Exista corzi in inima omului pe care e mai bine sa nu le atingi (Charles Dickens)
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AZI : SA INVATAM iMPREUNA
.SINTAGME” NOI
iN SINDROAMELE
CORONARIENE ACUTE

in conditiile epidemiei de boli coronariene - interesul pentru aceasta
patologie era de asteptat si mai multe conferinte, lucrari originale,
simpozioane, sedinte ale grupurilor de lucru si transmisia directa dintr-
un laborator de cateterism se centreaza azi—in a doua zi a Congresului
— pe aceasta tema.

Va invit sa intram n subiect incercand sa selectam din literatura
cateva noi expresii, ,sintagme” propuse de riguroase societati stiintifice
a fi utilizate de cardiologi.

Astfel, ,DEFINITIA CAZULUI DE BOALA CORONARIANA ACUTA”
(in speta a infarctului miocardic) in studiile epidemiologice si cercetarea
clinica va trebui sa se incadreze in una din categoriile: DEFINIT/
PROBABIL/POSIBIL/NU — pe baza datelor clinice, electrocardiografice
si a biomarkerilor care pot fi DIAGNOSTICE/ECHIVOCE/ABSENTE/
NORMALE. Se reflecta astfel prin termenii folositi — ceea ce multi dinte
noi am simtit in practica obisnuita — dificultatea de a defini diagnosticul
numai prin DA si NU si variabilitatea enorméa de prezentare a
Sindroamelor Coronariene Acute (SCA)...

Pentru EVALUAREA BOLII CORONARIENE ar fi ideal de realizat
ANGIOGRAFIA CORONARELOR EPICARDICE plus ANGIOGRAFIA
PERFUZIEI MIOCARDICE.

Coronarografia clasica continua sa utilizeze cele 4 grade de flux TIMI
(ameliorate prin numarul cadrelor pe unitatea de timp in care apare
perfuzia, corectata prin raportarea la lungimea arterei descendente
anterioare). Angiografia miocardica evalueaza fluxul la nivelul
microcirculatiei folosind 4 grade in aprecierea perfuziei distale (eventual
cu ameliorarea informatiei prin utilizarea substractiei digitale).

in practics, efectuarea ANGIOGRAFIEI CORONARIENE si
MIOCARDICE ar putea explica unele situatii clinice. De pilda, dupa
dilatare coronariana reusita lipsa perfuziei capilare ar putea - datorita
relatiei bidirectionale dintre cele doua paturi vasculare - sa reduca fluxul
epicardic anterograd...

in primul pasaj al nou publicatului ,GHID ACC/AHA DE
MANAGEMENT AL BOLNAVULUI CU INFARCT MIOCARDIC CU
SUPRADENIVELARE DE ST” (JACC, August 2004) din dorinta de a
nuanta indicatiile scrise de cardiolog privind explorarile, tratamentul
— se enumera sugestiv de ,fraze de utilizat” — asfel pentru Clasa I:
TREBUIE, E RECOMANDAT, E INDICAT, E UTIL/EFECTIV/BENEFIC.
Pentru Clasa lla: E REZONABIL, POATE FI UTIL/EFECTIV/BENEFIC, E
PROBABIL RECOMANDAT SAU INDICAT. Pentru Clasa llb: POATE/AR
PUTEA FI CONSIDERAT/REZONABIL, E NECUNOSCUT/NECLAR/
NESIGUR, NU E BINE STABILIT. in sfarsit, pentru Clasa lll: NU E
RECOMANDAT/INDICAT, POATE FI DAUNATOR — si se mai subliniaza
ca recomandarile trebuie scrise in propozitii complete pentru a exprima
intreaga gandire ...

Se poate afirma ca exista un efort imens de analiza a fenomenelor
din SCA si de etichetare a lor cat mai sugestiva prin ,,sintagme” ce se
vor acceptate si preluate de practicieni.

Prof. Dr. Carmen Ginghina, presedinte SRC

Imagine
din timpul
lucrarilor

La deschiderea oficiala
a Congresului,

din partea

\ Ministerului Sanatatii
a luat cuvantul domnul
doctor A. Nechita.

Azi

- in premier3, sectiune HIGHLIGHTS - in sala

Ill, intre orele 11-12.30

« POSTER FORUM incepe astazi de la ora 9 si
continua maine. Prezenta primului autor este
obligatorie intre orele 10.30-11 si 15.30-16.

- in sala |, de la ora 9.00 vor
avea loc Conferintele omagiale
«C.C.lliescu» si «D. Danielopolu»,
devenite deja traditie la Congresul National de
Cardiologie, avand ca moderator pe dl. prof. dr.
L. Gherasim, cu participarea domnilor profesori
R. Capalneanu, respectiv M. Dorobantu.
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Va invitam sa realizam impreuna

REGISTRUL ROMAN DE CARDIOPATII CONGENITALE

Cateva zeci de mii de pacienti din Romania,
purtatori de cardiopatii congenitale, au ajuns
la varsta adultd. Este vorba atat de pacienti
operati, de cei cu defecte cardiace minore (care
nu necesitd corectie), dar si de bolnavi cu
cardiopatii curabile, identificati tardiv si
purtatori de complicatii severe.

Programul “Euro Heart Survey on Adult
Congenital Heart Disease”, lansat de Societatea
Europeana de Cardiologie, s-a desfasurat in
perioada 1 iunie 2003-31 aprilie 2004 si a avut
ca scop realizarea unei baze de date a pacien-
tilor adulti cu cardiopatii congenitale. Au
participat 30 de tari europene, iar Roménia a

contribuit prin comunicarea a 95 de cazuri din
Institutul de Cardiologie “Prof. Dr. C. C. lliescu”.
Includerea mai multor cazuri din tarad s-a dovedit
dificila Tn absenta unei baze de date unitara.

De aceea, Societatea Romana de
Cardiologie isi propune realizarea Registrului
Roman de Boli Cardiace Congenitale, o
“provocare” lansata intregii echipe care parti-
cipa la evaluarea acestor pacienti: pediatri,
cardiologi, chirurgi cardiovasculari.

Detalii suplimentare cu privire la realizarea
acestui registru vor fi prezentate la congres prin
intermediul unui poster expus in zona special
amenajata.

EVALUAREA ULTRASONOGRAFICA VASCULARA

CD-ul include prezentarile din cadrul atelierului de

EDUARD APETREI ILEANA ARSENESCU

lucru privind Evaluarea Ultrasonografica Vasculara

desfasurat in cadrul Congresului National de Cardio-
logie de la Sinaia, in 2003. La realizarea materialului
au contribuit: prof. dr. Eduard Apetrei, dr. lleana
Arsenescu, dr. Monica Rotareasa, dr. Cristina Stanescu,
dr. Dan Stanescu si dr. Sorin Tuta. Dupa cum precizea-
za autorii, prezentarea explorarii diferitelor segmente
arteriale este realizata tindnd cont de cunostintele
actuale si mai ales de experienta personala. in fiecare
capitol sunt redate in mod echilibrat datele oferite de
examenul Doppler spectral, explorarea ecografica in

modul B si examenul Doppler color.

CD-ul Evaluarea ultrasonografica vasculara se va

lansa astazi, in sala |, la ora 10.30.

EVALUAREA
ULTRASONOGRAFICA
VASCULARA
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rmenul de “medicina bazata

pe dovezi” a fost conceput de
clinicienii si epidemiologii de

la Universitatea Mc Master din Canada
in 1988 si a devenit cunoscut in
intreaga lume medicala in anii '90. in
ultimii 10 ani principiile medicinei
bazate pe dovezi au stat la baza celor
mai multe decizii clinice si de politica
sanitara vizand aspecte multiple ale

evaluam pacientii de cele mai multe
ori conform unor recomandari bazate
pe evidentele din studiile mari,
controlate, dar nu trebuie sa uitam ca
pacientul aflatin fata noastra este unic.
Am realizat un scurt interviu pe aceasta
tema cu dl. prof. dr. lon Bruckner, care
astazi va sustine in sala Ill, de la ora
17:10, conferinta cu titlul “Concep-tul
de medicina bazata pe dovezi: de la
teorie la pacient”.

- Ce reprezinta “medicina bazata pe
dovezi” si de ce a fost nevoie de un
astfel de concept in lumea medicala?

- Medicina bazata pe dovezi este un
concept dezvoltat in ultimele trei
decenii, care doreste sa fundamenteze
actul medical, atat cel diagnostic, cat
si cel terapeutic pe dovezile furnizate
de marile studii randomizate si
controlate. Aceste “dovezi” trebuie

INSUFICIENTA CARDIACA
CU FUNCTIE SISTOLICA PASTRATA

Despre insuficienta cardiaca
diastolica - in ce masura este o
notiune inca in actualitate - si
despre importanta acesteia — ne-a
vorbit DI Prof Dr N.Olinic care va
conferentia pe acesta tema astazi
de la ora 14:00 in sala I.

Daca initial insuficienta cardiaca era
definita pe criterii clinice si radiologice, odata
cu introducerea ecocardiografiei s-a identi-

ficat o categorie de bolnavi cu criterii de

insuficienta cardiaca (criterii Framingham)
dar cu functie sistolica pastrata la care s-a
identificat alterarea parametrilor functiei
diastolice. Intalnit4 in principal in mediul
extraspitalicesc, aparent mai putin severd
decét insuficienta cardiaca sistolica, cea cu
prezervarea acesteia are totusi un impact
major asupra morbiditatii si mortalitatii.

Studiind aceasta categorie de bolnavi s-
a stabilit un profil de risc al pacientilor cu
insuficientad cardiaca cu functie sisto-lica
pastrata: varstnici, preponderent femei,
prezenta hipertensiunii arteriale, a fibrilatiei
atriale, a obezitatii. Cardio-patia ischemica,
principalul factor etiologic al disfunctiei
sistolice e mai rar intalnita la aceasta
categorie de bolnavi.

in ceea ce priveste tratamentul, acesta
este mai putin sistematizat decét cel al

insuficientei cardiace sistolice. O efi-cienta
crescuta par a avea blocantele canalelor de
calciu. In principiu trata-mentul consta in
tratarea bolii de fond, mentinerea ritmului
sinusal sau, cand acest lucru nu este posi-
bil, a unei aluri ventriculare lente, ameliora-
rea relaxarii prin tratarea ischemiei si
blocanti de calciu, regresia hipertrofiei ven-
triculare sténgi si a fibrozei, tratarea simpto-
melor si semnelor de congestie pulmonara
si sistemica.

in continuare, dl. prof. N. Olinic preci-
zeaza ca este necesara definirea mai clara
a conceptului de disfunctie diastolica si
identificarea unor parametrii sensibili si
specifici pentru aprecierea acesteia.

in momentul de fata insuficienta car-
diaca cu functie sistolica pastrata este doar
o ipoteza de lucru. Se asteapta de la
cercetarile actuale si viitoare in primul rdnd
definirea ei prin criterii afirmative (si nu de
negatie) si in al doilea rand delimitarea ei
fie ca o entitate distincta in cadrul insufi-
cientei cardiace (cauzata de un rdspuns
particular fiziopatologic al cordului la supra-
solicitari, la anumite grupe de pacienti), fie
ca facand parte din complexul fiziopa-
tologic al insuficientei cardiace in general.

Dr. Ovidiu Lapusanu

HDL-COLESTEROLUL - UN FACTOR SUBESTIMAT
DE REDUCERE A RISCULUI CARDIOVASCULAR?

Doua conferinte ale actualului congres,
apartindnd prof. dr. G. Georgescu,
exploreaza rolul de protector natural al
endoteliului detinut de HDL-C si posibili-
tatea de reducere suplimentara a riscului
cardiovascular prin terapii medicamen-
toase de crestere a HDL-C plasmatic. in
legatura cu acest subiect, domnia sa ne-a
declarat: “Scaderea nivelului plasmatic al
HDL-C este un predictor independent al
disfunctiei endoteliale aterogene, atat la
indivizii sanatosi cat si la diabetici,
hiperlipidemici si coronarieni. Unei
cresteri de 1 mg/dl a HDL-C ii corespunde

oreducere ariscului cardiovascular de 2%
la barbati si 3% la femei. Cu toate acestea,
strategiile actuale de tratament farmaco-
logic al dislipidemiilor continua sa acorde
o importantd predominanta scaderii
nivelului plasmatic al LDL-C, capabila de
o reducere cu numai 24-34% a riscului de
evenimente coronariene, in timp ce
terapiilor avand ca tinta cresterea HDL- C
li se acorda mai putina atentie”.

Dr. Andreea Teodorescu,
Dr. Monica Hirsu

MEDICINA BAZATA PE DOVEZI
- de la teorie la pacient

Dialog cu domnul prof. lon Bruckner

aplicate in functie de particularitatile
clinice ale fiecarui pacient, de optiunile
sale si de experienta medicului. Din
punctul meu de vedere studiul CAST a
demonstrat ca in absenta unor studii
controlate putem face rau cu cele mai
bune intentii si cu cel mai solid suport

teoretic.

- Exista si limite ale medicinei bazate
pe dovezi (intrebari la care nu avem inca

raspuns)?

- Exista multe intrebari a caror solutie
se bazeaza inca pe “opinia expertilor
(magister dixit)“. Aceasta justifica efec-

tuarea in continuare de studii. Orice stu-

diu rezolva unele probleme, dar ridica
altele, uneori mai multe.

- Exista pericolul ca in viitor sa pu-
nem mai putin pret pe simtul clinic in
contextul in care ingrijim pacientii
conform unor “algoritmuri” prestabi-
lite ?

- Aplicarea mecanica a oricarui prin-
cipiu este potential periculoasa.

Algoritmele servesc ca indreptar, nu
sunt legi. in medicina moderné ingri-
jim persoane varstnice, cu multiple
boli si ingrijirea presupune evaluare
completd, cu “simt clinic” si nu apli-
carea mecanica a unor reguli prefor-
mate.

- Credeti ca este posibil ca in viitor
medicii sa fie obligati sa respecte
ghidurile sau ele vor raméane la
statutul de recomandare ?

- Arfi trist sd ajungem intr-o aseme-
nea situatie. Studiile ofera dovezi
aplicabile la o populatie selectata,
bolnavul real nu se incadreaza deseori
in asemenea grup. Medicina bazata pe
dovezi nu urmareste limitarea inde-
pendentei de decizie a medicului, ci
oferd argumente clare pentru decizii
care sunt luate in functie de situatia
clinica si, nu in ultimul rdnd, de expe-
rienta medicului si optiunile, informate
prin dovezi, ale pacientului.

Dr. Andreea Teodorescu
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ulta vreme

preventia bolilor

cardiovasculare a
fost Cenusareasa dezbaterilor
stiintifice, aceasta si datorita
faptului ca subiectul depinde in
mare masura si de decizii politice
si conjuncturi economice. Ce
anume s-a facut pana acum in
Romania in aceasta privinta, care
sunt perspectivele apropiate?

La aceste intrebari
ne-a raspuns

dl. prof. dr.
Mircea Cinteza:

“Programele de preventie a bolilor
cardiovasculare nu au fost din pacate
dezvoltate suficient pana acum. Nu au
fost suficient de bine definite, pe crite-
rii clare, nu s-au fixat cu rigurozitate
obiectivele terapeutice. Se pot men-
tiona, in cadrul programelor de pre-
ventie, tratamentul diabetului zaharat,
precum si prescrierea speciala, cu
compensare, a statinelor (impartite in
doua categorii, A si B). Din pacate,
majoritatea medicamentelor necesare
preventiei cardiovasculare nu sunt

PROGRAMELE
DE PREVENTIE
NATIONALA
- intre
farmacoeconomie
si decizie politica

disponibile masei populationale, in
principal din cauza sistemului de
compensare deficitar si pretului prea
mare al acestor produse. in acest sens,
programul elaborat de Ministerul
Sanatatii, de compensare a medica-
mentelor pensionarilor cu 90%, ar
putea contribui la cresterea accesi-
bilitatii acestor produse. Sunt sperante
ca anul viitor sa se definitiveze pro-
grame clare de preventie a bolilor
cardiovasculare, avand ca principale
obiective tratamentul corect al hiper-
tensiunii arteriale, controlul dislipi-
demiilor si al diabetului zaharat.
Activitatea educationald la nivelul
populatiei joacd de asemenea un rol
esential si, in aceasta directie, sunt de
promovat campanii mai coerente pri-
vind lupta impotriva fumatului si
sustinerea exercitiului fizic regulat.
Societatea Roména de Cardiologie si
Grupul de lucru de Preventie a bolilor
cardiovasculare s-au implicat activ in
toate aceste probleme. S-a organizat
in primavara acestui an un simpozion
special la Poiana Brasov, dedicat aces-
tei teme si raméne in continuare de
discutat, Tn cadrul Congresului de
Cardiologie, aplicabilitatea acestor
programe la nivel national.”
in salall, de la ora 10 v& invitdm s
va implicati in mod activ in dezbaterile
privind masurile de preventie cardio-
vasculara necesare la nivel national -
in ce masura factorii economici si
politici ne limiteazd si cum fii putem
influenta.
Dr. lleana Craciunescu
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GRUPURI DE LUCRU

INSUFICIENTA
CARDIACA

insalalV, de la ora 9, are loc sedinta Grupului de
lucru de Insuficientad Cardiaca, prezidata de DI Prof.
dr. Cezar Macarie. in cadrul sedintei se vor discuta
noutati legate de Registrul National de Insuficienta
cardiaca si de un registru de tratamente nonfarma-
cologice aplicate pacientilor cu insuficienta cardiaca,
ca metode complementare terapiei medicamentoase.
De larg interes va fi discutarea noului ghid european
de insuficienta cardiaca, asupra caruia dl prof. dr. Cezar
Macarie si-a exprimat urmatoarea opinie: “ghidul
include insuficienta cardiaca intr-un continuum si
creaza o premiza teoretica de abordare a preventiei, a
diagnosticului disfunctiei asimptomatice a ventri-
culului sténg, a instituirii tratamentului de incetinire a
progresiei bolii, de scadere a mortalitatii si morbiditatii
cardiace. Deocamdata, eforturile facute de Societatea
Romana de Cardiologie sunt de a pune in practica
ghidul Societatii Europene de Cardiologie si, pe viitor,
daca noua clasificare se dovedeste utila, sa fie
abordata de o masa cat mai mare de medici.”

Dr. lleana Craciunescu

CARDIOLOGIE INVAZIVA

La sedinta grupului de lucru de cardiologie
invaziva suntinvitati reprezentanti din toate centrele
de cardiologie inteventionald din tara, pentru a fi

analizata activitatea din ultimul an si pentru a fi
dezbatute unele subiecte de actualitate. Se va prezenta
un raport de activitate al fiecarui centru pe anul trecut,
urmarindu-se realizarea unui Registru National al
bolnavilor cardiaci rezolvati interventional. De
asemenea, se vor discuta ultimile Ghiduri ale Societatii
Europene de Cardiologie cu privire la indicatiile de
angioplastie coronariana. In cadrul aceleiasi sedinte va
avea loc o discutie incitanta despre cum a fost facut si
cum va fi facut programul de finantare al laboratoarelor
de cateterism cardiac de catre Ministerul Sanatatii. Daca
vreti sa participati la aceste discutii moderate de domnii
doctori Dan Delenu si Lucian Zarma de la Institutul de
Boli Cardiovasculare “C. C. lliescu”, va invitam astazi
de la ora 111n sala IV.

Dr. lonut Stanca

HIPERTENSIUNE
ARTERIALA

Grupul de Lucru de Hipertensiune Arteriala (HTA)
din cadrul Societatii Romane de Cardiologie se va
intruni astazi de la ora 14:00 in sala IV.

Am stat de vorba cu d-na profesor dr. Maria
Dorobantu, presedinte al grupului de lucru din 2002
(fost secretar al acestuia inca de la infiintarea lui in
1995), care ne-a prezentat in cateva cuvinte cele mai
importante aspecte ale activitatii din ce in ce mai
complexe a grupului de lucru pe care il conduce. Astfel,
“pe langa organizarea o data la 2 ani de simpozioane
cu participare internationala, grupul de lucru a
coordonat doua cursuri de evaluare si tratament al
bolnavului cu hipertensiune arteriala”. Primul curs a
fost organizat in special pentru medicii de familie in 8
centre universitare din tara si a inregistrat o participare

de peste 1000 de medici de familie si specialisti de
medicina interna, iar al doilea, organizat Tmpreuna
cu Grupul de Lucru de Insuficienta Cardiaca si dedicat
in special medicilor specialisti de medicina interna si
cardiologie, este in curs de desfasurare”.

Asa cum vom afla siin cadrul prezentarii de astazi
“anul acesta este un an si mai important pentru
activitatea grupului de lucru de HTA deoarece
organizeaza un prim studiu de epide-miologie de
hipertensiune arteriala la nivel national dupa un
protocol comun cu Polonia si Ucraina, sub egida
Societatii Europene de Cardiologie”. De asemenea,
d-na Profesor M. Dorobantu ne-a declarat ca “la al V-
lea Simpozion care va avea loc in 14-16 aprilie 2005
la Poiana Brasov si-au anuntat deja participarea
personalitati marcante europene printre care
Presedintele si Secretarul Societatii Europene de HTA
si Presedintele Ligii Mondiale de HTA”. in plus
“membrii grupului de lucru au o prezenta activa la
congresele anuale ale Societatii Internationale de
HTA, precum si la alte manifestari nationale si
internationale de HTA, concretizata in numeroase
lucrari, motiv pentru care multi dintre acestia au
devenit membrii ai Societatii Europene de HTA si
acced la titlul de specialist european de hiper-tensiune
arteriala”. Ca un ultim aspect a fost mentionata si
participarea in ultimii 4 ani a cate cel putin doi
specialisti tineri cu preocupari in domeniu la Scoala
de vara organizatad anual in diferite tari europene de
catre Societatea Europeana de Cardiologie.

in cadrul sedintei de astazi vor fi aduse in discutie
noutatile aduse de ghidurile actuale de HTA si va fi
prezentat designul primului studiu national de
prevalenta a HTA desfasurat in Romania.

Dr. Andreea Teodorescu

GRUPURI DE LUCRU

na dintre cele mai

interesante teme ale

zilei este "Colaborarea
cardiolog — chirurg
cardiovascular - secretul
succesului”, doua sesiuni de
conferinte reunite sub acest titlu

COLABORAREA CARDIOLOG
— CHIRURG CARDIOVASCULAR

- opinia chirurgului -

Nu pierdeti
sesiunea

HIGHLIGHTS!

Congresul National de Cardiologie
din acest an aduce o noutate in peri-
metrul stiintific roménesc: sesiunea
Highlights. Primita cu mare recepti-
vitate la Congresul European de
Cardiologie, aceasta sesiune va reuni
teme privind preventia primara si
secundara a bolilor cardiace, discutiile
axandu-se pe baza unor studii sau
ghiduri de actualitate. Se va discuta
despre beneficiul nifedipinei nu numai
ca antihipertensiv, ci si cu rol de
imbunatatire a disfunctiei endoteliale
siincetinire a progresiei bolii la pacien-
tii cu angor pectoris stabil. Definirea
dislipidemiei pe noi criterii, noile tinte
terapeutice si tratamentul hipolipe-
miant cel mai indicat vor fi dezbatute
conform noului ghid ATP Il revizuit.
Se va discuta pe baza studiului CIBIS
lIl oportunitatea initierii tratamentului
in monoterapie cu IEC sau beta-
blocant la pacientii cu insuficienta
cardiaca cronica, precum si beneficiile
asocierii celor 2 principii terapeutice.
Studiul GISSI - Preventione ne aduce
in prim-plan beneficiul administrarii de
acizi grasi polinesaturati la pacientii cu
infarct miocardic recent. Va invitam in
sala lll, la ora 11, pentru a va informa
asupra indicatiilor - fundamentate
stiintific - ale unor medicamente
folosite frecvent in practica uzuala.

si sa nu necesite prelungirea interventiei
prea mult. Experienta noastra in plastiile
in endocardita este redusa pentru ca nu
s-au indeplinit conditiile de mai sus, dat
fiind ca patologia care este indrumata
catre chirurgie este constituita din
bolnavi cu evolutie indelungata si cu
leziuni severe, la care nu se poate
recurge la proceduri de reconstructie.”

Interesanta este opinia dl dr. Viad
lliescu despre Protezele valvulare
biologice, tema pe care o va aborda in
prima parte a sesiunii de conferinte.
Domnia sa ne-a declarat: “Pornim de la
urmatoarele afirmatii “clasice”: protezele
mecanice sunt mai “bune” calitativ, sunt
mai durabile, sunt mai usor de implantat,
protezele biologice se deterioreaza
repede, etc., si ajungem la o concluzie
“clasica”: implantam de obicei proteze
biologice doar cand cele mecanice sunt
contraindicate. Dar in condi-
tiile progresului tehnologic si
al utilizarii unor valve biologice
performante mai sunt aceste
afirmatii valabile integral sau
este necesara o noua atitudine,
mai nuantata ?”

urmand sa fie sustinute in cursul
acestei zile.

DI conf. dr. D. Gherghiceanu
a avut amabilitatea sa ne
raspunda la cateva intrebari
referitoare la “Chirurgia
endocarditei bacteriene -
actualitati si perspective”, tema
conferintei pe care o va sustine
astazi in sala Il de la ora 15:00.

prelungeasca momentul interventiei prea
mult pentru ca deteriorarea hemo-
dinamica incumba grave modificari ale
functionalitatii altor organe, ceea ce creste
gradul de risc al operatiei”. “Tocmai
acesta este rolul cardiologului, de a urmari
evolutia bolnavului si de a aprecia
momentul agravarii starii hemodinamice
pentru a contacta din timp chirurgul.”

in contextul in care se discuta din ce in
ce mai mult despre reconstructia valvulara
in chirurgia din endocardita infectioasa,
I-am intrebat pe dl conf Gherghiceanu
care este experienta domniei sale in acest
domeniu. “Reconstructia valvulara in
endocardita acuta este o procedura care
necesitd doua conditii importante:
leziunea morfologica sa nu fie foarte
avansata, deci boala sa fie recunoscuta
timpuriu si sa se hotarasca interventia din
timp, iar solutia chirurgicala sa fie fezabila

Am incercat sa aflam in primul rand
ce este nou in ceea ce priveste alegerea
momentului operator optim 1n
endocardita infectioasa activa si care
este rolul colaborarii cu cardiologul
avand Tn vedere controversele care
exista inca pe aceasta tema. Daca in
trecut “era statuat ca bolnavii cu
endocardita acuta trebuie tratati cu
antibiotice 3— 4 saptamani si dupa steri-
lizare trebuie operati”, progresele
medicinei actuale si aparitia noilor
generatii de antibiotice fac astazi
posibild interventia chirurgicala
“indiferent daca bolnavul este
sterilizat sau nu, in situatia in care
deteriorarea hemodinamica este
importanta si pune in pericol viata
pacientului”. In acest context se
apreciazad ca “interventia are rostul
asanarii focarului de infectie”.
“Astazi consideram ca un bolnav cu
endocardita acuta trebuie sa
beneficieze de tratament antibiotic
pana cand se sterilizeaza sau pana
cand starea sa hemodinamica
impune interventia chirurgicala”. De
0 mare importantd este “sd nu se

Daca aceasta este o
intrebare retorica sau nu, vom
afla participand la conferintele
de astazi, cand vom cunoaste
si opinia cardiologilor despre
“secretul succesului”...

Dr. Andreea Teodorescu
Dr. lleana Craciunescu

Dr. lleana Craciunescu
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e N
Dr.Vlad lliescu, chirurg cardiovascular, Inst. Boli Cardiovasculare ~
“C.C.lliescu”: Colaborarea chirurg cardio-vascular — cardiolog este Care este
indis-pensabild sucesului, se bazeaza pe competenta, respect,
cunoastere si recunoastere, este fireasca si normala, dar normalitatea >
nu se realizeaza de la sine si nici totdeauna simplu. Chirurgii si | e parerea
cardiologii sunt o echipd — dar o echipd nu este o suma de |kd
individualitati, chiar de marca, ci mai mult si altceva; asa a céastigat =
Grecia Campionatul European de fotbal, asa am reusit si noi in Institut | N
(cu mult inaintea lor), iar participarea impreuna la Congres este inca
un pas spre o “Echipa Nationala” puternica. 5
Prof. Dr. E. Apetrei: Echipele care au o colaborare fireasca cardiolog- | B&
chirurg au si cele mai bune rezultate in tratamentul pacientilor si sunt <
si cele cu cea mai mare faima. E
Dr. I. Coman: in cadrul Institutului ultimii ani au insemnat o |
imbun&tatire continud a acestei colaboréri, concretizatd si prin | =
desfasurarea sedintelor comune sdptdmanale de analiza si discutiea |2 cardio-
cazurilor potential chirurgicale. N—
Dr. Florin Covaser, medic rezident chirurgie cardiovasculara, vascular?
Institutul “C. C. lliescu”: Colaborarea cardiolog — chirurg
cardiovascular este eficienta in clinica noastra. Nu trebuie neglijat nici  \o J
rolul medicului de anestezie si terapie intensiva, care este cel putin la
fel de important. Prin urmare cred ca titlul temei de astazi ar fi fost
mai indicat sa fie “colaborarea cardiolog — chirurg cardiovascular — anestezist”.
Prof. C. Ginghina: Secretul bunei colaboréri este increderea profesionala (care se castiga cu greul).
\ J
q D
SlMPOZlOANE Sim;_)ozion BERL_IN—CHEMIE SOCIETATEA ROMANA
Nebilet, un nou inceput DE CARDIOLOGIE
Simpozion SANOFI-SYNTHELABO ga'?hjl"v‘?’a_l18'l1g-3°k v SI
Dispunem de toate resursele pentru a trata sindroamele u :M.Vintila, I.Bruckner, D.Vinereanu “@WARTD @&DARMA
coronariene acute ? Highlights: SERVIER, BAYER, CHIMINPORTEXPORT S
Sala |, ora 16-17.30 _ PLURIMEX, SOLVEY-PHARMA
Cu: C Ginghina, E.Apetrei, R.Capalneanu, G.M.Georgescu, gg|a I, ora 11-12.30
G.A.Dan Cu : C.Macarie, M.Dorobantu, D.Gaita
Simpozion NOVARTIS Focus PFIZER
Noi perspective ale implicarii sistemului RAA in protectia  Heparinoterapia in cardiologie/ medicina interna
cardiovasculara Sala lll, ora 14-15.30
Salal, ora 18-19.30 Cu G.A.Dan, D.Lighezan, C.Macarie
Cu : C.Macarie, Catalina Georgescu Arsenescu, . )
Simpozion MSD
D.D. lonescu, G.A.Dan ) . . .
De la clasic la modern in preventia cardiovasculara
: : Sala lll, ora 16-17.30
Simpozion SOLVAY ! . . . .
Sindromul metabolic; partea nevazuta a icebergului. De la guc' L.CI-]herasmB g.ll\/lacarle, IOéBajeknaru, M.Cinteza,
preventie la boala coronariana -“apaineanu, U.U.lonescu, [ bruckner
Sala ll, ora 16-17.30 Simpozion GLAXO o o
Cu: M.Cinteza, M.Vintila, D.Vinereanu Sala Ill, ora 18-19.30 Va a$teptam
\ J la Hotel Piatra Mare!

Daca v-ati intrebat cine sunt personajele
imbracate in rosu aflate intr-o continua
miscare browniana, va spunem noi. Sunt
membrii Secretariatului Congresului. in
viata de zi cu zi, ei arata asa:

..chiar

\ | BSpaland
i & geamurile

. « salilor
' Amravut ajutor si din

partea gazdelori
domnul'director al
complexului Piatra

Noi vi-i prezentam
in ipostaze mai
putin obisnuite:

\inaltand

...facand
mapele

Mare, L."I\Iinleafé

’

, ora8.00

15 septembrie
2004, ora 9.00:
suntem
pregatiti. A
inceput
numaratoarea
inversa.

Andreea,
Ovidiu si
lleana
sunt
responsabili
pentru
Info
Congres
de astazi.
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