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NOU SI VECHI

LA CONGRESUL
NATIONAL
DE CARDIOLOGIE

CE ESTE NOU?

LOCUL. Este cu adevarat schimbat!

Sinaia cu Cazinoul unde ne tineam lucrarile era insemnata de
patina vremii, in parte umbrita de istorie ...

Ne-am mutat la Poiana Brasov, un loc marcat pe harta turismului
modern. Dar cum turismul este o modalitate de a vedea lumea dar
arareori un mijloc de a-i intalni pe ceilalti si niciodatda o modalitate
de a-i cunoaste, Congresul nostru ,va deturna” (speram favorabil!)
profilul conventional unic ultracunoscut de statiune de vacanta intr-
unul de loc al posibilelor intruniri ale societatilor stiintifice ...

TIMPUL. Din imediata vecinatate a inceputului de an universitar
ne-am mutat la inceputul anului scolar!

Oricum este timpul nostru, al cardiologilor si cultura (inclusiv
cea medicala!) trece dincolo de calendare ...

In parte STRUCTURA CONGRESULUI care va include

- sesiuni tip Focus si Highlight;

- un numar mai mare de Ateliere (cu subiecte voit incitante ca
de pilda ,Monitorizarea hemodinamica neinvaziva”, ,Boala renala
ischemica”, ,Hipertensiunea pulmonara”), Prezentari de cazuri cu
final neasteptat (cu , cheie” clinica sau ecografica), Controverse
(,Repolarizarea precoce — intre normal si patologic”);

- sesiuni comune cardiologi-chirurgi cardiovasculari (sub titlul
incurajator ,Colaborarea cardiolog-chirurg cardiovascular : cheia
succesului”!);

- sesiuni realizate in colaborare cu alte Societati stiintifice
nationale (Societatea de Radiologie si Imagistica Medicala, ATI,
Nefrologie, Boli infectioase, Neurologie) care ne-au trimis
reprezentanti de marca;

- existenta unui punct comun in dezbaterea Grupurilor de lucru:
initierea Registrelor nationale privind afectiuni cardiovasculare si
proceduri de rezolvare ale acestora.

ZIARUL CONGRESULUI. Ne-am gandit ca cititul ziarului este un
loc comun, adesea plin de savoare in viata societatii romanesti:
vezi imaginile din casa lui Conu Leonida, din berariile schitelor lui
Caragiale, din Poiana lui locan a Morometilor. Citim ziarul si
comentam ,traducand informatiile”.

InfoCongres va oferi material de discutie incercand sa se
indeparteze de limbajul rigid al tehnocratilor si sa se apropie de
vorbirea colocviala si ,specificul national”.

CE ESTE VECHI?

Dar se poate eticheta ceva ca fiind vechi?

De fapt vom vedea si auzi oameni din toate generatiile (, vechi”
si ,noi”), personalitati autentice si convingatoare care continua
traditia ...

Prof.Dr.Carmen Ginghina
Presedinte SRC

IN MEMORIAM PROF. DR. C. CARP
o Y Profesorul Costin Carp nu mai este printre noi. Va ramane insa prezent
> 3 ".""’\ in memoria generatiilor de cardiologi carora le-a fost model si mentor.
S | Activitatea sa ca medic, sef de scoala, om de stiinta, presedinte al
= Societatii Romane de Cardiologie i-a conferit un loc distinct printre colegi

si discipoli.

Deschiderea oficiala
a Congresului va avea loc astazi,
insalal, ora 17:00

Azi

INFORMATII GENERALE - din partea Comitetului de Organizare -

«inregistrarea participantilor se va face la sediul Secretariatului Congresului — deschis la Hotel
Piatra Mare, incepand din data de 14 septembrie, intre orele 15-18, in zilele de 15, 16, si 17
septembrie orele 8-18 si pe 18 septembrie intre orele 8-13.

* Pentru cei ce achita taxa de participare pe loc nu se vor asigura in intregime materialele
congresului.
* Discheta/compact discul pentru proiectie din computer se vor preda secretariatului de sala cu
minim 3 ore fnainte de prezentarea comunicarii.Va rugam respectati timpul afectat pentru
prezentarea lucrarilor: 15-20 minute pentru
conferinte si 10 minute pentru comunicari
orale!
* Lucrarile poster vor fi expuse in zona spe-
cial amenajata, in zilele de 16 si 17
septembrie.Vor fi premiate cate 3 lucrari
poster, de catre 3 comisii de evaluare:
- SRC; comitet stiintific: prof. dr. N.
Olinic si prof dr. T. Nanea
- Sanofi-Sinthelabo; comitet stiintific:
Prof.dr R. Capalneanu, prof. dr. M.
Radoi, prof. dr. M.Vintila
- Pfizer: comitet stiintific: prof. dr
M.Dorobantu, prof. dr. D. D. lonescu,
prof. dr. M.Cinteza
* Expozitia medicala se va desfasurain zona
special amenajata, intre 15-17 septembrie,
intre orele 9-18.
» Diploma de participare se poate primi de
la secretariatul congresului incepand de
vineri 17 septembrie, de la ora 16.
* Va rugam sa prezentati ecusonul in salile
de lucru, Tn salile de expozitie si la cocktail-
urile organizate in timpul Congresului.
Multumim!
* Informatii suplimentare puteti obtine de
la membrii Secretariatului Congresului.

Hotel Piatra Mare, Poiana Brasov
15-18 septembrie 2004

-

Care crede’,ci\
ca este locul
cel mai
potrivit
péntru
tratamentul
infarctului
miocardic

T acut?

T . J

}f '3

INTREBAREA ZILEI

~

Hotel Piatra Mare, Poiana Brasov




Miercuri, 15 septembrie 2004

REPERFUZIA MIOCARDICA DE LA SALVAREA
MIOCARDULUI LA LEZIUNEA IREVERSIBILA

Cum tratam ischemia miocardica?
Aceasta-i intrebarea, iar raspunsul il vom
afla de la prof. dr. M Vintila, dr. G. Tatu-
Chitoiu, prof. dr. T Nanea si prof. dr.D.
Zdrenghea, ce vor sustine conferinte
incepand cu ora 15.00, in sala I.

Dl.prof. dr. T. Nanea a avut amabi-
litatea sa ne ofere cateva informatii
despre conferinta pe care o va sustine
in cadrul acestei sesiuni. in opinia
dumnealui, “Reperfuzia miocardica prin
recanalizarea precoce, completa si
permanenta a arterei coronare ocluzio-
nate este obiectivul terapeutic major in
infarctul miocardic acut cu suprade-
nivelare de segment ST.

Cand episodul ischemic este sever si
prelungit, reperfuzia absolut necesara
resuscitarii miocardului hipoxic induce
totusi o semnificativa disfunctie cardio-
miocitara. Leziunile de ischemie/reper-
fuzie includ: distrugerea miocitelor,
miocardul socat, fenomenul no-reflow,
aritmiile de reperfuzie. in acest context
reperfuzia trebuie inclusa in complexul
continuum al bolii coronariene alaturi de
angina pectorala, infarctul miocardic,
miocardul hibernant sau socat.

Mecanismele injuriei de reperfuzie
sunt complexe, incomplet elucidate si

CARDIOLOGIA
- QUO VADIS?

"Cardiologia - prezent si viitor"- un titlu incitant pentru
primul simpozion al congresului din acest an. Despre temele
abordate (si nu numai) am vorbit cu DI. Prof. dr. E. Apetrei,
unul dintre moderatorii sesiunii "Stadiul actual". Domnul
profesor ne-a marturisit ca ideea acestui simpozion a avut la
baza incercarea de a demonstra daca previziunile Tn ceea ce
priveste viitorul cardiologiei sunt in avantajul nostru, al
medicilor practicieni.

Cum insa nu putem vorbi despre prezent si viitor fara a
cunoaste si intelege trecutul, discutia a avut ca punct de
plecare marile realizari in cardiologie. Acestea au putut fi
dobandite, dupa cum precizeaza domnul profesor, printr-o
colaborare intre echipe mari, internationale, din diferite
domenii de cercetare. in opinia domniei sale sunt 10 mari
realizari in cardiologie: inregistrarea ecg, cateterismul,
coronarografia si angiografia, medicamentele cardiovas-
culare, chirurgia cardiovasculara, cardiologia interventionala,
cardiologia preventiva, ecocardiografia, pacemaker-ul si
defibrilatorul. intrucat metodele terapeutice side investigare
trebuiesc urmarite pe o perioada lunga de timp, pentru a-si
dovedi eficienta in patologia cardiovasculara, a fost aleasa
ca perioada de urmarire urmatorii 20-30 de ani. Efectul unora
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dintre ele a putut fi deja probat in tarile in care au fost aplicate
din timp. Un exemplu este efectul cardiologiei preventive in
SUA, care a determinat scaderea patologiei cardiovasculare,
spre deosebire de alte tari in care aceasta a inceput sa devina o
preocupare reala doar in ultimii ani, iar efectul aplicarii ei va fi
evident in urmatorii 10-15 ani. (v. grafice)

Ceea ce va domina cardiologia urmatorilor 20 de ani ca
descoperiri si dezvoltare va fi cardiologia bazata pe informatii
genetice — ne subliniaza in continuare domnul profesor. Aceasta
va aduce noi metode de diagnostic, tratament si preventie a
bolilor cardiovasculare. in plus se asteapta descoperirea de noi
medicamente cardiovasculare, precum si dezvoltarea si
dovedirea eficientei realizarilor deja dobéandite.

Va invitam, asadar, in sala |, incepand cu ora 10.00, pentru
a afla mai multe despre cardiologia viitorului dar si despre alte
subiecte interesante "Genetica si implicatiile ei"
(Prof.dr.St.Dragulescu), "Stressul oxidativ" (Prof.dr.l.Bruckner),
"Microembolismul sistemic" (Prof.dr.L.Gherasim).

Dr. Oana Badescu

ROMANIA

bolnavi cardiovasculari
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Evolutia
numadrului de
bolnavi
cardiovasculari in
Roménia si
Statele Unite in
ultimele 5
decenii.

multifactoriale: radicalii liberi de oxigen,
supraincarcarea calciului in citosol,
agregarea plachetara, apoptoza, infla-
matia mediata de neutrofile si limfocite,
depletia substratului energetic, disfunc-

DUREREA TORACICA

Dialog cu domnul Prof. Cezar Macarie

tia endoteliala. Desi radicalii liberi de
oxigen sunt cauza majora a leziunilor
produse de reperfuzie, cercetari foarte
recente (Cardiovasc.Res.61-2004 ) au
demonstrat adaptarea miocitelor care
pot utiliza in beneficiul lor compusii
reactivi de oxigen. Astfel, speciile reac-
tive de oxigen transmit semnale pentru
inducerea preconditionarii si activarii
genice inductoare de sinteza de proteine
protectoare.

Totusi, cardioprotectia leziunilor de
reperfuzie este limitata, atat prin factori
endogeni — preconditionarea sau post-
conditionarea — céat si prin mijloace
farmacologice sau interventionale —
tratament antiplachetar, antineutrofilic,
antioxidant, anticoagulant, fibrinolitic,
respectiv balonul de contrapulsatie
intraaortic sau trombectomia corona-
riana. Consider ca etapa terapeutica
viitoare a infarctului miocardic acut ar fi
cardioprotectia impotriva leziunilor de
ischemie/reperfuzie”.

Dr. Dana Ciovica

RI: Din toate cazurile de durere toracica prezentate la camera de garda a
unui spital, ce proportie este reprezentata de durerea de natura ischemica?

Prof . C. Macarie: Cel putin pentru Romania nu exista o statisticd. 40% din
cei care vin la camera de garda a unui serviciu de cardiologie se prezinta
pentru durere toracica. Probabil 40-60% din ei au durere toracicad de origine
cardiaca.

RI: Cum ar fi influentate costurile unui spital daca ar fi amenajata o unitate
separata pentru monitorizarea durerii toracice pana la excluderea etiologiei

ischemice?

Prof . C. Macarie: Experienta americand a ardtat ca sunt unitati extrem de
costisitoare si in acest moment sunt utilizate in domeniul privat. In Europa
sunt putin rdspéndite, raportul cost-beneficiu nefiind avantajos pentru Europa
actuala. Trebuie sd existe o metodologie a abordarii pacientului cu durere
toracica in unitatea Primire Urgente. Explicatiile sunt foarte simple: o unitate
de acest tip cere o infrastructurd de evaluare completd incepdnd de la test de
efort, pdna la echografie de stress si unitate de medicina nucleard. 10-20%
din pacientii la care s-a exclus in acest fel etiologia ischemicd a durerii toracice
vor prezenta un accident coronarian acut in urmatoarele 3 luni. in plus in
centre mai modest echipate nu exista resurse pentru o evaluare completa.
Unde existd multe resurse, acestea trebuie utilizate rational, in functie de
rezultatele testelor non-invazive primare. li invitdm pe toti cei interesati de
acest subiect la o dezbatere bazata pe nevoile practicii cardiologiei curente in
Romania, dezbatere pe tema durerii toracice.

Dr. Ruxandra lonescu
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DE CE UN CURS DE VALVULOPATII
LA UN CONGRES NATIONAL DE CARDIOLOGIE?

La acesta intrebare ne-a raspuns DI. Profesor Dr.
Radu Capalneanu, care ne-a dezvaluit cateva informatii
despre temele abordate in cadrul « minicursului » de
Valvulopatii de astazi, ora 12.00, in sala Il.

Dupa cum precizeaza domnul profesor, necesitatea
unui curs pe aceasta tema deriva din prevalenta
crescuta a valvulopatiilor reumatismale in tara noastra
fata de tarile Europei Occidentale prin tratamentul
incorect al RAA, precum si din cresterea incidentei
valvulopatiilor aortice degenerenative prin imba-
tranirea populatiei. in plus, ultimul ghid privind
managementul valvulopatiilor dateaza din 1999, si fata
de acesta in ultimii ani s-au acumulat date noi privind
indicatiile de corectie precum si noi metode tera-
peutice, mai ales interventionale, de reparatie
valvulara.

Cursul va fi structurat in trei subsectiuni:

- evaluarea neivaziva a valvulopatiilor

- evaluarea invaziva si indicatiile de protezare
chirurgicala vs. proceduri interventionale.

- modalitati chirurgicale si interventionale actuale
- rezultate si performante

Vor fi discutate modalitatile de urmarire a
pacientilor cu valvulopatii, atat preoperator (pentru
alegerea momentului operator sau interventional
optim), cat si postoperator (pentru evaluarea functio-
nalitatii protezei si pentru un tratament anticoagulant
corect in conditii standard si in situatii particulare).

in cadrul cursului vor conferentia, alaturi de DI.
Prof.dr.R.Capalneanu: D-na Prof. dr. C. Ginghina, DI.
Prof. dr. M.Barsan si D-na Conf. dr. D.Dimulescu.

Dr. Ovidiu Lapusanu, Dr. lvona llie

MANAGEMENTUL RITMULUI iN FIBRILATIA ATRIALA

RI: in legatura cu lucrarea dumneavoastra din cadrul
minicursului de aritmii, la ce se refera “managementul
ritmului in fibrilatia atriala” ?

Prof D.D. lonescu: in limba roman4 terapia ritmului
are concomitent cele doua sensuri din limba engleza:
“rhythm control” si “rate control” ce echivaleaza cu
reinstaurarea ritmului sinusal si respectiv cu
optimizarea alurii ventriculare.

RI: Care e conceptia actuala privind terapia ritmului
in fibrilatia atrial&?

Prof D.D. lonescu: in privinta celor dou3 atitudini:
optimizarea alurii ventriculare si reinstaurarea ritmului
sinusal, controversa continua si e foarte probabil ca
va mai dura, asa incat nu pot da un raspuns definitiv.
Personal cred ca fata de fiecare pacient trebuie sa existe
o atitudine individualizata. Reguli generale sunt greu
de stabilit.

Rl: Ce progrese sunt in domeniul terapiei ritmului
in 2004?

Prof D.D. lonescu: Progrese senzationale nu sunt.
Sigur ca se continua cercetarile clinice si de electro-

[ SIMPOZION CADRE MEDII

Organizarea unui simpozion al cadrelor medii a
devenit o traditie in cadrul Congresului National de
Cardiologie. Anul acesta, in afara de sesiunea
stiintifica de prezentari orale si cea speciala de
postere, simpozionul are in program propunerea din
partea reprezentantilor sdi de infiintare a Sectiunii
de cadre medii in cadrul Societadtii Roméane de
Cardiologie. Va invitam sa participati in mod activ
in sala lll, intre orele 15-16:30.

Dr. Oana Badescu
\\§ 4

fiziologie interventionald in vederea identificarii celor
mai potriviti pacienti pentru fiecare tip de terapie,
detalieri sofisticate ale metodologiei si tehnicilor de
ablatie atriala in ideea aplicarii “regulii de aur” care
spune ca reinstaurarea ritmului sinusal trebuie sa fie
scopul principal al tratamentului oricarui bolnav cu
fibrilatie atriald. Pentru detalii despre acest subiect invit
pe cei interesati sa participe la minicursul de aritmii din
cadrul congresului.

Dr. Ruxandra lonescu

GRUPUL DE LUCRU

ATEROSCLEROZA

Sedinta Grupului de lucru Ateroscleroza va avea
loc astazi in sala lll incepind cu ora 10. Subiectul
intalnirii va fi revizia ghidului ATP Ill. Ceea ce aduce
nou, dupa cum mentioneaza prof. dr. M. Cinteza,
presedintele grupului de lucru, este scdderea limitelor
colesterolului total si LDL- colesterolului. Acesti noi
parametri determina dificultati terapeutice suplimen-
tare, invita la folosirea de statine mai eficiente si,
implicit, mai scumpe. in cadrul grupurilor de lucru de
ateroscleroza si de cardiologie preventiva se vor
discuta punerea in practica a noilor obiective, precum
si concluziile exprimate asupra acestui subiect la
Congresul European de Cardiologie de la Miinchen.
Aparitia acestui ghid, impreuna cu ghidul aparut in
2003 de tratament al hipertensiunii arteriale reprezinta
o etapa noua in controlul mult mai eficient al factorilor
de risc cardiovasculari.

Dr. Ilvona llie

“Ce ne va oferi minicursul despre RMN?” - |-am
intrebat pe domnul prof. dr. Serban Georgescu. lata
raspunsul domniei sale:

“Evolutia tehnologica din Romania in ultimii patru
ani a permis abordarea cardiorezonantei magnetice
(CRM) in cadrul platformei Fundeni. Experienta

EXPLORAREA PRIN
REZONANTA MAGNETICA
NUCLEARA A CORDULUI
S| MARILOR VASE

sumara dobandita in materie a permis primele
concluzii asupra utilitatii si limitelor metodei, in
forme variate de patologie: congenitale, boli
miocardice, tumori cardiace etc.

Cursul din cadrul Congresului de Cardiologie
urmdreste sa faca o prezentare a valorii metodei RM
adaptatd la realitstile locale. In acest moment
posibilitatile noastre tehnice se rezuma la studii de
morfologie. Data fiind perspectiva foarte concreta
de utilizare in viitorul apropiat a unei tehnologii
adecvate studiilor CRM functionale (irigatie
miocardica, fluxuri, fractie de ejectie, mobilitate
miocardicd etc), cursul va face o scurta trecere in
revistd si a acestor aspecte.

Speram ca prin aceasta prezentare sa starnim
curiozitatea, daca nu si interesul dumneavoastra, in
vederea extinderii aplicarii metodei”.

Dr. Monica Bengus

cardioportal.ro

despre noi

Societatea Romana de Cardiologie

noutati grupuri de lucru

Societatea Romana de Cardiologie a initiat dezvoltarea primului portal de cardiologie din Romania.

Portalul, realizat cu sprijinul financiar al companiei Solvay Pharma Romania, este destinat
medicilor cardiologi, dar si colegilor din alte specialitati medicale.

Data lansarii portalului: 16.09.2004

congrese . contact
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Lupu”- Bucuresti considera ca locul ideal ar fi un spital universitar dotat
cu UTIC si cu facilitati de coronarografie si rezolvare interventionald.in (7 o)
conditiile t&rii noastre - orice spital dotat cu UTIC si posibilitati de Care credeti

tromboliza cu legaturi cu spitale tertiare la care ulterior pot fi transferati !

pacientii. Cé este IOCUI

Dr. Maria Badescu - medic specialist medicina interna Sp. Municipal
Campulung Muscel considera ca tratamentul IMA trebuie inceput in
salvare, continuat in faza acuta intr-o sectie de cardiologie iar urmarirea,
dupa externare, ar trebui facuta de catre medicul de familie in colaborare
cu medicul cardiolog.

N
( Dr. loana Daha - medic specialist medicina interna Sp. Clinic “N.Gh.

Dr. Elena Ciovica - medic primar cardiolog Sp.Municipal Campulung
Muscel, dr. Maria Rotaru - medic de familie Campulung Muscel si dr.
Mihai Nistorica — medic de familie Rucar, jud. Arges sunt de parere ca
locul cel mai potrivit pentru tratamentul IMA ar fi un spital universitar
dotat cu UTIC, posibilitati de cateterism si rezolvare interventionala per

primam. miocardic
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INTREBAREA ZILEI
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Dr. Simona Stinescu - medic primar medicing interni specialist acut?
cardiolog - Sp.”prof.dr C-tin Angelescu” Bucuresti. Locul potrivit este '\ J
cel mai apropiat spital si ulterior in functie de evolutie si gradul de
stabilitate a pacientului poate fi pus in discutie transferul sdu catre unitati
tertiare.

SIMPOZIOANE SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

Simpozion SERVIER si

* = EUROPA si PROGRESS L &%@RATRN“@ES

—= SERVIER Sala |, ora 18-19.30, cu: E Apetrei, C. Macarie, R
Capalneanu, L.Gherasim, Gh.A.Dan

= Boehringer ©iMpozion BOEHRINGER INGELHEIM

W mgelheim Tenecteplaza - sansa unei trombolize prespital sigure
Sala ll, ora 18-19.30, cu: M.Dorobantu, D. Butylin, R.
Arafat

Simpozion SICOMED
Noi orizonturi in terapia antiplachetara
Sala lll, ora 18-19.30, cu: I. Bruckner, G.A. Dan, D. Va asteptam

Zdrenghea, Juli Garcia Rafanell la Hotel Piatra Mare!

O parte a echipei, in
plina activitate.

Oana, Monica, Ilvona
si Dana - echipa zilei.
Ele primesc laudele.

Timp de o luna, noi, doctori tineri, ne-am transformat
cu entuziasm in ziaristi. Am constatat ca cele doua meserii
au cate ceva in comun:

- presupun munca in echipa, bazata pe comunicare
sincera, intelegere si respect reciproc;

- trebuie sa stii ce si cum sa intrebi, sa asculti si sa vezi
esentialul, uneori cu inima - cum ne invata Saint-Exupery
in Micul Print.

In numele redactiei,

dr. Corina Siminiceanu.

Colectivul de redactie. Redactori sefi: dr. Corina Siminiceanu, dr. Cosmin Calin. TIMPUL 15 septembrie 2004
Redactori executivi pentru nr. 1:  dr. Ivona llie, dr. Monica Bengus, PROBABIL

dr. Oana Badescu, dr. Dana Ciovica, dr. Ruxandra lonescu. temperatura minima ~ 11°C e
Coordonator: profesor dr. Carmen Ginghina temperaturd maxima  23°C

Se distribuie gratuit. Tiraj: 1500 exemplare.
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