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CARDIOLOGIE
FARA FRONTIERE
- DAR NU FARA
PROBLEME ...

La inceputul lunii septembrie, la Munchen, la
Congresul Societatii Europene de cardiologie (ESC)
presedintele acesteia M.Tendera si presedintele
Colegiului American de Cardiologie (ACC) M.J.Wolk au
vorbit si scris (in Jurnalul Congresului) despre prezenta
bolilor cardio-vasculare in intreaga lume independent
de granitele artificiale — geopolitice si de aici despre
necesitatea unei perspective internationale a societatilor
savante.

Conceptual ,internationalizarea ” pare fireasca, dar
cum se poate materializa un asemenea deziderat?

Ce spune presedintele ESC? Tendera apreciaza ca
ESC va trebui sa ofere unor societati non-europene
oportunitatea de afi afiliate, de a participa la Congrese,
activitati stiintifice - fara a avea insa drept de vot. El
declara cu umor ca ,,0 Europa cardiologica marimea
XXL nu va fi mai greu guvernabila”.

in viata reala problemele sunt complexe. De pilda
— Federatia Rusa a ramas membra a ESC ca natiune
europeana in timp ce alte republici sovietice ca
Azerbaijan, Uzbechistan (care au fost inainte membre)
au ramas orfane...

Exista deja aplicatii pentru aderare din partea
societatilor de cardiologie ale unor tari indepartate in
spatiu: Brazilia, Africa de Sud. La Congresul de la
Munchen s-a votat in sectiunea comuna aderarea la ESC
a unei tari situate fizic in centrul Europei — Luxemburg
dar si a uneia de care ne despart mari distante (ca sa
vorbim numai de spatiu!) — Libia.

Ce spune presedintele ACC?Wolk subliniaza ca ACC
a avut dintotdeauna o perspectiva internationala. in fapt
peste 10% din membrii sai traiesc in afara granitelor
SUA.

Dupa atacul terorist de la 11 septembrie 2001 lumea
s-a schimbat si ACC se straduieste sa-si ajusteze politica
conform noilor cerinte.

Presedintele declara ca ,in conditiile dificultatilor
obtinerii vizei si intrarii in SUA legaturile cu Europa au
fost ingreunate si am realizat brusc cat de mult ne
lipsesc prezentarile, contributia stiintifica a expertilor
dinafara Americii”. in viata reald, incercarile de
~internationalizare” imbraca fatade complexe.Asfel
Italia si Germania au fost legate de portalul electronic
educational al ACC Cardiosource; cardiologi — lideri
politici (ministrii ai sdnatatii) din China si Tailanda sustin
proiecte ale ACC privind particularitatile bolilor cardiace
din ariile teritoriale respective; mai mult de 60% din
lucrarile care apar in publicatia bilunara a Colegiului —
respectiv. JACC — reprezinta contributii ale
cercetatorilor ,internationali”.

Ce poate spune Societatea Romana de Cardiologie
(SRC)?

Membrii SRC sunt toti membrii de drept al ESC (cu
card de membru care va fi emis in 2005). Unii cardiologi
romani sunt membrii si ai altor societati nationale
(inclusiv de dincolo de ocean). Membrii SRC circula in
intreaga lume (cu burse, lucrari, ca investigatori in
marile trialuri) si distinsi cardiologi din diverse colturi
ale lumii vin la Congrese, Simpozioane in Clinicile
noastre.

Astfel, incat se poate spune ca SRC se incadreaza in
peisajul virtual fara frontiere al cardiologiei — situat,
totusi, pe batrana sfera geopolitica...

Prof. Dr. Carmen Ginghina, presedinte SRC
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® . Simpozionul Roméano-Francez, ajuns anul Care
A Z l acesta la a patra editie, va avea invitati pe
domnii profesori J.Puel si Y.Glock din
Franta, alaturi de d-na prof. dr. M.

Dorobantu, moderator si d-na prof. dr. C.Ginghina. Va
invitam sa-i urmarim in sala |, incepand cu ora 9.00.

* Nu pierdeti transmisiunea live de la Laboratorul de
Cateterism Cardiac al Institutului « Prof. N. Stancioiu »
Cluj Napoca din cadrul Sesiunii de Cardiologie
interventionala, la care vor participa: dr. D. Deleanu -
moderator, dr. S. Balanescu, dr. D. Glogar din Austria si
dr. R.Dragu din Israel.

INTREBAREA ZILEI

~
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LANSARE Eduard\pETREI
DE CARTE

Astazi de la ora 10:30 Tn sala
| va fi lansat volumul Ill al cartii
“Cazuri comentate si ilustrate
de cardiologie”, aparut sub
indrumarea domnului prof. dr.
Eduard Apetrei. Aparitiile
precedente s-au bucurat de un
real succes, ceea ce i-a facut pe
autori sd ne prezinte si in acest
an noi cazuri interesante
intalnite la Institutul de Boli ilsils
Cardiovasculare “C. C. lliescu”

Cazuri comentate si ilustrate de

CARDIOLOGIE

simpozionului Roméano-Francez.

si la Institutul Inimii “Prof. N. Stancioiu” din Cluj. Prezentarile
de caz cuprinse in acest volum ofera modalitati de abordare
a unor pacienti cu patologie aparte, lucru util in stabilirea
diagnosticului si conduitei terapeutice. Pentru a afla mai multe
lucruri direct de la autori, va invitdm in sald la sfarsitul
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INSUFICIENTA CARDIACA

ISCHEMICA

NOI PRINCIPII DE TRATAMENT

prof. dr. Maria
Dorobantu

Simpozionul Roméano-Francez, la
cea de-a 4-a sa editie, o traditie Tn
cadrul Congresului National de
Cardiologie, va avea loc anul acesta,
asa cum ne-am obisnuit, in cea de-a
3-a zi a Congresului, in sala |, intre
orele 09.00-10.30 si va fi prezidat, ca si
la editiile precedente, de d-na prof. dr.
Maria Dorobantu, careia ii multumim
pentru disponibilitatea de a ne fi ajutat
la realizarea acestui articol si d-nul
prof. dr. Jacques Puel. Mentionam ca
oaspetele strain este Seful Clinicii de
Cardiologie CHU Spitalul Universitar
Rangueil Toulouse, Facultatea de
Medicina Toulouse lll, Universitatea
Paul Sabatier, Presedintele Grupului
de lucru de Cardiologie Interventionala
al Societatii Franceze de Cardiologie,
cel care a pus primul stent intracoro-
narian din lume si este initiatorul
utilizarii brahiterapiei intracorona-
riene. Vor fi prezenti, de asemenea, d-
na prof. dr. Carmen Ginghina si DI.

“0O tematica deosebit de interesanta,
atat din punct de vedere stiintific, dar mai
ales practic”, aprecieaza d-nul prof. dr.
Leonida Gherasim, moderator al
simpozionului “Modalitati terapeutice:
clasice si noi”. Acest simpozion va trezi
interesul auditoriului prin abordarea unor
modalitati “clasice” de tratament in
lumina noilor ghiduri si trialuri clinice.
Astfel, domnia sa va dezbate proble-
matica “tratamentului anticoagulant pe
termen lung ” si se va referi la asocierea
antivitaminelor K cu antiagregantele
plachetare (cat de benefica si sigura este
aceasta asociere), rolul tratamentului
anticoagulant oral in boala cardiaca
ischemica in diversele sale forme. De
asemenea va lua in discutie noile anti-
trombinice - de exemplu Ximelagatranul
(inhibitor direct de trombina) - in sin-
droamele coronariene acute si ca
tratament anticoagulant de perspectiva
in preventia stroke-lui cardioembolic si
a tromboembolismului sistemic. D-nul
prof. dr. M. Gheorghiade din Boston,
SUA este unul dintre cardiologii care au
readus in centrul atentiei, pe plan inter-
national, tratamentul digitalic in
insuficienta cardiaca si fibrilatia atriala.
Expunerea sa se va concentra pe

CARDIOLOGIA INTERVENTIONALA “LIVE”

Astazi de la ora 11 va invitam in sala | pentru a participa la o sesiune de
cardiologie interventionala foarte interesanta, dupa cum ne-a asigurat domnul
doctor Dan Deleanu, seful laboratorului de cateterism cardiac al Institutului
de Boli Cardiovasculare “C. C. lliescu”. Principalul punct de atractie il
reprezinta transmisia in direct de la laboratorul de cateterism cardiac al
Institutului Inimii “Prof. N. Stancioiu” din Cluj, unde o echipa de cardiologi
interventionisti va trata un pacient plurivascular prin angioplastie coronariana
si renala in cadrul aceleiasi sedinte. Cazul va fi comentat din sala de un grup
de interventionisti romani si straini, care isi vor exprima punctul de vedere
plecand de la propria experienta. in cadrul aceleiasi sesiuni, domnul doctor
Robert Dragu din Israel ne va prezenta rolul CT multi-slice in evaluarea bolii
coronariene, o tehnica care incearca sa se impuna in ultimul timp in fata
coronarografiei. Sperand ca v-am trezit interesul, va asteptam la aceasta
sesiune pentru a afla mai multe.

Dr. lonut Stanca

prof. dr. Yves Glock, Seful Clinicii de
Chirurgie Cardiovasculara CHU Spitalul
Universitar Rangueil.

Tema simpozionului, “Insuficienta
Cardiaca Ischemica, probleme actuale”
va capta interesul publicului prin cateva
aspecte deosebit de importante din
punct de vedere atat stiintific, dar mai
ales practic. D-na prof. dr. M. Dorobantu
se va referi la importanta determinarii
viabilitatii miocardice, atat din punctul
de vedere al cardiologului, dar si al
cardiochirurgului, etapa esentiala pentru
stabilirea indicatiei terapeutice corecte
in vederea asigurarii unui succes tera-
peutic, intrucat numai un miocard viabil
(fie hibernant, fie siderat) isi poate recu-
pera functia contractila, asa cum s-a
dovedit in marile trialuri clinice. Desigur
ca in luarea deciziei de revascularizare,
studiul anatomiei vaselor - corona-
rografia - este absolut obligatoriu, insa
cat siin ce mod se va realiza revasculari-
zarea trebuie sa se bazeze pe studiul

viabilitatii miocardice, intrucét asistam
la trecerea de la etapa de tratament al
leziunii anatomice, la recuperarea
functiei miocardice. in 2004, dispunem
de o metodologie complexa de eva-
luare a viabilitatii miocardice (metode
ecocardiografice, SPECT, PET, RMN -
in diversele lor variante). Astfel se va
putea realiza o revascularizare miocar-
dica “dirijata” numai a segmentelor
miocardice viabile si nu a segmentelor
cicatriciale, care revascularizate, agra-
veazd prognosticul pe termen scurt si
lung, prin fenomenul de “furt vas-
cular” din zonele de miocard viabile.
Pentru a putea intelege mai bine
aceste aspecte, de o importanta
cruciala in abordarea atitudinii tera-
peutice cea mai corectd, va aspeptam
sa participati la simpozionul Roméno-
Francez de astazi, unde d-na prof. dr.
C. Ginghina se va referi la manage-
mentul pacientului cu insuficienta
cardiaca ischemica, in concordanta cu
noile ghiduri terapeutice, iar domnii
profesori dr. J. Puel si Y.Glock din
Franta vor dezbate pe larg principalele
probleme ale tratamentului inter-
ventional, respectiv chirurgical, de
revascularizare a miocardului viabil.

Dr.lrina Modavu

i “CLASIC SI MODERN"
IN TERAPIA BOLILOR CARDIOVASCULARE

stabilirea momentului optim de intro-
ducere a digitalei in tratamentul insufi-
cientei cardiace si pe selectia grupurilor
de pacienti care beneficieaza cel mai mult
de acest tratament. D-nul prof. dr. C.
Macarie abordeaza o tematica clasica,
dar care continua sa ridice probleme de
conduita in practica: managementul
retentiei hidrosaline in IC, atat prin
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mijloace farmacologice (diureticele si,
mai nou, blocantii receptorilor V1 ai
vasopresinei) dar si nonfarmacologice
(dializa, hemo- si ultrafiltrarea). Terapia
antiagreganta moderna va retine atentia
publicului in prezentarea d-nei prof. dr.
R. Avram.

Dr.Irina Modavu
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O NOUA STEA
IN CONSTELATIA
DROGURILOR
DIN INSUFICIENTA
CARDIACA

Insuficienta cardiaca decompensata
continua sa raméana o problema majora
de sanatate publica, fiind cea mai
frecventa cauza de morbiditate si
mortalitate, in lume, in ciuda numeroa-
selor progrese care s-au realizat in ultimii
ani in ceea ce priveste managementul
sau. Studii recente demonstreaza bene-
ficii majore, cu reactii adverse minore, ale
unui nou tratament in IC acut decompen-
sata: levosimendanul, un sensibilizator
de calciu, cu actiune inotrop pozitiva si
vasodilatoare, bine tolerat, fara efect
proaritmic, fara impact negativ asupra
supravietuirii pe termen scurt sau lung.

Daca doriti sa aflati mai mult, va
asteptdm la simpozionul organizat in sala
lll, intre orele 18.00-19.30, unde domnii
prof. dr. C. Macarie, dr. B. Mut si prof. dr.
F. Follath, ne vor convinge ca a aparut o
noud “stea” in constelatia drogurilor utile
n tratamentul insuficientei cardiace acut

decompensate.
Dr.Irina Modavu

REPOLARIZAREA

PRECOCE

- UN SUBIECT
CONTROVERSAT

« Repolarizarea precoce constituie
o varianta normala electrocardio-
grafica, avand la baza o heterogenitate
electrica, care cel putin teoretic poate
aduce un risc aritmogen propriu »- ne-
a declarat dl. prof. dr. D. Zdrenghea,
unul din participantii Controverselor
de astazi, alaturi de dI. prof. dr. D.
Datcu.

in ce masuri repolarizarea precoce
este o0 marca a normalului sau repre-
zinta o « vulnerabilitate » miocardica,
care va predispune in timp la alte
modificari cu semnificatie patologica,
veti afla participand la o polemica
deosebit de interesanta in sala ll,
incepand cu ora 11.45.

Dr. Raluca Tecuceanu

BOALA CRON

ICA DE RINICHI

FACTOR DE RISC CARDIOVASCULAR?

IM

in contextul “epidemiei de boli
cardiovasculare” atentia cardiologilor se
translateaza din ce in ce mai mult, catre
patologia altor organe si sisteme decéat
cele care fac, traditional, obiectul
activitatii lor curente. Rinichiul este unul
dintre aceste organe.

Exista numeroase interferente intre
Cardiologie si Nefrologie, incepand cu
hipertensiunea arterialda — domeniul de
interfata cel mai cunoscut — si incheind
cu bolile vasculare ale rinichiului,
ignorate pana nu de mult, in mod
surprinzator, atat de cardiologi cat si de
nefrologi. Aparitia unor noi concepte,
cum sunt cel de “Boala cronica de ri-
nichi” sau cel de “Nefropatie ischemica”
a permis conturarea unei “epidemii
renale”, chestiune de interes pentru am-
bele specialitati. Astfel, studii populatio-
nale au demonstrat ca peste 10% din
populatia SUA are “boala cronica de
rinichi”, iar in pana la un sfert din cazuri
la grupa de varsta peste 60 de ani (in
Europa si SUA), substratul acesteia este
“nefropatiaischemica”. Pe de alta parte,
desi exista posibilitati de interventie
terapeutica eficiente, acestea sunt

PREZENTARI
DE CAZURI

\-

i drul sedintei lui de | d
INITIEREA n cadrul sedintei grupului de lucru de

cardiopatie ischemica, ce va avea loc azi in sala

“ REG |STRU LUI IV de la ora 9, va fi dezbatut proiectul “Registrul

national de sindroame coronariene acute”,

NATIONAL avand ca moderatori pe dl prof. dr. Eduard

Apetrei si pe dna conf. dr. Doina Dimulescu,

DE presedintele, respectiv secretara grupului de
lucru. Se doreste realizarea unei baze de date
SINDROAME electronice, care sa centralizeze datele din

CORONARIENE Tntrea_gg tara, o_bjcinéndu-se astfel si_tuajcia reala
cu privire la sindroamele coronariene acute.
ACUTE" Acest lucru va fi posibil prin uniformizarea
modului de raportare, prin realizarea unor

formulare tip. Prin acest proiect se doreste

atragerea atentiei organelor competente asupra

UN EVENIMENT amplorii bolilor cardiovasculare in Romaénia,

pentru realizarea unor noi programe la nivel
ASTEPTAT national.

Dr. lonut Stancé)

utilizate suboptim, atat din cauza nerecu-
noasterii suferintei cat si a comunicarii
deficitare intre medicii de diferite
specialitati sau intre medici si pacienti.
in plus, a fost demonstrat c& in prezenta
insuficientei renale, administrarea
medicamentelor eficiente — inhibitori ai

enzimei de conversie, sartani, statine,
antiplachetare — este limitata din cauza
suferintei renale. Aceste aspecte, de larg
interes practic, vor fi discutate in Atelierul
de Cardio-Nefrologie, din cadrul Congre-
sului de Cardiologie, initiat de Societatea
Roméana de Cardiologie si Societatea
Romana de Nefrologie. Dorim ca aceasta
colaborare sa fie durabila, si utila cole-
gilor si, mai ales de folos pacientilor
nostri comuni.
Gabriel Mircescu,
Presedintele Societatii Roméane
de Nefrologie

“Grupul de lucru de Ecocardiografie
este unul dintre cele mai de seama
grupuri ale Societatii Romane de Cardio-
logie, atat ca numar de membri, dar mai
ales in ceea ce priveste activitatea stiinti-
fica deosebita a membrilor sai, apreciata
atat pe plan intern, dar si international”,
considera d-nul dr. M. I. Coman,
presedintele grupului,” iar o dovada in
acest sens o constituie si cel de-al XIX-
lea Simpozion Roman de Ecocardiogra-
fie, organizat in mai la Bucuresti, unde
au participat cu lucrari, personalitati in
domeniul ecocardiografiei, cum ar fi A.
G. Fraser, F. J. Pinto, M. Pepi, G. Maurer,

ECOGRAFISTUL iN FATA UNEI PnoyocZ\Rl:
ENDOCARDITA INFECTIOASA

S. Mihai-leanu, G. Cerin si multi altii”.
Domnia sa ne asigurd de prezenta unor
nume celebre in domeniul ecocardiogra-
fiei, asa cum ne-am obisnuit deja si la
Simpozionul din 2005, cand va fi lansat
de catre Asociatia Europeana de Ecocar-
diografie premiul european “Coanda”
pentru cea mai buna lucrare care va stu-
dia “efectul Coanda” in ecocardiografie.
Va asteptam in sala IV, intre orele
11.00-12.30, cand veti putea afla mult mai
multe despre activitatea grupului de
lucru, cat si despre “Rolul ecocar-
diografiei in endocardita infectioasa”.

Dr.Irina Modavu

Va invitam sa participati astazi,
intre orele 09.00-10.30, in sala VI, la
sesiunea de prezentari de cazuri,
unde veti redescoperi valoarea
incontestabila a ecocardiografiei in
managementul unor cazuri clinice,
care cu siguranta va vor capta
interesul atat prin tema abordata,
dar mai ales prin utilitatea lor
practica in activitatea dumnea-
voastra.

Dr.Irina Modavu

GRUPUL DE LUCRU

CARDIOLOGIE
PREVENTIVA
S| RECUPERARE

Dupa cum precizeaza dl. conf .dr.
D.Gaita, a preveni inseamna astazi a
prevedea corect si a actiona eficient.
Un act medical complet include in mod
evident, alaturi de tratament - masuri
de preventie: atat primara cat si
secundara. intrucat recuperarea este
deseori asimilatd preventiei secun-
dare, cele doua activitati sunt insepa-
rabile si de aceea reprezinta preocu-
parea aceluiasi grup de lucru. Activi-
tatea sa consta in a stabili strategii
coerente si a gasi momentul si mijloa-
cele potrivite de aplicare a acestora.
in ce masura masurile de preventie si
recuperare raman simple deziderate
sau sunt deja o realitate in Romania-
vom afla la sedinta Grupului de lucru
Cardiologie preventiva si recuperare
de astazi, la ora 14.00 in sala IV.

Dr. Raluca Tecuceanu

GRUPUL DE LUCRU

ARITMII, PACEMAKERI
S| ELECTROFIZIOLOGIE

Grupul de lucru de electrofiziologie si pacemakeri se va intruni méaine de la
ora 9 in sala IV. DI prof dr G. Georgescu, presedintele grupului, ne-a precizat ca
reuniunea grupului are ca scop prezentarea unui proiect de protocol pentru
tratamentul tahicardiilor supraventriculare si discutarea agendei de lucru a
workshop-ului din noiembrie a.c. La acesta ar urma sa participe, pe langa
cardiologii direct implicati in implantarea de pacemakeri si colegii din laboratoarele
de electrofiziologie aflate in centrele de referinta, impreuna cu reprezentanti ai
sectiilor de cardiologie din spitalele judetene. intre subiectele propuse se numars
indicatiile si aspectele procedurale in terapia cu pacemakeri, in studiile diagnostice
si in ablatia de radiofrecventa, céat si evaluarea fezabilitatii cardiostimularii
temporare transvenoase in spitalele judetene.

Dr Camina Gutu

— www.rscardio.ro M
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SIMPOZIOANE

Simpozion BRISTOL MYERS SQUIBB
Actualitate a terapiei combinate in HTA
Sala |, ora 16-17.30, cu: L.Gherasim

Simpozion PFIZER

Beneficiile tratamentului cu statine la bolnavii
cu ,,risc cardiovascular inalt”

Salal, ora 18-19.30

Cu: P.Durrington, R.Capalneanu, M.Vintila

Simpozion NOVARTIS

Protectia cardiovasculara cu statine si
inhibitori ECA

Sala ll, ora 16-17.30

Cu: R.Capalneanu, G.Georgescu, M.Vintila,
D.Vinereanu, C.Arsenescu

Simpozion SANOFI-SYNTHELABO
Cordarone - 37 de ani de experienta clinicd
Sala ll, ora 18-19.30

Cu: G.M.Georgescu, D.D.lonescu, G.A.Dan,
D.Dobreanu, C.Arsenescu-Georgescu

Focus AVENTIS

Validarea eficientei Tritace (Ramipril) in
reducerea riscului de evenimente
cardiovasculare

Sala lll, ora 9-10.30

Cu R.Capalneanu, N.Hancu, L.Gheorghiu

HIGHLIGHTS - ABBOTT, BERLIN-CHEMIE,
SANOFI-SYNTHELABO, ASTRA ZENECA
Sala lll, ora 11-12.30

Cu: M.Cinteza, O.Bajenaru

Simpozion BERLIN-CHEMIE
Leridip-tineretea blocantelor de calciu
Sala lll, ora 16-17.30

Cu: M. Dorobantu, G.A.Dan, S.Balanescu

Focus ABBOTT

Simdax, o noud forta in tratamentul
insuficientei cardiace acut decompensate
Sala lll, ora 18-19.30

Cu: C.Macarie, B. Mut, F. Follath

e N
Care

considerati
H Cé IUI atriale.
N actual al
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< trat entUI au aratat beneficii similare
o | = = | la pacientii cu fibrilatie
E |nSll|ente| atriala ale tratamentului de
[ . " control al ritmului si al
e cardiace si frecventei. Demitizarea
. A = - . digitalei cred ca este o

in flbrllatla exagerare, iar subutilizarea

atrialél ei o eroare medicala”.
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Conf.Dr.Dragos Vinereanu (Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti): “Digoxina este indicat sa fie administrata
la pacientii cu insuficienta cardiaca prin disfunctie sistolica
VS aflati in fibrilatie atriala cronica, pentru controlul frecventei
cardiace si va fi utilizata dupa administrarea IEC, diuretice
combinate si beta-blocante, la pacientii cu cord dilatat si
semne ecografice indirecte de presiune telediastolica VS
crescuta.”

Dr.Luminita Tudor (specialist cardiolog, Spitalul
Universitar de Urgenta Elias): “Digitala are un rol important
in insuficienta cardiaca cu disfunctie sistolica severa de VS,
dar consider ca este eficienta si la cei cu insuficienta cardiaca
dreapta. La pacientii cu valvulopatii aflati in fibrilatie atriala,
administrarea digitalei este indicata.”

Dr.Florina Nenciu (rezident anul IV, Med.Interna, Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti): “Consider ca in
insuficienta cardiaca cu disfunctie sistolica de VS, tratamentul
digitalic este obligatoriu de introdus la pacientii aflati in clasa
I1l'si IV NYHA, daca nu s-a reusit compensarea sub tratament
cu IEC si asociere de diuretice, iar la cei aflati in clasa [l NYHA
daca prezinta fibrilatie atriala cu alura ventriculara rapida sub

\tratament betablocant.

Dr. Steluta Mereuta (medic primar medicina interna, Spitalul de Boli
Infectioase « V.Babes »): Cred ca digitala este un medicament util si, in
unele situatii, indispensabil. Poate fi folosit in insuficienta cardiaca de orice
etiologie la care se asociaza sau nu fibrilatia atriald. Rolul sdu raméane
controversat insa in cordul pulmonar cronic asociat BPOC, in lipsa fibrilatiei

Prof.Dr.Gherasim (Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti): “Pentru
tratamentul digitalic in insuficienta cardiaca pledeaza experienta istorica
de peste 200 de ani, chiar dacd demonstrarea eficientei prin studii clinice
nu a fost deplina. Rolul digitalei a crescut de cand studiile AFFIRM si RACE
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