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CE ESTE NOU?
LOCUL. Este cu adevãrat schimbat!
Sinaia cu Cazinoul unde ne þineam lucrãrile era însemnatã de

patina vremii, în parte umbritã de istorie ...
Ne-am mutat la Poiana Braºov, un loc marcat pe harta turismului

modern. Dar cum turismul este o modalitate de a vedea lumea dar
arareori un mijloc de a-i întâlni pe ceilalþi ºi niciodatã o modalitate
de a-i cunoaºte, Congresul nostru „va deturna” (sperãm favorabil!)
profilul convenþional unic ultracunoscut de staþiune de vacanþã într-
unul de loc al posibilelor întruniri ale societãþilor ºtiinþifice ...

TIMPUL. Din imediata vecinãtate a începutului de an universitar
ne-am mutat la începutul anului ºcolar!

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

În parte STRUCTURA CONGRESULUI care va include
- sesiuni tip Focus ºi Highlight;
- un numãr mai mare de Ateliere (cu subiecte voit incitante ca

de pildã „Monitorizarea hemodinamicã neinvazivã”, „Boala renalã
ischemicã”, „Hipertensiunea pulmonarã”), Prezentãri de cazuri cu
final neaºteptat (cu „ cheie” clinicã sau ecograficã), Controverse
(„Repolarizarea precoce – între normal ºi patologic”);

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

- sesiuni realizate în colaborare cu alte Societãþi ºtiinþifice
naþionale (Societatea de Radiologie ºi Imagistica Medicalã, ATI,
Nefrologie, Boli infecþioase, Neurologie) care ne-au trimis
reprezentanþi de marcã;

- existenþa unui punct comun în dezbaterea Grupurilor de lucru:
iniþierea Registrelor naþionale privind afecþiuni cardiovasculare ºi
proceduri de rezolvare ale acestora.

ZIARUL CONGRESULUI. Ne-am gândit cã cititul ziarului este un
loc comun, adesea plin de savoare în viaþa societãþii româneºti:
vezi imaginile din casa lui Conu Leonida, din berãriile schiþelor lui
Caragiale, din Poiana lui Iocan a Moromeþilor. Citim ziarul ºi
comentãm „traducând informaþiile”.

InfoCongres va oferi material de discuþie încercând sã se
îndepãrteze de limbajul rigid al tehnocraþilor ºi sã se apropie de
vorbirea colocvialã ºi „specificul naþional”.

CE ESTE VECHI?
Dar se poate eticheta ceva ca fiind vechi?
De fapt vom vedea ºi auzi oameni din toate generaþiile („vechi”

ºi „noi”), personalitãþi autentice ºi convingãtoare care continuã
tradiþia ...

Prof.Dr.Carmen Ginghinã
Preºedinte SRC

NOU ªI VECHI
LA CONGRESUL

NAÞIONAL
DE CARDIOLOGIE

Profesorul Costin Carp nu mai este printre noi. Va ramâne însã prezent
în memoria generaþiilor de cardiologi cãrora le-a fost model ºi mentor.

Activitatea sa ca medic, ºef de ºcoalã, om de ºtiinþã, preºedinte al
Societãþii Române de Cardiologie i-a conferit un loc distinct printre colegi
ºi discipoli.

INFORMAÞII GENERALE - din partea Comitetului de Organizare -
• Înregistrarea participanþilor se va face la sediul Secretariatului Congresului – deschis la Hotel
Piatra Mare, începând din data de 14 septembrie, între orele 15-18, în zilele de 15, 16, ºi 17
septembrie orele 8-18 ºi pe 18 septembrie între orele 8-13.

• Pentru cei ce achita taxa de participare pe loc nu se vor asigura în intregime materialele
congresului.
• Discheta/compact discul pentru proiecþie din computer se vor preda secretariatului de salã cu
minim 3 ore înainte de prezentarea comunicãrii.Vã rugãm respectaþi timpul  afectat pentru

IN MEMORIAM PROF. DR. C. CARP

prezentarea lucrãrilor: 15-20 minute pentru
conferinþe ºi 10 minute pentru comunicãri
orale!
• Lucrãrile poster vor fi expuse în zona spe-
cial amenajatã, în zilele de 16 si 17
septembrie.Vor fi premiate câte 3 lucrãri
poster, de cãtre 3 comisii de evaluare:

- SRC; comitet ºtiinþific: prof. dr. N.
Olinic ºi prof dr. T. Nanea
- Sanofi-Sinthelabo; comitet ºtiinþific:
Prof.dr R. Cãpâlneanu, prof. dr. M.
Rãdoi, prof. dr. M.Vintilã
- Pfizer: comitet ºtiinþific: prof. dr
M.Dorobanþu, prof. dr. D. D. Ionescu,
prof. dr. M.Cintezã

• Expoziþia medicalã se va desfãºura în zona
special amenajatã, între 15-17 septembrie,
între orele 9-18.
• Diploma de participare se poate primi de
la secretariatul congresului începând de
vineri 17 septembrie, de la ora 16.
• Vã rugãm sã prezentaþi ecusonul în sãlile
de lucru, în sãlile de expoziþie ºi la cocktail-
urile organizate în timpul Congresului.
Mulþumim!
• Informaþii suplimentare puteþi obþine de
la membrii Secretariatului Congresului.
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Deschiderea oficialã
a Congresului va avea loc astãzi,

în sala I, ora 17:00

Al 43-lea Congres Naþional de Cardiologie, Poiana Braºov An I. Nr. 1- miercuri 15 septembrie 2004

Hotel Piatra Mare, Poiana Braºov

Nu vezi bine decât cu inima. Ochii nu disting esenþialul. (A. de Saint Exupery)

EDITORIAL
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"Cardiologia - prezent ºi viitor"- un titlu incitant pentru
primul simpozion al congresului din acest an. Despre temele
abordate (ºi nu numai) am vorbit cu Dl. Prof. dr. E. Apetrei,
unul dintre moderatorii sesiunii "Stadiul actual". Domnul
profesor ne-a mãrturisit cã ideea acestui simpozion a avut la
bazã încercarea de a demonstra dacã previziunile în ceea ce
priveºte viitorul cardiologiei sunt în avantajul nostru, al
medicilor practicieni.

Cum însã nu putem vorbi despre prezent ºi viitor fãrã a
cunoaºte ºi înþelege trecutul, discuþia a avut ca punct de
plecare marile realizãri în cardiologie. Acestea au putut fi
dobândite, dupã cum precizeazã domnul profesor, printr-o
colaborare între echipe mari, internaþionale, din diferite
domenii de cercetare. În opinia domniei sale sunt 10 mari
realizãri în cardiologie: înregistrarea ecg, cateterismul,
coronarografia ºi angiografia, medicamentele cardiovas-
culare, chirurgia cardiovascularã, cardiologia intervenþionalã,
cardiologia preventivã, ecocardiografia, pacemaker-ul ºi
defibrilatorul. Întrucât metodele terapeutice ºi de investigare
trebuiesc urmãrite pe o perioadã lungã de timp, pentru a-ºi
dovedi eficienþa în patologia cardiovascularã, a fost aleasã
ca perioadã de urmãrire urmãtorii 20-30 de ani. Efectul unora

Cum tratam  ischemia miocardicã?
Aceasta-i întrebarea, iar raspunsul îl vom
afla de la prof. dr. M Vintilã, dr. G. Tatu-
Chiþoiu, prof. dr. T Nanea ºi  prof.  dr. D.
Zdrenghea, ce vor susþine conferinþe
începând cu ora 15.00, în sala I.

Dl.prof. dr. T. Nanea a avut amabi-
litatea sã ne ofere câteva informaþii
despre conferinþa pe care o va susþine
în cadrul acestei sesiuni. În opinia
dumnealui, “Reperfuzia miocardicã prin
recanalizarea precoce, completã ºi
permanentã a arterei coronare ocluzio-
nate este obiectivul terapeutic major în
infarctul miocardic acut cu suprade-
nivelare de segment ST.

Când episodul ischemic este sever ºi
prelungit, reperfuzia absolut necesarã
resuscitãrii miocardului hipoxic induce
totuºi o semnificativã disfuncþie cardio-
miocitarã. Leziunile de ischemie/reper-
fuzie includ: distrugerea miocitelor,
miocardul ºocat, fenomenul no-reflow,
aritmiile de reperfuzie. În acest context
reperfuzia trebuie inclusã în complexul
continuum al bolii coronariene alãturi de
angina pectoralã, infarctul miocardic,
miocardul hibernant sau ºocat.

Mecanismele injuriei de reperfuzie
sunt complexe, incomplet elucidate ºi

CARDIOLOGIA
– QUO VADIS?

RI: Din toate cazurile de durere toracicã prezentate la camera de gardã a
unui spital, ce proporþie este reprezentatã de durerea de natura ischemicã?

Prof . C. Macarie: Cel puþin pentru România nu existã o statisticã. 40% din
cei care vin la camera de gardã a unui serviciu de cardiologie se prezintã
pentru durere toracicã. Probabil 40-60% din ei au durere toracicã de origine
cardiacã.

RI: Cum ar fi influenþate costurile unui spital dacã ar fi amenajatã o unitate
separatã pentru monitorizarea durerii toracice pânã la excluderea etiologiei
ischemice?

Prof . C. Macarie: Experienþa americanã a arãtat ca sunt unitãþi extrem de
costisitoare ºi în acest moment sunt utilizate în domeniul privat. În Europa
sunt puþin rãspândite, raportul cost-beneficiu nefiind avantajos pentru Europa
actualã. Trebuie sã existe o metodologie a abordãrii pacientului cu durere
toracicã în unitatea Primire Urgenþe. Explicaþiile sunt foarte simple: o unitate
de acest tip cere o infrastructurã de evaluare completã începând de la test de
efort, pânã la echografie de stress ºi unitate de medicinã nuclearã. 10-20%
din pacienþii la care s-a exclus în acest fel etiologia ischemicã a durerii toracice
vor prezenta un accident coronarian acut in urmãtoarele 3 luni. În plus în
centre mai modest echipate nu existã resurse pentru o evaluare completã.
Unde existã multe resurse, acestea trebuie utilizate raþional, în funcþie de
rezultatele testelor non-invazive primare. Îi invitãm pe toþi cei interesaþi de
acest subiect la o dezbatere bazatã pe nevoile practicii cardiologiei curente în
Romania, dezbatere pe tema durerii toracice.

Dr. Ruxandra Ionescu

DUREREA TORACICÃ
multifactoriale: radicalii liberi de oxigen,
supraîncãrcarea calciului în citosol,
agregarea plachetarã, apoptoza, infla-
maþia mediatã de neutrofile ºi limfocite,
depleþia substratului energetic, disfunc-
þia endotelialã. Deºi radicalii liberi de
oxigen sunt cauza majorã a leziunilor
produse de reperfuzie, cercetãri foarte
recente (Cardiovasc.Res.61-2004 ) au
demonstrat adaptarea miocitelor care
pot utiliza în beneficiul lor compuºii
reactivi de oxigen. Astfel, speciile reac-
tive de oxigen transmit semnale pentru
inducerea precondiþionãrii ºi activãrii
genice inductoare de sintezã de proteine
protectoare.

Totuºi, cardioprotecþia leziunilor de
reperfuzie este limitatã, atât prin factori
endogeni – precondiþionarea sau post-
condiþionarea – cât ºi prin mijloace
farmacologice sau intervenþionale –
tratament antiplachetar, antineutrofilic,
antioxidant, anticoagulant, fibrinolitic,
respectiv balonul de contrapulsaþie
intraaortic sau trombectomia corona-
rianã. Consider cã etapa terapeuticã
viitoare a infarctului miocardic acut ar fi
cardioprotecþia împotriva leziunilor de
ischemie/reperfuzie”.

Dr. Dana Ciovicã

REPERFUZIA MIOCARDICÃ DE LA SALVAREA
MIOCARDULUI LA LEZIUNEA IREVERSIBILÃ

DIN PROGRAMUL
ZILEI

- CONFERINÞE
Cardiologia prezent ºi viitor.
Sala I - ora 10-11.30
Cu: E Apetrei, L.Gherasim,
I.Bruckner, ªt.Drãgulescu

- CUM EVALUÃM?
Durerea toracicã. De la
managementul riscului la
managementul resurselor
Sala I - ora 12-13.30
Cu: C.Macarie, D.D. Ionescu,
O. Chioncel

- CUM TRATÃM ?
Ischemia miocardului
Sala I - ora 15-16.30
Cu: M Vintilã, D Zdrenghea,
G Tatu-Chiþoiu, T. Nanea

- MINICURSURI
Aritmii - sala II, ora 10-11.30
Valvulopatii - sala II, ora 12-
13.30
RMN - sala II, ora 15-16.30

- ªEDINÞE ALE GRUPURILOR
DE LUCRU
Ateroscleroza - sala III, ora 10
Cardiologie de urgentã - sala
III, ora 12

- SIMPOZION CADRE MEDII
Sala III, ora 15-16.30

dintre ele a putut fi deja probat în þãrile în care au fost aplicate
din timp. Un exemplu este efectul cardiologiei preventive în
SUA, care a determinat scãderea patologiei cardiovasculare,
spre deosebire de alte þãri în care aceasta a început sã devinã o
preocupare realã doar în ultimii ani, iar efectul aplicãrii ei va fi
evident  în urmãtorii 10-15 ani. (v. grafice)

Ceea ce va domina cardiologia urmãtorilor 20 de ani ca
descoperiri ºi dezvoltare va fi cardiologia bazatã pe informaþii
genetice – ne subliniazã în continuare domnul profesor. Aceasta
va aduce noi metode de diagnostic, tratament ºi prevenþie a
bolilor cardiovasculare. În plus se aºteaptã descoperirea de noi
medicamente cardiovasculare, precum ºi dezvoltarea ºi
dovedirea eficienþei realizãrilor deja dobândite.

  Vã invitãm, aºadar, în sala I, începând cu ora 10.00, pentru
a afla mai multe despre cardiologia viitorului dar ºi despre alte
subiecte interesante – "Genetica ºi implicaþiile ei"
(Prof.dr.St.Dragulescu), "Stressul oxidativ" (Prof.dr.I.Bruckner),
"Microembolismul sistemic" (Prof.dr.L.Gherasim).

   Dr. Oana Bãdescu

Dialog cu domnul Prof. Cezar Macarie

Evoluþia
numãrului de
bolnavi
cardiovasculari în
România ºi
Statele Unite în
ultimele 5
decenii.
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SIMPOZION CADRE MEDII
Organizarea unui simpozion al cadrelor medii a

devenit o tradiþie în cadrul Congresului Naþional de
Cardiologie. Anul acesta, în afarã de sesiunea
ºtiinþificã de prezentãri orale ºi cea specialã de
postere, simpozionul are în program propunerea din
partea reprezentanþilor sãi de  înfiinþare a  Secþiunii
de cadre medii în cadrul Societãþii Române de
Cardiologie. Vã invitãm sã participaþi în mod activ
în sala III, între orele 15-16:30.

Dr. Oana Bãdescu

ATEROSCLEROZÃ
ªedinþa Grupului de lucru Aterosclerozã va avea

loc astãzi în sala III începind cu ora 10. Subiectul
întâlnirii va fi revizia ghidului ATP III. Ceea ce aduce
nou, dupã cum menþioneazã prof. dr. M. Cintezã,
preºedintele grupului de lucru, este scãderea limitelor
colesterolului total ºi LDL- colesterolului.  Aceºti noi
parametri determinã dificultãþi terapeutice suplimen-
tare, invitã la folosirea de statine mai eficiente ºi,
implicit, mai scumpe. În cadrul grupurilor de lucru de
aterosclerozã ºi de cardiologie preventivã se vor
discuta punerea în practicã a noilor obiective, precum
ºi concluziile exprimate asupra acestui subiect la
Congresul European de Cardiologie de la München.
Apariþia acestui ghid, împreunã cu ghidul apãrut în
2003 de tratament al hipertensiunii arteriale reprezintã
o etapã nouã în controlul mult mai eficient al factorilor
de risc cardiovasculari.

Dr. Ivona Ilie

DE CE UN CURS DE VALVULOPATII
LA UN CONGRES NAÞIONAL DE CARDIOLOGIE?

La acestã întrebare ne-a raspuns Dl. Profesor Dr.
Radu Cãpâlneanu, care ne-a dezvaluit câteva informaþii
despre temele abordate în cadrul « minicursului » de
Valvulopatii de astãzi, ora 12.00, în sala II.

Dupã cum precizeazã domnul profesor, necesitatea
unui curs pe aceasta temã derivã din prevalenþa
crescutã a valvulopatiilor reumatismale în þara noastrã
faþã de þãrile Europei Occidentale prin tratamentul
incorect al RAA, precum ºi din creºterea incidenþei
valvulopatiilor aortice degenerenative prin îmbã-
trânirea populaþiei. În plus, ultimul ghid privind
managementul valvulopatiilor dateazã din 1999, ºi faþã
de acesta în ultimii ani s-au acumulat date noi privind
indicaþiile de corecþie precum ºi noi metode tera-
peutice, mai ales intervenþionale, de reparaþie
valvularã.

Cursul va fi structurat în trei subsecþiuni:

- evaluarea neivazivã a valvulopatiilor
- evaluarea invazivã ºi indicaþiile de protezare

chirurgicalã vs. proceduri intervenþionale.
- modalitãþi chirurgicale ºi intervenþionale actuale

- rezultate ºi performanþe
Vor fi discutate modalitãþile de urmãrire a

pacienþilor cu valvulopatii, atât preoperator (pentru
alegerea momentului operator sau intervenþional
optim), cât ºi postoperator (pentru evaluarea funcþio-
nalitãþii protezei ºi pentru un tratament anticoagulant
corect în condiþii standard ºi in situaþii particulare).

În cadrul cursului vor conferenþia, alãturi de Dl.
Prof.dr.R.Cãpâlneanu: D-na Prof. dr. C. Ginghina, Dl.
Prof. dr. M.Bârsan ºi D-na Conf. dr. D.Dimulescu.

Dr. Ovidiu Lapusanu, Dr. Ivona Ilie

GRUPUL DE LUCRU

RI: În legaturã cu lucrarea dumneavoastrã din cadrul
minicursului de aritmii, la ce se referã “managementul
ritmului in fibrilaþia atrialã” ?

Prof D.D. Ionescu: În limba românã terapia ritmului
are concomitent cele douã sensuri din limba englezã:
“rhythm control” ºi “rate control”  ce echivaleazã cu
reinstaurarea ritmului sinusal ºi respectiv cu
optimizarea alurii ventriculare.

RI: Care e concepþia actualã privind terapia ritmului
în fibrilaþia atrialã?

Prof D.D. Ionescu: În privinþa celor douã atitudini:
optimizarea alurii ventriculare ºi reinstaurarea ritmului
sinusal, controversa continua ºi e foarte probabil cã
va mai dura, aºa încât nu pot da un rãspuns definitiv.
Personal cred cã faþã de fiecare pacient trebuie sã existe
o atitudine individualizatã. Reguli generale sunt greu
de stabilit.

RI: Ce progrese sunt în domeniul terapiei ritmului
în 2004?

Prof D.D. Ionescu: Progrese senzaþionale nu sunt.
Sigur cã se continuã cercetãrile clinice ºi de electro-

“Ce ne va oferi minicursul despre RMN?” - l-am
întrebat pe domnul prof. dr. ªerban Georgescu. Iatã
rãspunsul domniei sale:

“Evoluþia tehnologicã din România în ultimii patru
ani a permis abordarea cardiorezonanþei magnetice
(CRM) în cadrul platformei Fundeni. Experienþa

sumarã dobândita în materie a permis primele
concluzii asupra utilitatii ºi limitelor metodei, în
forme variate de patologie: congenitale, boli
miocardice, tumori cardiace etc.

Cursul din cadrul Congresului de Cardiologie
urmãreºte sã facã o prezentare a valorii metodei RM
adaptatã la realitãþile locale. În acest moment
posibilitãþile noastre tehnice se rezumã la studii de
morfologie. Datã fiind perspectiva foarte concretã
de utilizare în viitorul apropiat a unei tehnologii
adecvate studiilor CRM funcþionale (irigaþie
miocardicã, fluxuri, fracþie de ejecþie, mobilitate
miocardicã etc), cursul va face o scurtã trecere în
revistã ºi a acestor aspecte.

Sperãm cã prin aceastã prezentare sã stârnim
curiozitatea, dacã nu ºi interesul dumneavoastrã, în
vederea  extinderii aplicãrii metodei”.

   Dr. Monica Benguº

EXPLORAREA PRIN
REZONANÞÃ MAGNETICÃ
NUCLEARÃ A CORDULUI

ªI MARILOR VASE

MANAGEMENTUL RITMULUI ÎN FIBRILAÞIA ATRIALÃ
fiziologie intervenþionalã în vederea identificãrii celor
mai potriviþi pacienþi pentru fiecare tip de terapie,
detalieri sofisticate ale metodologiei ºi tehnicilor de
ablaþie atrialã în ideea aplicãrii “regulii de aur” care
spune cã reinstaurarea ritmului sinusal trebuie sã fie
scopul principal al tratamentului oricãrui bolnav cu
fibrilaþie atrialã. Pentru detalii despre acest subiect invit
pe cei interesaþi sã participe la minicursul de aritmii din
cadrul congresului.

Dr. Ruxandra Ionescu
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TIMPUL
PROBABIL

Dr. Ioana Daha - medic specialist medicinã internã Sp. Clinic “N.Gh.
Lupu”- Bucureºti considerã ca locul ideal ar fi un spital universitar dotat
cu UTIC ºi cu facilitãþi de coronarografie ºi rezolvare intervenþionalã. În
condiþiile þãrii noastre - orice spital dotat cu UTIC ºi posibilitãþi de
trombolizã cu legãturi cu spitale terþiare la care ulterior pot fi transferaþi
pacienþii.

Dr. Maria Bãdescu - medic specialist medicinã internã Sp. Municipal
Câmpulung Muscel considerã ca tratamentul IMA trebuie început în
salvare, continuat în faza acutã într-o secþie de cardiologie iar urmãrirea,
dupã externare, ar trebui fãcutã de cãtre medicul de familie în colaborare
cu medicul cardiolog.

Dr. Elena Ciovicã - medic primar cardiolog Sp.Municipal Câmpulung
Muscel, dr. Maria Rotaru - medic de familie Câmpulung Muscel ºi dr.
Mihai Nistoricã – medic de familie Rucãr, jud. Argeº sunt de pãrere cã
locul cel mai potrivit pentru tratamentul IMA ar fi un spital universitar
dotat cu UTIC, posibilitãþi de cateterism ºi rezolvare intervenþionalã per
primam.

Dr. Simona Stãnescu - medic primar medicinã internã specialist
cardiolog  - Sp.”prof.dr C-tin Angelescu” Bucureºti. Locul potrivit este
cel mai apropiat spital ºi ulterior în funcþie de evoluþie ºi gradul de
stabilitate a pacientului poate fi pus în discuþie transferul sãu catre unitãþi
terþiare.

Colectivul de redacþie. Redactori ºefi: dr. Corina Siminiceanu, dr. Cosmin Cãlin.
Redactori executivi pentru nr. 1: dr. Ivona Ilie, dr. Monica Benguº,

dr. Oana Bãdescu, dr. Dana Ciovicã, dr. Ruxandra Ionescu.
Coordonator: profesor dr. Carmen Ginghinã
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Simpozion SERVIER
EUROPA ºi PROGRESS
Sala I, ora 18-19.30, cu: E Apetrei, C. Macarie, R
Capalneanu, L.Gherasim, Gh.A.Dan

Simpozion BOEHRINGER INGELHEIM
Tenecteplaza - ºansa unei trombolize prespital sigure
Sala II, ora 18-19.30, cu: M.Dorobantu, D. Butylin, R.
Arafat

Simpozion SICOMED
Noi orizonturi în terapia antiplachetarã
Sala III, ora 18-19.30, cu: I. Bruckner, G.A. Dan, D.
Zdrenghea, Juli Garcia Rafanell

SIMPOZIOANE

Timp de o lunã, noi, doctori tineri, ne-am transformat
cu entuziasm în ziariºti. Am constatat cã cele douã meserii
au câte ceva în comun:

- presupun muncã în echipã, bazatã pe comunicare
sincerã, înþelegere ºi respect reciproc;

- trebuie sã ºtii ce ºi cum sã întrebi, sã asculþi ºi sã vezi
esenþialul, uneori cu inima - cum ne învaþã Saint-Exupery
în Micul Prinþ.

În numele redacþiei,
dr. Corina Siminiceanu.

O parte a echipei, în
plinã activitate.

Oana, Monica, Ivona
ºi Dana - echipa zilei.
Ele primesc laudele.

Cosm
in ºi Corina.

Ei prim
esc ºi critici.

temperaturã minimã 11°C
temperaturã maxima 23°C

15 septembrie 2004TIMPUL
PROBABIL

Vã aºteptãm
la Hotel Piatra Mare!

Se distribuie gratuit. Tiraj: 1500 exemplare.
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