PREFATA

ia preventiva s-a transformat in ultimele decenii din
easa in copilul teribil si rasfatat al cardiologiei. Ea a reusit sa
asca faptul ca, neindoielnic, combaterea factorilor de risc ai
cardiovasculare si in primul rand ai aterosclerozei, atdt inainte de
clinica a bolii (preventia primara), cat si dupa (preventia
'rﬁ), este capabila, prin utilizarea unor mijloace simple si relativ
sitoare, sa reducd incidenta, prevalenta, complicatiile si
ilitatea prin boli cardiovasculare.
el ca si epidemiologia cardiovasculard, cu care se afld in cea mai
a relatie, cardiologia preventiva s-a dezvoltat si si-a dovedit
jalul indubitabil si eficienta, in primul rand in SUA, pentru ca apoi
importata ", cu deplin succes, in Europa (cu exceptia celei de Est).
iologiei preventive i se atribuie cel putin 50% din reducerea
iditatii si mortalitatii prin cardiopatie ischemicd in SUA si tarile vest
ene, restul de 50% fiind obtinute prin mijloace tehnice si droguri
de sofisticate si costisitoare §i care, spre deosebire de masurile de
ologie preventiva, nu pot fi aplicate decat in preventia secundara,
area lor in preventia primard fiind imposibila temporal, financiar sau
Desigur, nu toate interventiile de cardiologie preventiva sunt usor de
icat si ieftine. Dar aplicarea triadei combaterea fumatului, promovarea
etivitatii fizice si a unei diete de tip mediteranean este larg accesibila cu
ditia ca ea sa fie promovata de catre medici i factorii de decizie
olitico-sociall.
Fireste, preventia secundara si, uneori, si cea primard asociaza si alte
dsuri care impun §i eforturi financiare considerabile (tratamentul HTA,
icatia hipolipemianta etc.).
In tara noastrd, desi au existat preocupari de pionierat in cardiologia
entiva — teoria bolilor asociate, HADO (HTA, ateroscleroza, diabet
tharat, obezitate), dezvoltata la Cluj de A. Moga si R. Vlaicu,



actualmente, cu toate cd tara se situeazd in topul negativ al morbiditatii i
mortalitatii prin boli cardiovasculare, cardiologia preventiva este cel
putin insuficient aplicata si operativa.

De aceea, lucrarea de fata se vrea nu numai un instrument de informare
pentru medicii de diverse specialitati implicati in preventia
cardiovasculara, ci si un semnal de alarma privind necesitatea aplicarii
unor masuri eficiente de preventie primara si secundard, chiar daca
rezultatul lor va deveni palpabil abia peste unul-douda decenii.

Redactarea cartii a pastrat structura clasica a lucrarilor de acest gen,
dar dorim sa subliniem faptul ca, probabil, intr-un viitor foarte apropiat,
un capitol important va fi reprezentat de preventia medicamentoasa.
Desigur, terapia medicamentoasd se utilizeaza si in prezent pentru
controlul unor factori de risc importanti (HTA, dislipidemie etc.), dar se
contureaza tot mai clar efectul protector si antiaterogen direct al unor
clase de medicamente ca statinele, inhibitorii enzimei de conversie ai
angiotensinel, antiagregantele plachetare.

Datorita volumului extrem de mare al surselor bibliografice, din
motive tehnice si financiare, nu am citat decdt un numar redus de titluri
selectionate, dar materialul consultat in redactarea lucrarii a fost mult mai
amplu.

Speram ca lucrarea sa fie utila si agreatd si, eventual, sa constituie un
stimul pentru aplicarea mai larga a masurilor de preventie
cardiovasculara in tara noastra.

In final, dorim sa multumim tuturor acelora care nu apar pe genericul
cartii, dar au contribuit substantial la aparitia acesteia, si in primul rand
rezidentilor de cardiologie si medicing interna care ne-au ajutat in
colectarea surselor bibliografice si in verificarea exactitatii bibliografiei,
textului si figurilor lucrarii.
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