MRI
Thomas G Flohr

MRI techniques during the acute phase of myocardial infarction

Tamas Simor

Coffee Break

Rainer K Rienmiiller, Arthur E Stillman

Common artifacts in cardiac MRI how to optimize scan parameters

Balazs Ruzsics

Clinical Imaging trials: how to take part and benefit from the trial results Arthur E Stillman
Circadian rhytms and cardiac imaging

Rainer K Rienmuller

Read with the experts

Arthur E Stillman, Hildo Lamb, Balazs Ruzsics

Lunch

Gautham Reddy, Robert M Steiner

Cardiac CT for the pre procedural assessment of cardiac intervention

Balazs Ruzsics

Aortic and peripheral vascular disease: diagnosis by MRl and CT

Arthur E Stillman

Teaching the future teachers: The goals of training radiologists and technologists in cardiac MRI and

cardiac CT in Central and Eastern Europe Rainer K Reinmdiller

15:00-15:15

PART III.

Coffee Break

Moderators: Béla Merkely, Tamas Simor, Gyorgy Balazs

15:15-16:45

Case presentations from the participants (1 case 9 minutes)

1. Cardiac MR manifestation of polymyositis/scleroderma-type syndromes
Janos Tomcsanyi, Attila Toth, Hospital of Brothers Hospitallers of St. John of God in Buda, Department of Cardiology.
2. What is the possible mechanism of NSTEMI in an RCA anomaly?
Gabor Kerecsen, MH- Military Hospital, Cardiology
3. Unexpected reason of pulmonary hypertension in a young adult
Edit Varady, Department of Radiology, University of Pécs
4. Fabry cardiomyopathy
Krisztina Hoffer, Erzsébet Hospital Sopron, Radiology
5. Differentiating various conditions behind an ACS using MR
Hajnalka Vago, Péter Takacs, Heart Center, Semmelweis University
6. Apical HCM: cardiac MR can reliably demonstrate
Attila Toth, Heart Center, Semmelweis University
7. Wide QRS tachycardia - What is behind?
Levente Toth, ,Kaposi Mor” Teaching Hospital, Cardiology
8. Avrare cause of effort dyspnea - Bland-White-Garland syndrome in a young woman
Andrea Bartykowszki, Heart Center, Semmelweis University

9. Symptomatic patient with borderline stenosis of the LAD’s proximal segment-stenting or not?
Nandor Pintér, Heart Center, Semmelweis University

10.

Clarifying coronary anomaly with CT during emergency primary PCI”

Mihaly Karolyi, Heart Center, Semmelweis University

End of the Conference — Closing ceremony




THE EUROPEAN ASSOCIATION OF ECHOCARDIOGRAPHY (EAE)
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Early Bird registration:

/\ 30 September 2012

Advance registration:
31 October 2012

THE EUROPEAN ASSOCIATION OF ECHOCARDIOGRAPHY (EAE)
nnnn

Athens - Greece
5-8 December

2012

Euro

& other imaging modalities

The International Congress on Echocardiography
and Non-Invasive Cardiovascular Imaging e

Athens, Greece 5-8 December I

& other imaging modalities

The 16th Annual Meeting of the European Association of Echocardiography, a Registered Branch of the ESC,
in cooperation with the Working Group for Echocardiography of the Hellenic Cardiological Society
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