
PREFATA

Cardiologia preventivii .'I-a transformat In ultimele decenii din

cenu.yareasii In copillll teribil .yirasjatat al cardiologiei. Ea a reu.yit .'Iii
dovedeasca faptul ea, nelndoielnie, eombaterea factorilor de rise ai
bolilor cardiovasculare:'fi in prirnul rand ai aterosclerozei, atilt Inainte de

aparitia cIinicii a boW (preventia primarilY, cat :'fi dupa (preventia
secundara), este capabila. prill utilizarea unoI' mUloaee simple .yirelativ

necostisitoare, sa reducii incidenta, prevalenta, complicatiile :'fi
mortalitateaprill boli cardiovasculare.

Lafel ca :'fiepidemiologia eardiovasculara, cu care .'Ieaf/ii i'nceo mai
strdnsa relatie. cardiologia preventiva s-a dezvoltat \~i .yi-a dovedit
potentialul indubitabil.yi eficienta, Inprimul rand in SUA, pentru ca apoi
sa/ie" importatii ", eu deplin succes. In Europa (cu exceptio celei de Est).

Cardiologiei preventive i .'Ie atribuie eel putin 50% din reducerea
morbiditatii!ji mortalitatii prin cardiopatie ischemica in SUA .yitiirile vest

europene, restul de 50% fiind obtinute prill mUloace tehnice \~idroguri
extremde so.fisticate ,~icostisitoare :'ficare, spre deosebire de masurile de
cardiologie preventiva, nu pot .Ii aplicate dedit In preventia seeundara,
aplicarea lor Inpreventia primarafiind imposibila temporal,financiar sou
tehnic.

Desigur, nu toate interventiile de eardiologie preventivii sunt u.yor de

aplicat .yiiefiine. Dar aplicarea triadei combatereafillnatului, promovarea

activitiitii fizice:'fi a unei diete de tip mediteranean este larg accesibilii cu

conditio ca ea .'Iiifie promovata de ciitre medici .yi faetorii de decizie

politico-socia Ii.

Fire.yte, preventia secundara :'fi,uneori, :'ficeo primara asociaza .yi alte

masuri care impun ,~ieforturifinanciare considerabile (tratamentul HTA,

medicatia hipolipemianta etc.).

in tara noastra. de.yi au existat preocupari de pionierat in cardiologia

preventivii - teoria bali/or asociate, HADO (HTA, aterosclerozii. diabet

zaharat, obezitate), dezvoltata la Cluj de A. Moga :'fi R. Vlaicu,



aCIlia/menle. cu loate ca (ara se situeaza In topu/ negativ a/ morbiditatii ,,>i

morlalila(ii prill boli cardiovascu/are. cardia/agio preventiva este ce/

pll(in insl{jicient aplicata ,,>ioperativa.

De aceea, /ucrarea defa(a se vrea nu numai un instrument de informare

pentnl medicii de diverse specia/ita(i i11lp/icati In preven(ia
cardiovascu/ara. ci # un semna/ de a/arma privind necesitatea apUcarii
unoI' masuri f?;fLCientede preven(ie primara .~i secundara. chiar daca
rezu/tatullor va deveni palpabi/ abia peste unul-doua decenii.

Redactarea car(ii a pastrat structura clasidi a lucrari/or de acest gen.
dar dorim sa subliniem lapful ca, probabi/. Intr-un viitor.loarte apropiat.
un capitol important va .Ii reprezentat de preven(ia medicamentoasa.
Desigur, terapia medicamentoasa se utilizeaza ,~i In prezent pentnl
cOlitrollil unorfactori de risc importan(i (HTA, dislipidemie etc.). dar se
contureaza tot mai clar f?;fectulprotector ~'iantiaterogen direct al unoI'
close de medicamente ca sta tinele. inhibitorii enzimei de conversie ai

angiotensinei, an tiagregan tele plachetare.

Datorita vollimului extrem de mare al sllrselor bibliograflce. din
motive tehnice !li.linanciare, nu am citat dedit un nllmar redus de titluri

selec(ionate, dar materialul consu/tat In redactarea lucrarii a.lost mult mai
amplu.

Speram ca lucrarea sa fie uti/a !Ii agreata .~i.eventual, sa constitllie un

sti11lul pentru aplicarea mai larga a masurilor de preven(ie
cardiovascu/ara In (ara noastra.

in.linal. dorim sa mul(umim futuroI' acelora care nu opal' pe genericul
car(ii, dar au contribllit substantialIa apari(ia acesteia. .~iIn primul rand

rezidenfi/or de cardiologic ,~i medicina interna care ne-au ajutat In
colectarea surselor bibliogra.fice !IiIn ver[ficarea exactitafii bibliogra.jiei,
textlllui $i.figllri/or lucrarii.
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