Secretul inspiratiei pentru orice fel de literatura este capacitatea de a atinge inima indiferent de timp si loc.
(Sir William Osler)

ROMANA DE

SOCIETATEA
319071701a4vO

( EDITORIAL)

AZl - FOCUS:
TESTUL DE EFORT
- 0 explorare
clasica si moderna

Se poate afirma ca testarea de efort in cardiologie
sumeaza conceptual si practic abordari clasice si
moderne.

Fara nici o indoiala raman clasice datele
fundamentale de fiziologie care privesc efectul efortului
asupra aparatului cardiovascular normal si cele de
fiziopatologie pe baza carora interpretdam rezultatele
testelor de stress in bolile cardio-vasculare (cu corectia
ca interpretarea patofiziologica a progresat in timp —
mergéand dincolo de datele hemodinamice — in
profunzimea proceselor celulare si subcelulare...).

in perimetrul clasic se incadreaza si tipul de_informatii
pe care le asteptam de la testare: diagnostice, de decizie
privind explorarea ulterioara si tratament, prognostice.

Datele moderne sunt reflectate in

- diversificarea indicatiilor (de la cele traditionale de
tip durere toracica, cardiopatie ischemica la
hipertensiune arteriala, insuficienta cardiaca, dispnee,
aritmii, transplant, urmarirea efectelor recuperarii...);

- varietatea modalitdtilor de explorare: efort fizic,
farmacologic, utilizarea tehnicilor de tip EKG, ecografie,
izotopi, rezonanta magnetica;

- populatia testata: femei, copii, batradni (cu
interpetarea adecvata stiintific subsetului analizat).

Daca urmarim ghidurile societatilor savante (ACC
AHA) privind testul de efort constatam la compararea
ultimelor doua editii (1997-2002) schimbari radicale
(treceri de la clasic la modern!). De pilda in versiunea
penultima nu existau pentru valvulopatii indicatii de
clasa | si lla, in timp ce astazi bolnavii cu insuficienta
aortica cronica cu simptome echivoce sau cei are vor
participa la activitati atletice sau cei asimptomatici -
minim simptomatici cu disfunctie VS se incadreaza in
aceasta grupa de indicatii.

Combinarea testelor de efort intr-o secventa
prestabilita, aprecierea faptului ca si discordanta testelor
poate oferi informatii — sunt deasemenea céastiguri ale
gandirii medicale moderne.

In sfarsit — modul de formulare a rezultatului
evaluarii de catre cardiologul care supravegheaza testul
si mai departe interpretarea acestuia la patul bolnavului
de clinician va sintetiza obligator cunostiintele de
cardiologie clasica si moderna la cazul in spetd — in
ideea ca existentele solitare nu fac din grupuri sau din
clase ...

Prof. Dr. Carmen Ginghina, presedinte SRC
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Initiator al acestei colaborari roméano-italiene, dl. prof. dr.
Eduard Apetrei a avut amabilitatea sa ne dezvéluie céate ceva
despre inceputurile acestor intalniri.: “Colaborarea a inceput
cu multi ani in urma, in 1993, cdnd dr. Tomaso Pilato din
Milano, conducétorul unei asociatii nonguvernamentale ne-
a oferit 12 burse de ecocardiografie cu durata de o luna la
Spitalul Niguarda - Milano. Ulterior, in acelasi an, am organizat
impreuna cu prof. dr. A. Pezzano primul

Simpozion Roméno-ltalian de eco-doppler care
s-a desfasurat la Timisoara. Simpozioanele s-
au repetat apoi la Bucuresti unde am fost
moderator impreuna cu Prof. A. Faletra.
Colaborarea cu colegii din ltalia a continuat
de-a lungul anilor, intdlnirile fiind organizate
in cadrul congreselor de cardiologie. Temele
dezbatute au fost legate de evaluarea
ecocardiograficd a bolnavilor cu valvulopatii
si proteze valvulare, cardiomiopatii precum
si aspecte legate de ecocardiografia de stress
si tridimensional. Este de dorit continuarea
acestei colabordri in viitor, conform traditiei Societatii
Romane de Cardiologie de a organiza frecvente intalniri
comune cu bogata participare internationald (Franta, Ungaria,
Israel si alte tari)”

Referitor la invitatii din acest an si tematica abordatd am
adresat cateva intrebari dl-ui prof. dr. Cezar Macarie,
moderatorul simpozionului si am aflat ca “invitatii de astazi
ai simpozionului sunt medici de la Spitalul Fundatiei
Humanitas din Milano condus de Prof. Dr. Faletra. Se va
aborda patologia aortei mai precis stenoza aortica, subiect
de actualitate data fiind frecventa stenozei aortice degenerative
in special la persoanele varstnice cu comorbiditati asociate
ceea ce creeazd importante probleme de evaluare,
supraveghere si tratament. Noutéatile aduse de prezentarile
de astdzi vor fi legate de evaluarea riscului la bolnavii cu

SIMPOZIONUL ROMANO-ITALIAN
DE ECOCARDIOGRAFIE

Astazi, in ultima zi a
Congresului National de
Cardiologie, evenimentul

central il reprezinta

Simpozionul Romano-
Italian cu tema “Actualitati
in evaluarea si tratamentul
stenozei aortice”, ce se va
desfasura in sala lintre
orele 9.00-10.30

stenozd aorticd asimptomaticd precum si de stabilirea
strategiei terapeutice specifice fiecdrei categorii de risc, de
abordarea bolnavului cu stenoza aortica si functie deprimta
de VS precum si de de problemele legate de tratamentul
chirurgical al stenozei aortice la bolnavii cu risc crescut.”
Stenoza aortica cu disfunctie de VS este subiectul pe care
il va aborda in cadrul simpozionului d-na prof. Carmen
Ginghina. Domnia sa apreciaza: “cred ca toti
cardiologii se tem in fata unui pacient cu
valvulopatie aortica de posibila depésire a
momentului optim operator, pacientii cu
stenoza aortica si gradient transvalvular
scazut, fractie de efectie joasa, fard rezerva
inotropicd intrdnd in grupul restrdns al
cazurilor la care inlocuirea valvularda nu
mai e indicatd, dar incadrarea bolnavului
in aceasta categorie trebuie fdcutd cu
maxima rigurozitate stiintificd. Ecocar-
diografia reprezintd un instrument de
evaluare extrem de util atat prin utilizarea
parametrilor conventionali dependenti de flux
care nu de putine ori subestimeaza severitatea
stenozei cdt si prin calcularea unor indici aditionali (rezistenta
valvulara, parametri corectati pentru functie sau pentru
presiune), rdspunsul inotrop la testarea cu dobutamina.
Valoarea masuratorilor ecocardiografice se valideazd insa
in cadrul unui algoritm complex care tinde sa tind seama de
toate celelalte elemente clinice si paraclinice si in care accentu!
cade poate mai ales pe evaluarea parametrilor anterior
mentionati in timp, in dinamicd, dupd saptamani de terapie
care are ca scop ameliorarea pre si post sarcinii, prin
imbinarea preceptelor medicinii hipocratice cu tehnicile anului
2004.”

Dr. Carmen Beladan

Astazi, intre orele 77.00-
12.30, sala I va gazdui
simpozionul cu tema “Teste
de efort in cardiologie”,
avandu-i ca moderatori pe d-
na prof. dr. Carmen Ginghina
si dl. prof. dr. I. Bruckner.

O imagine de ansamblu asupra
acestui subiect ne-a oferit dl. Prof.
Bruckner intr-un scurt interviu. Acesta
apreciaza ca "testele de efort, o etapa
obligatorie in evaluarea ischemiei
miocardice” ocupd un loc esential in
cadrul celorlaltor mijloace de diag-nostic
in ciuda dezvoltarii rapide a tehnicilor
invazive corona-rografice. “Ele permit o
evaluare initiald, o stratificare a riscului,
preced si indicd testele invazive, teste
scumpe care nu pot fi aplicate de prima
intentie tuturor pacientilor”. in ceea ce

priveste ierarhizarea testelor de stress
din punct de vedere al frecventei utilizarii
lor si al accesibilitatii dl. prof. | Bruckner
apreciaza ca “testele de stress sunt utile
atat pentru evidentierea ischemiei
silentioase, cat si pentru a evalua
viabilitatea miocardica (miocard

D. Gherasim unul dintre participantii la
simpozion. Testul de efort EKG, apreciaza
dl. dr. Gherasim, “continud sd reprezinte
o0 metoda de investigare de ,,prima linie”,
mai ales pentru bolnavul coronarian si
asta datoritd unor avantaje pe care le are
fatd de alte metode: costul redus,

EVALUAREA CAPACITATII DE EFORT
- IN ACTUALITATE CONTINUA

hibernant). Acest ultim aspect poate fi
evaluat prin ecografie de stres. Din punct
de vedere al accesibilitatii evident cel mai
accesibil este testul electrocar-diografic
de stress, care permite insa numai
evaluarea unei eventuale ischemii
(silentioase, atipic simptomatice, etc)”.
O introducere in subiectul pe care il
va aborda - “Valoarea si limitele testului
ECG de efort “- ne-a fost oferita de dl. dr.

Dialog cu domnul
prof. lon Bruckner

in cursul atestei dimineti, in sala V, intre
orele 9-10.30 va avea loc Atelierul de Lucru
cu tema “Hipertensiunea pulmonara”,
moderator prof. I. Bruckner. Venind in
intampinarea prezentarii pe care o va
sustine, dl. prof. |. Bruckner a avut
amabilitatea de a raspunde la cateva
intrebari care speram va vor suscita
interesul si va vor determina sa fiti prezenti
in sala la ora mentionata.

- Domnule profesor credeti ca
plasarea HTP Ila granita dintre
specialitati reprezinta un dezavantaj
sau dimpotriva un avantaj pentru
pacient?

HIPERTENSIUNEA PULMONARA
— LA GRANITA DINTRE SPECIALITATI

- Mai degraba un dezavantaj fiindca
fiecare specialist isi urmareste interesul
si cunostiintele si nu neapérat stie si
poate aprecia situatia clinica reala.

- Cum apreciati colaborarea dintre
diversele specialitati in incercarea de
abordare cat mai eficientd diagnostica si
terapeutica a pacientilor cu HTP?

- Colaborarea ar trebui sé fie bund, dar
cred ca aceasta este inca un deziderat
pentru care mai trebuie luptat.

- Care este rolul medicului cardiolog
in evaluarea bolnavului cu HTP?

-In afara evaluarii cauzelor cardiace ale
HTP cardiologul este cel care apreciaza
rasunetul cardiac drept al afectiunii si
trebuie sa participe laingrijirea ei (mai ales
a formelor nepulmonare sau hipoxice).

- Ce ne puteti spune despre
implicarea medicilor cardiologi in
crearea unui program national de
management al bolnavilor cu HTP?

- Evident sunt implicati si mani-
festarea organizata in curéand la lasi este
o dovada in aceasta directie. (n.r — la
sfarsitul lunii septembrie la lasi va avea
loc al doilea simpozion de HTP, numit
generic “INSPIR")

- Care sunt posibilitatile terapeutice
ale acestor bolnavi astazi in Romania
si care credeti ca sunt perspectivele?

- Deocamdata posibilitatile terapeu-
tice sunt limitate dar trebuie sa speram
ca se vor dezvolta.

Dr. Monica Hirsu
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accesibilitatea metodei (poate fi
efectuatd in ambulator), poate fi efectuat
si fard prezenta unui cardiolog, este o
metodd sigurd, rata evenimentelor
nedorite fiind foarte mica. Volumul de
teste de efort efectuate in serviciile de
cardiologie este foarte mare gi creste de
fa un an la altul, ceea ce spune foarte
mult despre valoarea metodei (numai in
Institutul nostru, ,Prof.Dr. C.C. lliescu”,
s-au realizat anul trecut peste 4000 de
teste)”. in ceea ce priveste noutatile
aduse de ultimii ani in explorarea prin
test ECG de efort dl. dr. Gherasim apreci-
aza ca "accentul s-a mutat de pe simpla
interpretare a unui test ca fiind pozitiv/
negativ sau neconcludent, pe identifica-
rea unor elemente, semnificative statis-
tic, care sd poatd orienta evaluarea ulte-
rioard a bolnavului. Un alt element de
noutate il reprezinta, atentia sporita ce
se acordd fazei de revenire (dupa oprirea
efortului) - monitorizarea tensiunii arte-
riale, a pulsului, semnificatia pognosticad
a ectopiilor ventriculare postefort precum
si preocupdrife pentru cresterea sensibi-
litatii testului - folosirea derivatiilor drepte,
identificarea derivatiilor cu puterea
predictivd cea mai mare s.a.m.d.”

Nu va dezvaluim mai mult
invitandu-va astfel sa participati
la un simpozion care se anunta
extrem de interesant.

Dr. Monica Hirsu, dr. Carmen Beladan
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in sala Ill, intre orele
9.00 - 10.30 se va desfasura
Atelierul de Lucru cu tema
anterior enuntata,
moderator dr. D. Tulbure.
Bioimpedanta toracica, o
tehnica putin cunoscuté si
utilizatd in Romania,
reprezinta o forma de
pletismografie cu ajutorul
careia se poate monitoriza
randamentul cardiac prin
masurare noninvaziva a
parametrilor
hemodinamici. Cateva date
referitoare la acest subiect
ne-a oferit unul dintre
participantii la discutiile de
astazi, dl. dr. I. Coman
(foto). Speram ca
intrebarile urmatoare vor
anticipa unele din
nelamuririle dumnea-
voastra iar raspunsurile vor
creste interesul pentru
aceasta tema.

MONITORIZAREA

HEMODINAMICA NONINVAZIVA

- O ALTERNATIVA iN ACTUALITATE

(BIOIMPEDANTA TORACICA)

- Domnule doctor, credeti ca
utilizarea BT este o metoda
accesibila spitalelor romanesti?
Ce dotare tehnica presupune?

- Este 0 metoda accesibila, cu
un raport cost-eficienta favorabil
fata de cel al tehnicilor de moni-
torizare invaziva. In Romania ar
fi accesibila financiar, insa cu
toate acestea este prezenta din
pacate n foarte putine zone.

- Care sunt datele ce se pot
obtine prin aceasta metoda
comparativ cu celelalte tehnici?

- Se pot obtine date hemo-
dinamice cu o acuratete remar-
cabild privind debitul cardiac,
metoda avand doua avantaje
importante: lipsa invazivitafii si
obtinerea datelor in timp real.

- Este necesara o pregatire
speciald a medicilor pentru
utilizarea acestei tehnici?

- Ca orice tehnicad noua
prezintd capcane si limite, fiind
necesara fara indoiala o prega-
tire prealabild a personalului
medical. Folosirea unui dispo-

zitivde BT nu presupune insa un
training de lungéa durata al
utilizatorului.

- Care credeti ca va fi
impactul in timp al acestei
metode si locul sau in cadrul
celorlalte tehnici de monito-
rizare hemodinamica?

- Este greu sa apreciez
ponderea pe care aceasta teh-
nica o va avea in viitor in servi-
ciile de terapie intensiva si nu
numai. Cred ca utilizarea meto-
dei este in crestere.

- Ce viitor credefi ca va avea
utilizarea BT in Romania?

- Experienta acumulata pe
plan international céat si criteriul
financiar vor fi cele care vor
decide introducerea tehnicii in
spitalele roménesti.

Dr. Monica Hirsu

INDlCATIILE UTILIZARII BIOIMPEDANTEI TORACICE

1. Momtonzarea pacaenttlor cu boala cardlovascularé tsusp:—cmnatalcunoscuta)

: _2 Diferentierea cauzelor dispneei acute {cardlace!pulmo-nare)
3. Optimizarea intervalului A-V la pacientii cu pace-maker blcamerai

4 Monitorizarea terapiei inotrope contmue la pamenm cu insuftclenta card:aca termmala, ta

domiciliu

5. Evaluarea rejetulm la pacientii cu transplant cardsac ca alternatwé ia bmpsra mmcardicé
6. Optimizarea managementulu: lichidelor la pacientii cu insuficienta cardiaca congestwa
7. Managementul hipertensiunii arteriale esentiale rezis-tenta la tratament

- Cat credeti ca este
subiectivism si cat decizie
bazata pe date obiective in
alegerea unei anumite
terapii?

- Din punct de vedere
propriu decizia de explorare

si tratament se bazeaza pe
date provenite din “evidence

based medicine” in proportie
de 60%, restul de 40% fiind
bazata pe experienta clinica
personala. Aceste procente
pot varia in functie de tipul de
patologie cu care ma
intalnesc, tindnd cont ca in
unele situatii existd ghiduri
de explorare si tratament in
timp ce Tn alte situatii acestea
nu existd. De asemenea, in
unele conditii patologice in
care am experientd personala
redusa ma bazez in proportie
mult mai mare pe ghidurile in
vigoare. De altfel, ghidurile
de explorare si tratament se
recunosc a fi numai linii
directoare si nu neaparat legi
medicale, ce trebuie adaptate
fiecarui caz in parte in functie
de experienta medicului si
preferintele pacientului.

- Referitor la tema pe care
o veti aborda in cadrul
congresului care ar fi cateva
criterii de alegere a utilizarii
stenturilor active
farmacologic?

Recomand pacientului un
DES pe vase native:

a. atunci cand am de a
face cu leziuni coronariene
lungi (>15 — 20 mm);

b. calibru < 3.6 mm;

c. la diabetic;

d. tindnd cont de riscul
major de restenoza al
leziunilor de IVA proximala
sau ostiala cred ca exista
beneficiu de la un DES in

aceasta situatie.

Dupa cum se poate lesne
observa cred ca utilitatea DES
pe vase native apare atunci
cand riscul de restenoza este
foarte mare (> 30 — 40%) la 6
luni.Recomand pacientului cu
restenoza constituita dupa
PTCA simpla sau cu balon un

promovat mediatic printr-o
campanie de marketing prea
sarjata, lucrurile incep sa se
aseze in realitatea zilnica a
laboratului de angiografie.
Exista foarte multe noutéti si
linii de cercetare in aceasta
privinta tindnd cont de
imperfectiunile actuale ale

DE LA EVALUARE
) LA TRATAMENT
INTRE TRADITIE SI NOUTATE

in incercarea de a alege conduita optima de evaluare,
urmarire si tratament, medicul se confrunti cu o serie de
probleme mai mult sau mai putin obiective. Aflat mereu
prins intre traditie si noutate (de la clasicul examen clinic la
evaluari paraclinice sofisticate adeseori invazive), tentat de
aparitia unor noi metode terapeutice si limitat de conditiile
economice ale locului in care isi desfasoara activitatea,

medicul trebuie sa ia cele mai bune decizii in abordarea cat
mai eficienta a fiecarui pacient. DI. dr. S. Balanescu
moderator al conferintei cu titlul enuntat mai sus, ce se va

desfasura astazi in sala Il,

intre orele 11.00-12.30, a avut

amabilitatea de a raspunde la cateva intrebari pe aceasta
tema, cu referiri directe si la subiectul pe care il va aborda -
“Stenturile active farmacologic in practica zilnica”.

DES daca nu este vorba de
restenoza maligna (restenoza
care depaseste stentul
implantat initial si se extinde
la vasul considerat initial
sanatos, in afara stentului).
Tipul de DES (rapamicina sau
paclitaxel) nu este semnificativ
in avantajul vreunuia, astfel
incat implantez stentul pe care
pacientul il poate obtine.

- Ce noutadfi ne puteti
dezvalui in legatura cu
aceasta tema si ce credeti ca
ne va oferi viitorul?

Dupé entuziasmul initial
excesiv privind succesul DES,

DES (exces de tromboze
tardive, etc). Se tesetaza in
prezent medicamente
antiproliferative noi, se
preconizeazd ameliorarea
biocompatibilitatii polimerilor
pe care se adsoarbe
medicamentul activ si mai ales
se utilizeaza stenturi noi, unele
dintre ele biodegradabile. Din
punct de vedere teoretic
solutia ideala este cea din
urma prin care stentul este
constituit din polimeri
biodegradabili complet
resorbabili din peretele
vascular dupa un interval de
timp variabil de 3- 6 luni.

Acest polimer, de obicei
bazat pe acid lactic, poate fi
suportul pentru adsorbtia
substantei antiproliferative,
astfel incéat stentul se
degradeaza complet dupa
eliberarea prelungita a
medicamentului citostatic.
Se spera ca in acest fel
reactia inflamatorie din
peretele vascular generata in
prezent de polimerul
neresorbabil si de stentul
metalic va dispare.

- Cat sunteti de “liber” in
luarea unei decizii
terapeutice in contextul
economic al Romaéaniei de
astazi?

Libertatea de a alege
decizia terapeutica este
completa dar trebuie
moderata de experienta
centrului n care lucrez si de
disponibilitatile materiale ale
laboratorului, care sunt ca
peste tot destul de reduse.
Nu pot propune pacientului o
procedura cu care nu am
suficientd experienta, cum ar
fi brahiterapia pentru
restenozd ; aleg in schimb
implantarea unui DES cu
criteriile enumerate mai sus.
Daca cred ca pacientul
beneficiaza de pe urma unei
proceduri terapeutice pentru
care nu am fonduri in
laborator, solicit ca si multi
alti colegi s isi procure
singur materialul necesar,
care urmeaza a fi folosit la
noi. Concluzia este clara: am
libertatea de decizie
absoluta, dar care trebuie
ponderata in functie de
disponibilitati si de
experienta proprie.

Dr Monica Hirsu

GRUPUL DE LUCRU

CARDIOLOGIE
PEDIATRICA

Despre activitatea
Grupului de Lucru
Cardiologie Pediatricd am
discutat cu presedinta
acestuia, d-na dr. Rodica
Toganel. Dupa cum ne-a
precizat, activitatea sa a fost
orientatd in doua directii
majore: 1. ameliorarea
cunostintelor in materie de
cardiologie pediatrica la
nivelul retelei de medicina
generala; 2. cresterea
eficientei ingrijirii
pacientilor, prin
interconectarea centrelor de
cardiologie pediatrica si
chirurgie cardiovasculara
pediatrica intr-o relatie de
cunoastere, colaborare,
schimb de experientd cu
centre similare din
strainatate, si mai ales
conlucrare cu teritoriul.

Propunerile de viitor se
vor concretiza probabil dupa
acest congres, continuand
cu certitudine traditia
inceputd, a elaborararii de
instrumente de lucru pe
baza unui limbaj comun
(protocoale). Simpozionul
National de Cardiologie
Pediatrica va deveni un
obicei anual.”Ceea ce avem
in vedere pe termen scurt - a
subliniat in continuare
doamna doctor - este
initierea demersurilor
pentru elaborarea
Registrului National al
Malformatiilor Cardiace
Congenitale care va
necesita, cu siguranta, multa
munca, colaborare intre
membri Grupului de Lucru,
medici de alte specialitati si
mai ales, Ministerul
Sanatatii, insa acest obiectiv
se contureaza tot mai mult
drept o necesitate.

In ceea ce priveste
subiectul abordat astazi in
sesiunea "Situatii limita in
cardiologia pedriatica”,
domnia sa ne-a declarat:
.Ingrijirea postoperatorie a
copilului operat pe cord este
cel putin la fel de importanta
si dificila ca si interventia
insasi. Pe langéa abordarea
diagnostica si terapeutica a
problemelor ridicate de
aparatul cardiovascular:
aritmii, functia cardiaca,
pericard, vom discuta
despre problemele
digestive, renale,
pulmonare, neurologice,
hematologice etc. care pun
medicul in fata unor decizii
limita. Acest referat se
doreste baza pentru
elaborarea unui nou set de
protocoale de diagnostic si
tratament pentru noi si
colegii nostri cardiologi
pediatrii, medicii de terapie
intensiva sau chirurgii
cardiovasculari pediatri. Nu-
mi rAméane decéat sa pastrez
surpriza pana la capat si s
va invit sa participati la
sedinta Grupului de Lucru
de Cardiologie Pediatrica”,
in sala IV, incepand cu ora

iwww.rscardio.ro}
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Prof. Dr. Marius Vintila - Spitalul “Sf. Pantelimon”Bucuresti: Gradul de accesibilitate al pacientilor
cu tahiaritmii la tratamentul interventional este extrem de redus. Din experienta personalad pot
spune ca adresez acestui tip de tratament in medie 2-3 cazuri pe luna, cel mai frecvent fibrilatii
atriale cronice cu alura ventriculara Tnalta, pentru ablatii de nod atrioventricular si mult mai putin

pentru alte tipuri de interventii.
\

Dr. Radu Rosu - medic specialist cardiolog - Clinica de
Recuperare Cluj- Napoca: Experienta noastra in tratamentul
interventional al tahiaritmiilor este destul de scurta, avand in
vedere ca abordam acest tip de terapie de aproximativ 1 an si
jumatate. Numarul de cazuri pe luna este de aproximativ 4-5,
fiind vorba, in general, de flutter atrial istmo-dependent.
Obtinerea blocului istmic bidirectional se realizeaza la aprox
85% din cazuri, cu o rata a recidevelor de 20%.

Prof. dr. | Bruckner: Tratamentul invaziv al tahiaritmiilor a
inceput sa devina accesibil, mai ales prin relatii personale (din
pacate). Este evident ca el trebuie extins si ca sunt necesare
mai multe centre bine dotate.

Dr. Radu Ciudin - Institutul de Boli Cardiovasculare “C. C.
lliescu”: Accesibilitatea este buna si in continua crestere. in
cadrul Institutului de boli cardiovasculare “C. C. lliescu” se
efectueaza aproximativ 250 de ablatii si 450 de implanturi de
pecemaker anual. Este nevoie de oameni tineri si de utilizarea
sistemelor care existd in mai multe centre si care nu sunt folosite
pe deplin. in acest scop sunt necesare programe speciale de
pregatire a tinerilor specialisti in electrofiziologie.
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