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,Singurul lucru care conteaza este frumusetea luptei”

larna prelungita (va mai amintiti de ,,freezing rain” si de muntii de ndmeti?) a facut,
parca , sa ne inghete si cerneala din stilouri, astfel incat, desi evenimente despre care
sa relatdm s-au gasit, ne-am trezit destul de greu din amorteala hibernala si abia acum
incercam, timid, o recapitulare a ceea ce a fost si o prezentare a celor ce vor fi. Sigur,
am putea incepe cu imagini si relatdri de la oricare dintre manifestari, dar de data
aceasta o sd incepem un pic altfel.

Intre preocupirile noastre din actualul mandat, program publicat in Infocard si pe
Cardioportal.ro, intrd si acordarea unui premiu anual de excelenta, I-am numit noi,
pentru merite deosebite in sustinerea si promovarea activitatilor de preventie si
recuperare. Avem o traditie care trebuie continuatd si privirea noastra se indreapta
catre acei oameni care prin munca lor, de multe ori trecutd cu vederea sau poate
insuficient apreciata, spun ,jpoate”, au contribuit la crearea acestei traditii si la
consolidarea a ceea ce astdzi reprezintd preventia §i recuperarea in bolile
cardiovasculare. In vremurile de astizi, din ce in ce mai multi lume incepe si se
orienteze spre prevenfie, se infiinteazd noi asociatii §i societdti, multe congrese
primesc un sufix ,,...s1 de preventie”, ori in acest context, trebuie sa ne amintim de cei
care au indraznit si carora le datoram , in parte, ceea ce incercam sa dezvoltdm si sa
modernizam astazi. Printre acesti domni (nu multi), de-a lungul timpului ne-a atras
atentia un confrate aparent putin Ingaduitor, ,,rau” in darzenia cu care isi apara ideile
si cu care nu era deloc usor sa te pui. A conceput mai multe programe de preventie,
inca din anii '70. In 1982 a lansat un ,Program de prevenire si combatere a
hipertensiunii arteriale” in judetul in care activa si activeaza inca, in 1983 elaboreaza
un ,,Program comunitar de preventie a bolilor cardio si cerebro-vasculare de etiologie
aterosclerotica” , marcand in cadrul acestui program ,,Ziua Inimii”, care ulterior a
devenit Ziua Internationala a Inimii, iar mai aproape de zilele noastre elaboreaza , in
1996, ,,Programul national de prevenire a bolilor cardio si cerebro-vasculare”, iar in



2002 ,,Programul SRC pentru profilaxia bolii coronariene”. Intre timp, prin 1997
infiinteaza la Sibiu ,,Liga contra tabagismului” si elaboreazd o schita de ,,Program
National Antitabagic”, iar in 1998 abordeaza ,Politica nutritionald in Romania”,
contribuind la elaborarea ,,Recomandarilor SRC privind alimentatia sdnatoasa pentru
prevenirea bolilor cardiovasculare”, prezentate la congresul national de cardiologie
din acelasi an.

Multe dintre programele propuse nu au putut fi puse in practicd, in principal datorita
neintelegerii adecvate, ca importantd, de catre ministrii care s-au succedat.

Desigur, efortul domnului doctor a fost sustinut de catre ,,greii” de la conducerea
Societtii noastre, dar nu a fost suficient. In urma cu cativa ani, la Congresul national,
cand a fost prezentata Strategia de Preventie a Societatii Romane de Cardiologie, a
avut o scurta interventie in care felicita pe cei care au indeplinit ,,ceea ce noi nu am
reusit sa facem”.

A fost recompensat, printre altele, cu Ordinul Meritul Sanitar in grad de cavaler.

Alaturi de amploarea activitatii §i entuziasmul sau, ne-a impresionat si ultimul rand
din scurta prezentare pe care ne-a trimis-o:

,»loate sunt desertaciuni. Singurul lucru care conteaza este frumusetea luptei”.

Asadar, cu speranta ca nu vom rani orgolii, primul nostru premiu anual se acorda,
pentru 2011, domnului doctor GHEORGHE NANDRIS, din Sibiu, pentru
efortul constant in promovarea preventiei bolilor cardiovasculare.

Premiul va fi inménat in cadrul Sesiunii Grupurilor de lucru din mai.

Dl.Dr.heorghe Na rig din Sibiu- Premiul de excelentd pe 2011

CARDIOSEN - Particularitati ale bolilor cardiovasculare la varstnic

in "Anul european al imbatranirii active si al solidaritatii intre generatii" si in seria
cursurilor dedicate asa ziselor populatii speciale, in 16 martie, la lasi, s-a desfasurat
prima editie a unui nou curs, ce abordeaza particularitdtile patologiei cardiovasculare
la varstnic, o tema de actualitate, dat fiind fenomenul constant de imbatranire a
populatiei si de crestere a numarului de pacienti varstnici. Se apreciaza de catre OMS
ca 1n urmatorii ani, pentru prima data in istorie, numarul persoanelor varstnice (de
peste 60 de ani), va depasi numarul copiilor (cu varsta sub 5 ani).

in sesiunea de dimineatd, in prima conferintd , doamna profesor Catilina Arsenescu
Georgescu a facut o interesanta trecere de la fiziologic la patologic, prezentand date
despre Tmbatranirea vasculard precoce, ce poate fi depistatd prin evaluare subclinica



de organ (EVA-early vascular ageing) si metodele de interventie (ADAM -
aggressive decrease of atherosclerosis modifiers), dl.conf.Mitu a trecut in revista
particularitatile factorilor de risc la varstnic si dificultatea evaludrii riscului
cardiovascular, dna profesor Ginghind a abordat, intr-o prezentare comprehensiva, un
mic curs, insuficienta cardiacd la varstnic, pornind de la fiziopatologie, trecand prin
particularitati clinice, factori de risc, explorari si terminand cu abordarea terapeutica,
iar in finalul sesiunii, dna profesor Mariana Graur ne-a vorbit despre fintele
terapeutice pentru persoanele varstnice, diabetice.

IMBATRANIREA VASCULARA PRECOCE (EVA) SI INTERVENTIA . FACTORI DE RISC PARTICULARI
ADAM (Aggressive Decrease Of Atherosclerosis Modifiers) Al INSUFICIENTEI CARDIACE LA VARSTNICI
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Nilsson PM, Laurent S. et al. Hyperte R.S. VASAN, CIRCULATION 2003

In sesiunea de pranz, dl.dr.Radu Rosu a prezentat tulburarile de ritm la varstnic, dl
profesor Mircea Popescu - hipertensiunea arteriala la varstnic, insistand asupra
tintelor terapeutice si a necesitatii individualizarii tratamentului medicamentos, ce
trebuie corelat cu afectarea organelor tinta, dl. dr Gabriel Gusetu, intr-o frumoasa
prezentare a vorbit despre cardiopatia ischemica a varstnicului, un subiect care merita
toatd atentia, dna conferentiar Aurora Constantinescu a prezentat punctul de vedere al
neurologului asupra patologiei vasculare cerebrale, des intdlnitd in practica, iar in
incheierea sesiunii, dlLdr.Daniel Gherasim a prezentat dificultdtile evaluarii
pacientului varstnic la testul de efort, dat fiind prezenta modificarilor ECG de repaus,
capacitatii functionale mai reduse, dar a subliniat §i cresterea sensibilitdfii testului
datorita cresterii prevalentei bolii coronariene ischemice la aceasta populatie.

Management of ACS In nonagenarians (CRUSADE Registry) Ateroscleroza vaselor. medii si mari

in-Hosptal Mortality

Evolutia leziunilor provocate de o
stenoza carotidiana ateromatoasa

“Topografia leziunilor arteriale reflecta
Skoinick AH. J &m Coll Cardiol 2007 7. predilectia ateromatozei pentru arterele
de calibru mijlociu si mare

In sesiunea de dupd amiazi, dna dr. Suceveanu a vorbit despre schimbarea stilului
de viatd in programele de preventie dedicate varstnicilor, dna conferenfiar loana
Alexa, pornind de la o prezentare de caz, a demonstrat dificultatile asigurarii unei
bune compliante, datoritd multitudinii de scheme teraputice indicate in practica, dat
fiind asocierea de comorbiditati (in cazul de la care s-a pornit, se contorizasera 24 de



medicamente si 46 de administrari zilnic, sub diferite forme), dl profesor Pal Kikeli a
abordat dimensiunea umand a imbdtranirii, 0 incursiune istoricd asupra perceptiei
individului varstnic de catre societate, iar in final, dna dr.Magda Mitu a asigurat
revenirea la practica curentd printr-o instructiva prezentare de caz.

Cursul a avut succes, discutiile din pauze, comentariile de dupa curs, evaluarea din
final indreptatindu-ne sa facem aceastd afirmagie. Au fost prezenti, pe parcursul
intregii zile, 180 de participanti, suportul material si logistic fiind asigurat de Astra
Zeneca (Nora Boeru si echipa) si Media Med (Ileana Pena si echipa), carora le
mulfumim §i pe aceasta cale pentru sprijin. Urmatoarea editie a cursului se va
desfasura in toamna, la Bucuresti, pe 19 octombrie.Rezumatele prezentérilor le puteti
gasi pe ,,cardioportal.ro”, sectiunea grupului nostru de lucru.

. Y lasi, 16 martie 2012
" Hotel Astoria,
Sala Eminescu

B curs redlizat cu sprijinul

AstraZeneca

Curs creitat 6 puncte EMCde ctre Colegil Medicior



Anul 2012 a fost declarat de catre Consiliul Uniunii Europene si de Parlamentul
European drept "Anul european al imbatranirii active si al solidaritatii intre generatii",
propunandu-si consolidarea unei mentalitdfi sdndtoase de implicare activd a
varstnicilor in viata si dezvoltarea sociald si economicd a unei natiuni, fara a fi
discriminati in nici un fel. Se marcheaza astfel, aniversarea a 10 ani de cand a fost
adoptat Planul International de Actiune Impotriva Imbatranirii (International Plan of
Action on Ageing ), semnat in aprilie 2002 de catre toate statele membre ale Uniunii
Europene. Prin acest plan, statele semnatare s-au angajat sa promoveze si sd sustind
imbatranirea activa, prin includerea in politicile sociale si in programele economice
nationale a nevoilor si drepturilor varstnicilor si prin promovarea unei societati pentru
toate varstele. De asemenea, tema pentru Ziua Mondiala a Sanatatiidin acest an a fost
,Imbatranirea si sanatatea”.

03 April 2012 -- Ageing and health is the theme of
this year's World Health Day on 7 April. The Day will
focus on how healthy behaviours throughout life can
help older men and women lead full and productive
lves and be a resource for their families and
communities.

Visit the Waorld Health Day page

Read the press release

Helmut Wirz din Dortmund, fost farmacist, care in acest an, la 86 de ani, a depasit pragul de
100 de salturi cu coarda elastica (s-a apucat tarziu de bungee jumping, la 72 de ani), exemplul
ales de OMS pentru a demonstra ca ,,Sanatatea adauga viata anilor”.

In luna martie au mai avut loc doud manifestiri in cadrul cirora au sustinut prelegeri
membri ai grupului nostru de lucru. In 23 martie, la Bucuresti, s-a desfasurat cursul
inifiat de catre colegii de la ,,Ateroscleroza si Aterotromboza” cu Ghidul european de
management al dislipidemiilor: Lipid School , directori de curs fiind prof. Dan Gaita
si prof. D.Vinereanu. Dl.conf. Florin Mitu a prezentat date despre optimizarea stilului
de viata, o prezentare comprehensiva a tuturor componentelor ce pot fi influentate- in
principal prin dietd si exercifiu fizic, dar trebuie sd mai remarcam si alte prelegeri
deosebit de interesante, care au captat atenfia publicului, cum ar fi abordarea din
perspectiva datelor de geneticd a Heart Score (dna prof.Ginghind), trecerea in revista,
comparativ, a diverselor scale de risc (prof.Cintezd), precum si prezentarile de caz
care au asezonat fiecare dintre cele trei sesiuni.

La Grupurile de lucru din mai vom avea o interesanta sesiune in care se analizeaza
evaluarea riscului cardiovascular din perspective si in situatii diverse.

Intre 28 si 31 martie, la Calimanesti, s-a desfisurat Congresul national de medicina
internd, manifestare traditionald, a carei calitate stiingifica si organizatorica a crescut
vizibil de la o editie la alta. Teme interesante, cursuri pre-congres, sesiuni comune cu
alte societati (pentru anul urmator am primit propunerea, din partea dnei profesor
Minerva Muraru, adresatd grupului nostru, de a organiza o sesiune comunda cu
Societatea de medicind internd) si multe alte activitdti (de exemplu, demonstratii



practice cu tehnici de relaxare si de respiratie sau de gatit sandtos, fara foc). Ca sa
vedefi similitudinea, la Dublin, la EuroPrevent (luna urmatoare), sunt trecute in
program sedinte matinale de tai chi pentru participantii la congres. La Calimanesti,
dl.conf.Mitu, Tmpreund cu colaboratorii, a coordonat un curs de actualitati in
sindromul metabolic si 0 masa rotundd avand ca tema rigiditatea arteriala (metode de
evaluare, rigiditatea arteriala-marker sau factor de risc, cazuri clinice). In cadrul unui
simpozion moderat de domnul profesor Apetrei (Paradoxul obezitatii) au fost
dezbatute relatia obezitate - riscul cardiovascular (D.Gherasim), obezitate-cardiopatie
ischemica (E.Apetrei), obezitate-arteriopatii periferice (M.Croitoru) si obezitate-
diabet zaharat (prof.Bruckner), sesiune interesantd care a dat nastere la multe
comentarii §i discutii la final. Problema obezitatii va fi reluatd si de catre grupul
nostru de lucru la Poiana Brasov in cadrul unei sesiuni intitulatd Generatia XXL
(printre vorbitori, dl.prof.Mencinicopschi, prezent si la Calimanesti).

Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru 10-12 mai Brasov

Pentru cd am adus in discutie Sesiunea grupurilor de lucru, va prezentdm programul
celor 4 segmente patronate de grupul nostru de lucru, sesiuni-zicem noi-cu subiecte
atragatoare si la care va invitdm sa participati.

In prima zi , joi 10 mai, vom avea sesiunea dedicati obezitatii, in sala III (Sport),
intre orele 16-17.30

Generatia XXL
Moderatori : F.Mitu (Iasi), Dana Pop(Cluj)

1. Rolul adipokinelor si tesutului adipos in aparitia aterogenezei

— Dana Pop

2. Interventia prin antrenament fizic — unul dintre obiectivele

tratamentului obezitatii -D.Zdrenghea

3. Calitatea alimentului-intre nutritie i nutrifionism-
Gh.Mencinicopschi

4. Paradoxul obezitatii - o realitate ? E.Apetrei




Vineri 11 mai, vom avea urmatoarele sesiuni:
sala II (Bradul), interval orar 9.00-10.30

Recuperarea cardiovasculari : care este cel mai bun model pentru Roménia ?
Moderatori : F.Mitu, D.Gherasim

1.Evaluarea pacientilor care intrd intr-un program de
recuperare- F.Mitu (Iasi)

2.Recuperarea institufionalizatd — modelul Timisoara —D.Gaita

3.Recuperarea institutionalizata - modelul german — Oana
Istratescu (Germania)

4.Recuperarea in ambulator — modelul francez (Christine Iliou,
Franta)

5.Recuperarea la domiciliu — D.Gherasim (Bucuresti)

6.Programul RO-STEMI, o reusita per primam. Si apoi ?
(Dr.Arafat)

Sala IT (Bradul)
Interval orar 15-16.30

Interpretarea testului de efort-atelier practic
Moderatori : prof.dr.Carmen Ginghina, prof.dr.D.Zdrenghea

1. Testul de efort ECG — D.Zdrenghea

2. Testul de efort cardiopulmonar — D.Gherasim,
M.C.Iliou, cu sprijinul companiei Hellimed
(demonstratie practica)

3. Testul de mers de 6 minute - Carmen Ginghina
4. Scintigrama de stres — Ana Fruntelata

5. Ecografia de stress — Monica Rosca

Sala IT (Bradul)
Interval orar: 17-18.30

Evaluarea riscului.Care risc ?
Moderatori: M.Popescu, M.Suceveanu

1.Grila SCORE in populatia generala-noutati
(I.Kulcsar)

2.Framingham, Procam, Assign —care este

cel mai bun ?(M.Popescu )

3.Afectarea subclinicad de organ-risc aditional
(M.Iurciuc)

4.Evaluarea riscului preoperator (P.Kikeli)

5. Factorii de mediu si riscul cardiovascular-
(A.Tase)

6.Diabet, sindrom metabolic-evaluarea
riscului (M.Suceveanu)




Groupe Exercice Réadaptation Sport (G.E.R.S.)
Les demiéres actualités du groupe... - Référentiel des bonnes pratiques de la réadaptation
cardiaque de I"adulte en 2011, - DIU : Prévention - Réadaptation Cardiovasculaires, - Les

communications du conqgrés de Tours
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Marie-Christine Iliou este presedintele Grupului de lucru Exercitiu fizic, recuperare
si sport (GERS) din cadrul Societatii Franceze de Cardiologie, seful Serviciului de
recuperare cardiaca si preventie secundara din Hopitaux Universitaires Paris Ouest-
Corentin Celton, membru in consiliul de administratie al Federatiei Franceze de
Cardiologie, coordonator national pe preventie cardiovasculara si, de asemenea,
membru al Asociatiei Francofone de Preventie si recuperare cardiacd. A avut
amabilitatea sd raspunda la cateva intrebari adresate de dl.dr.D.Gherasim.

Intrebare: Care este situatia recuperarii cardiovasculare in Franta ?

M.C.Iliou: La réadaptation cardiovasculaire en France a fait ses premiers pas il y a
une trentaine d'années, mais reste tres sous utilisée. Toutefois, la réorganisation par
décret national des établissements de '"soins de suite et réadaptation”, la
mise a jour des recommandations de la Societ¢ Frangaise de Cardiologie et
I'intégration de la réadaptation dans le parcours du patient font que -cette
spécialit¢  cardiologique est promise a se développer dans les années
futures. Elle s'appuie sur un trépied comprenant I'é€ducation thérapeutique
(devenue récemment obligatoire), le réentrainement physique et I'adaptation
thérapeutique. L'offre de soins est inégalement répartie sur le territoire,
elle est a 65 % publique ou assimilée. Les enjeux pour améliorer la prise en
charge sont le développement de structures plus souples, ambulatoires
permettant d'améliorer la fluidité de la filiere cardiologique.

( Recuperarea cardiovasculara a facut primii pasi in urma cu 30 de ani, dar continud sa
ramand mult subutilizata. Totusi, reorganizarea prin decret national a centrelor de
»ingrijire post acut si recuperare”, actualizarea recomandarilor Societatii franceze de
cardiologie si integrarea recuperarii in parcursul pacientului, toate acestea dau
sperante in dezvoltarea recuperarii in anii viitori. Ea se sprijind pe un trepied ce
cuprinde educatia terapeutica (devenitd recent, obligatorie), antrenamentul fizic si
recuperarea terapeutica. Oferta Tn domeniu este repartizatd inegal in teritoriu, ea fiind
in proportie de 65% in sistemul public. Pentru ameliorarea situatiei actuale, solutia ar
fi dezvoltarea de structuri mai suple, ambulatorii care sa permitd ameliorarea
fluiditatii filierei cardiologice.)



Intrebare: Ce parere aveti de recuperarea in ambulator ? Putem, de asemenea, vorbi
de un sistem de recuperare la domiciliu in Franta ?

M.C.Iliou: La réadaptation ambulatoire est un des leviers de l'amélioration de la
participation en réadaptation. En effet, elle correspond a la prise en
charge de la cardiologie moderne, elle permet d'accompagner le patient dans
la reprise de la vie active et permet surtout de raccourcir les durées
d'hospitalisation. Pour étre efficace, celle-ci doit toutefois répondre au
méme cahier des charges que la réadaptation en hospitalisation.
En France les programmes de réadaptation proprement a domicile non
supervisés par des cardiologues sont exceptionnels et ne pourraient se
concevoir qu'apres une phase de réadaptation supervisé. Il est probable que
le développement de la télémédecine permettra d'ajouter ce type de
prestations a la palette de l'offre en réadaptation cardiaque.

(Recuperarea in ambulator reprezintd o parghie in Tmbundtatirea participarii la
programe de recuperare. Intr-adevar, corespunde cerintelor cardiologiei moderne,
reprezintd un suport pentru pacient in reluarea activitdfii obisnuite si, mai ales,
permite scurtarea perioadei de spitalizare. Pentru a fi eficientd, ea trebuie, totusi, sa
indeplineascd aceleasi cerinte ca si recuperarea din spital. In ceea ce priveste
recuperarea la domiciliu, in Franta tipul acesta de programe nesupravegheate se
intalneste Tn mod exceptional si un astfel de program nu poate fi conceput decat dupa
o faza de recuperare supervizata. Este posibil ca dezvoltarea telemedicinei sa permita
sa adaugam acest tip de programe la paleta ofertelor din recuperarea cardiaca.)

Intrebare: Ati vizitat deja Roménia cu ocazia diferitelor congrese. Ce impresie v-a
facut ?

Jai effectivement visit¢ la Roumanie a l'occasion d'un précédent congres
de la Societ¢ Roumaine de Cardiologie. J'en garde le souvenir d'un tres
grand pays, avec une grande richesse patrimoniale, historique et culturelle.
Ce trés fort potentiel me semble complété par les qualités de ses habitants,
en particulier le dynamisme des cardiologues roumains que jai eu le
privilege de rencontrer et dont la francophonie participe au tissage de
liens privilégiés.

(Am vizitat Roménia cu prilejul unui Congres al Societatii roméine de cardiologie.
Pastrez amintirea unei tari foarte mari, cu un patrimoniu bogat, istoric si cultural.
Acest foarte puternic potential este completat de calitatile locuitorilor, de asemenea
remarc dinamismul cardiologilor romani pe care am avut privilegiul sa i intalnesc si
legaturile particulare care s-au legat si datorita francofoniei.)

Ce raspuns mai frumos am fi putut auzi ?

M.C. Iliou va participa la o importanta sesiune, vineri dimineata, incepand cu ora 9,
titlul sesiunii fiind ,, Recuperarea cardiovasculara-care este cel mai bun model pentru
Romania?”, alaturi de colegii F.Mitu, D.Gaita si D.Gherasim, ceilalti invitati
”speciali” fiind Oana Istratescu din Germania si dl. Raed Arafat.
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De asemenea, M.C.Iliou va participa si la o demonstratie practica, alaturi de colegul
D.Gherasim, in cadrul atelierului de testare de efort de vineri dupd-amiaza, sala II,
incepand cu ora 15.

Zilele Europene ale Societatii franceze de cardiologie

Accueil ERVIEREISERD TN [Maison du Patient formations  Inscription  Hotellerie:  FMC Programme  Exposition

Village Prévention
=

3 e Le théme privilegié des Xxlles Journées Eurcpdennes de la Sociéte Francaise da Cardiologie est «
Modes de vie et Prévention cardiovasculaire ». Afin de miewx e mettre en valeur, le Comitd
d'Organisation a mis en place un espace particulier au sein du Congres : le Village Prévention.

Ce willage est constitué de deux composantes, géographiquement sitsées au niveau 2 du Palais des
Congrés en un espace signalisé regroupant ©

La Paris, la inceputul anului, s-a desfasurat o noua editie a Zilelor Europene ale
Societatii Franceze de Cardiologie,avand ca tema principald ,,Modul de viata si
preventia cardiovasculara” (ce va spuneam in prima pagind a propos de sufixele
adaugate diferitelor manifestari?). Congresul a fost deosebit de atractiv si generos
legat de tema anuntatd, a fost amenajat si un spatiu dedicat, ,,Village prevention”,
unele sesiuni fiind interactive, pe teme de preventie: sarea si riscul cardiovascular,
Doctore, vreau sa slabesc, Reluarea activitatii fizice si profesionale dupa un sindrom
coronarian acut, Stimulatoarele cardiace, defibrilatoarele si conducerea auto,
Recuperarea in insuficienta cardiaca, Testul de stres si multe altele, o aceeasi tema
putand fi reluatd in zile diferite, dar cu alti vorbitori si desigur, cu alte opinii. Un
program bogat, completat, ca de obicei de o ofertd generoasd de materiale de
informare si educationale, exemplificari de moduri de alimentatie sanatoasa, totul
intr-o atmosfera de ,,familie”, daca pot sd ma exprim astfel.

Risk factor Physical activity effect

Decrease Hb A1c 0,.8% i
Decrease TG, improved lipid profile, HDL-G 0,25 mgt 1
Decrease SBP 3-6 DBP 2-4 mm Hg

Better smoking cessation 3 and 12 months

R SRS kg Iyear
Decrease of adiposity

Psychological (6) Benefits on anxiety, depression and stress

Seara de gala s-a desfasurat seara tarziu, in salile de la Louvre
Evaluarea riscului cardiovascular la femei in e-journal al ESC

Ne face o deosebitd placere sa anuntdm ca ultimul numar, 25, vol.10, din 9 aprilie
2012 a jurnalului electronic de cardiologie al ESC este redactat de doi romani: sotii
Calomfirescu. Dna doctor Calomfirescu este cardiolog si membra a Grupului nostru
de lucru, iar dl. dr. Calomfirescu este specialist obstetrica-ginecologie. Numarul la
care facem referire se ocupa, in principiu, de evaluarea riscului prin scorul Reynolds,
ce 1a n considerare nivelul HDL, proteina C reactiva de inalta sensibilitate, dar si date
de istoric (deces la rude de gradul I) si alti factori de risc (fumat, HTA), precum si
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varsta si, de asemenea, comenteaza asupra lipsei de corelatie intre scorul amintit si
nivelul de adiponectind plasmaticd la femei cu sindrom metabolic. Bibliografia
include si referinte romanesti. Inca o data felicitiri autorilor (si desigur, celor pe langa
care s-au format).

Assessing women's cardiovascular risk
An article from the ESC Council for Cardiology Practice

Topics: Cardiovascular Disease Prevention - Risk Assessment and
Management
Authors: Calomfirescu NE, Calomfirescu WV

Calomfirescy NE, Calomfirescu MV

The Reynolds Risk Score and the measure of adiponectin are new and useful tools to evaluate cardiovascular
risk in women more accurately.

Background

Cardiovascular disease in women, their specific symptoms in presenting myocardial infarction and the Women at
Heart initiative have been brought to you in a previous volume of the e<Journal, in 20086, Since, the ESC/EACPR
2007 guidelines have exposed the misleading or incomplete issues regarding this category of risk - being
female- in a dedicated a section (1) and among issues raised were:

* Cardiovascular disease (CVD) in women appears ten years later than in men. We now know that
despite this fact the total number of deaths due to major cardiovascular events in women (55%) i1s higher
than in men (43%).

* Obesity, metabolic syndrome and diabetes are more prevalent in middle-aged and eldery women who
appear to carry a greater risk of cardiovascular death,

* Women are at a disadvantage at all stages of evolution of cardiovascular disease.
Taken together, these findings indicate that the Heart Score andfor other classical charts are not fully suited to

guantify risk in women. Mew tools, whether methods or charts, are needed for better evaluation of women's
specific cardiovascular nisk, especially at its early stages.

Reynolds Risk Score

The Reynolds Risk Score (RSS), is a special risk chart dedicated to women (2) that includes HOL cholesterol
and hs CRP.

* Lower HOL cholesterol values are associated with higher cardiovascular risk. To determine HOL
cholesterol, testing can be carried out on a routine basis. Low HDL is also a commaon characteristic of
obesity, metabolic syndrome and diabetes mellitus thus it is reasonable to think it contnbutes highly to
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Global Adult Tobacco Survey

La 5 martie a.c, la Bucuresti au fost date publicitatii rezultatele primului Studiu
Global privind Fumatul la adulti (GATS) pentru Romania. Studiul furnizeaza
informatii despre consumul de tutun, renuntarea la fumat, fumatul pasiv, aspecte
economice, media si cunostinte, atitudini si perceptii referitoare la consumul de tutun.

Astfel, rata globala a prevalentei fumatorilor curenti in tara noastra este de 26,7%, in
mod deosebit crecutd la barbati (37,45%) fatd de femei (16,7%). Cei mai multi dintre
fumatori au inceput sd fumeze la varsta de 17-19 ani (43,1%). Mai mult de jumatate
din grupul studiat (51,1%) a declarat ca fumeaza peste 20 de figari pe zi. O imagine a
dependentei produse de consumul de tutun este datd de faptul ca 69,5% dintre
fumatorii zilnici i1 aprind prima tigara din zi in cel mult la 30 de minute de la trezire
(26,2% dintre acestia, in primele cinci minute). Mai mult de o treime (35,4%) din
persoanele de 15 ani si peste au fost expuse la fum de tigara ambiental la domiciliu,
iar marea majoritate au raportat expunerea la fum in baruri/cluburi de noapte (94,4%)
si restaurante (86,6%). Pentru interzicerea fumatului in restaurante sau baruri s-au
pronuntat 72%, respectiv 57%. Aproape toti adulfii (96,3%) considera ca fumatul
cauzeaza boli grave. Studiul GATS poate fi vizualizat de pe site-ul Ministerului
Sanatatii.

40,09 It ’ x
J i TOBACCO SURVEY:
20.0% 4
% I - I—— ; o
Zilnic Ocazional Fostzilnic  Niciodata zilnic
oy Aty B @t

[ SN el

“Avand in vedere ca in Roménia mai mult de 4,4 milioane de persoane fumeaza zilnic,
aproape 6,5 milioane persoane sunt expuse la fumul de tigara la domiciliu (dintre care
peste 3 milioane de nefumatori) si 2 milioane la locul de munca, la care se adauga
expunerea ridicata la fumul de tutun ambiental in diverse spatii publice, este de o
importanta vitala ca Guvernul sa aseze controlul tutunului pe lista prioritatilor
legislative”, a declarat RITLI Ladislau, ministrul Sanatatii.

A propos de dl.ministru al Sa@natatii, acesta a precizat ca face sport sistematic,
alergand cel putin o datd sau de doud ori pe saptamana ( a participat, la Oradea, la un
cros organizat cu prilejul Zilei mondiale a Sanatatii).

,»As cardiologists and members of the European Society of Cardiology, we
should practice what we preach”

Grupul nostru de lucru a promovat, de-a lungul timpulu,i beneficiile practicarii
activitdfii fizice in mod regulat, nu numai in diferitele segmente populationale, dar si
in randul colegilor de breasla. Societatea Europeand de Cardiologie a sugerat, cu o
insistenta crescandd in ultimii ani, ca medicii cardiologi sd dea exemplu personal;
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revista noastrd a prezentat, In numere anterioare, activitati popularizate ale liderilor
din cardiologia europeana sau mondiala.

Cei care practica exercitiu fizic regulat se pot inscrie acum in nou infiintatul club al
cardiologilor romani, despre a carui constituire suntem convinsi ca ati aflat deja.
Athletic Cardio Club 1isi propune stimularea desfasurarii activitatii fizice in randul
medicilor, cardiologi dar si de alte specialitati si ne referim aici nu doar la alergare, ci
la orice forma de activitate fizica : inot, ciclism, alpinism, drumetii montane, patinaj,
etc,(deja sunt conturate cateva sectiuni in cadrul clubului), prin intermediul acestei
promovari sperandu-se sa se obtind un bun impact in randul populatiei care sa
congtientizeze, si prin acest mijloc, efectele benefice pentru sdnatate ale practicarii
exercitiului fizic, atat in preventia primara, cat si in preventia secundara.

Un al doilea obiectiv 1l reprezintd sustinerea medicilor cu preocupari sportive in
vederea participarii la competitii oficiale.

Dupa cum stiti, presedintele clubului este dl. dr Tatu Chitoiu, iar vicepresedinte
dl.conf.Florin Mitu.

Activitatea ACC va fi popularizata si la

standul SRC / FRI din cadrul EuroPrevent de
g la Dublin. De notat ca, in programul

A thIE“ C EuroPrevent, nu este menlziofaté si

C ardio organizarea unui cros, ca la editiile

precedente. Asta nu ii va impiedica pe cei
C IU b care vor fi prezenti acolo sa alerge(sau sa se
plimbe) in tricoul Ro ACC.

Pentru a va face o idee despre diversitatea preocuparilor sportive in cadrul clubului,
va prezentam mai jos doua fotografii dintr-o recentd incursiune pe Mont Blanc a
colegului Dan Deleanu, membru ,,Gold” al Ro-ACC.

Alte imagini din expeditia in Alpii Francezi puteti vizualiza folosind urmatorul link.
https://picasaweb.google.com/10241937079627 18577 35/AlpiiFrancezi?authkey=Gv1sRgCNe
hi4v 1slv0Jg#slideshow/5726761540565143154

Alerg in pas cu Paul

Legat de activitatea sportiva, mai notam initiativa laudabila a unui alergétor de cursa
lungd, Paul Dicu, care participa in aceste zile In Sahara, la maratonul nisipurilor
(Marathon de sables), o intrecere dura in care trebuie sa parcurgi, pe parcursul a 7
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zile, distanta de 250 de km. prin desert. in acest an, Paul Dicu aleargd cu un scop:
strangerea de fonduri pentru Asociatia Inima Copiilor, adicd pentru finalizarea
lucrarilor la Spitalul de chirurgie cardiovasculard de la Marie Curie. Cei care alearga
,»in pas cu Paul” in perioada 8-13 aprilie pot contoriza zilnic kilometrii parcursi, iar
partenerul acestei actiuni, ING Asigurari de viatd va dona cate 10 euro pentru fiecare
kilometru parcurs in alergare. In zilele care au mai rimas, vi indemnim si contribuiti
si d-vs la aceasta actiune nobila. In plus, faceti miscare pentru sanatatea d-vs.si pentru

clubul sportiv al cardiologilor romani, Athletic Cardio Club.
Fe scurt, asociatia Inima Copiilor — pentru care aleargd de aceastd datd Paul Dicu — i
propune sa stranga fonduri pentru Departamentul de cardiochirurgie din cadrul spitalulu
Marie Curie, bani care var fi folositi Th special pentru asigurarea de burse de perfectionare
pentry personalul medical angajat aici ca si pentru asigurarea materialelor medicale necesare
linstrumentar, consumabile etc).

Crice alergdater poate  contribui
simplu la strdngerea acestor bani. | e

e
Pentru fiecare kilometru parcurs in e
alergare, ING Asigurari de viata va . o : : —
dona 10 euro asociatiei  Inima . s
Copiilar.

Contorizarea kilometrilor parcursi
se face jarisi simplu. In perioada 8-13
aprilie, orice  alergdtar - dupd
antrenament, competitie sau pur si
simplu o iegire in parc la o alergare —
poate intra pe site-ul www.inpascupaul.ro si s3-si Thregistreze distanta parcursd. Se poate
trimite un mail la adresa paul@inpascupaul.ro, indicind numele, virsta, distanta parcurs
gi locul in care ai alergat. Pot fi trimise, dar nu e obligatoriu, filme sau fotografii care s3
dovedeasca faptul cd ai alergat.

La finalul zilei, organizatorii vor face publice lista cu participantii si distanta adunata.

in desert, Paul Dicu s-a descoperit pe sine. "La un morment dat inima te lasd. Nu ai ce s3
faci. Sunt ocameni exceptionali acolo. Am oavut surpriza 53 vid g oameni la BO de ani.
Marathon des Sables e mai mult decdt o cursd de alergare. La sfirgit, cursa asta
construieste ceva", declara Paul pentru revista Alerg. "Lucrurile se intampld asa: tu esgti
dezghiocat, dezmembrat, facut bucdti si la sférsit, dacd ai noroc, renasti, te recompui. Sunt
cativa maratonisti care vin acolo pentru puncte gi pentru locuri Tn clasamente, dar ceilalti se
bat doar cu ei. Mici nu conteazd ce loc ocupi, pur gi simplu e treaba ta cu tine. Punct.
Froblerna nu este & alergi toti cei 250 de kilormetri, ci 58 nu te opresti *

Studii de preventie in derulare

Mai multe centre din tard, cu activitate de recuperare, participd la studiul SURF-
Survey of Risk Factor management, care inroleaza pacienti coronarieni ce se prezinta
la evaluare in ambulator (out-patients clinics) si care, asa cum este menfionat in
titulaturd, cauta sa determine un profil al factorilor de risc si modalitatile de tratament,
atat farmacologic, cat si nonfarmocologic, respectiv recuperare cardiaca.

Coordonatorul studiului este Ian Graham, iar pentru Romania, prof.Dan Gaita.
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SURF: Survey of Risk Factor Management

A simple audit of cardiovascular risk factor management
Ian Graham, Marie-Therese Cooney, Alexandra Dudina, Eva Prescott and
Lars Ryden for the consideration of the Steering Committee.,

& large proportion of all partidpants were taking less than the recommended amount of physical activity; 30 minutes
ofmoderately vigorous activity most days of the week. Exceeding the recommended amount of physical activity was

more comimon in Asian men and women,

Eurcpean participants were more likely to be overweight and obese; p<0.0001 for men. Abdominal obesity was
particularly commenin Eurepean participants; 95% of European women and 76% of European men werein this

category.
Europs — Asia— jp for diff | Europe —Men Asia— Men Europs — Asia-
Both Both Wamen Wamen
genders genders
Y Currentsmokers 15%: 14% <0.0001 | 17% 17% 11%; 2%
Y% Bx-smokers 50% 33% 5&% 40% 28% 5%
Y Mever smoked 5% 53% 27% 43% 51% 92%
% less than recommendead physi al 41% 455, 0.0002 3T 42% 55 SE%
acivity levels
% recommended physicl adivity levels | 40% 28% 41% 29% 35% 25%
% more than recommeandad physicl 19% 27% 23% 29% 108 19%;
acivity levels
Waist draumference (mean) 101 o 92 cm <0.0001 | 102 cm 92 cm 95 cm S0 cm
% abdominal obesity 30% 28% <0.0001 | 76% 20% 95% S5
BN (mean) 28.7 26.2 <0.0001 | 28.7 26.1 28.5 26.6
Y overweight or obese 79% 59% <0.0001 | 82% 58% GE% G0%
Y obese 33% 1&5% <0.0001 | 32% 15% 6% 20%

Table 2: Lifestyle risk factors

Rezultate din studiul pilot, desfasurat in trei state europene si patru tari asiatice

O prezentare a studiului SURF va fi facuta la Grupurile de lucru de catre colectivul
de la Timisoara (dna dr.Stela Iurciuc).

Comenius Vitabalance Med -Life long learning

La Covasna, dna dr.Suceveanu coordoneaza aplicarea unui proiect educational in
scolile din teritoriu (copii pand in 8 ani), proiect ambitios initiat de catre Antonio Rui
Leal din Portugalia si care se desfasoara in mai multe tari din Europa, Asia, Statele
Unite si America de Sud.

Mortalitatea prin boli cardiovasculare in Roméania

Referitor la mortalitatea cardiovasculara in tara noastrd, nucleul activ al grupului
nostru a semnalat in 11 februarie 2012 conducerii SRC, neconcordanta unor date
prezentate ca oficiale in diferite comunicate de presa ; astfel, un comunicat Agerpres
ardta cd ne situdm pe locul 3 in lume in ceea ce priveste mortalitatea cardiovasculara.

Drept urmare, in prezent se lucreaza la o punere la punct si la constituirea unei baze
de date oficiale privind epidemiologia BCV in Romania, care va fi publicata pe site-
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ul SRC. Dificultatile redactarii unui astfel de raport au fost subliniate in cadrul recent
incheiate1 Conferinte nationale de aterotromboza (6 aprilie, Bucuresti), de catre
presedintele SRC, dl.conf. Coman, intr-o conferinta cu titlul ,,Evolutia epidemiologica
a bolii aterosclerotice in Europa”.

Mortalitatea prin boli ale aparatului

circulator in ROMANIA (a 1.000 nacuti vi) et o oot

-

| 2006 | 2007 | 2008 | 2003 | 2010 _

Boli ale

aparatului 7428 717.4 7121 7198 720,6
circulator

Boli

cerebro- 2527 236,9 2259 227.3 230.1
vasculare

HTA 99,6 105,1 1139 1221 125,9
IMA 104,5 101,9 100,0 97,6 98,3
Alte

cardiopatii 1485 144,0 1443 145.8 150,4
ischemice

Age-standardized death rates for CHD in European countries in men <65 years

1 Russian Federation

1 Kazachstan

1 Azerbaijan

3 Hungary

1 Estonia

1 Romania
1 Tajikistan
3 Bulgaria

1 Slovakia

1 Macedonia

e———"—"—"2 Creece
—————Finland
———> Albania
e———————— Mala
Ee————— United Kingaom

——laly
f=———3 Netherlands
—— Israel
——1 Swirzerla
——— France
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Rosengren, A. et al. ESC Textbook of Cardiovascular Medicine
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Vi prezentam mai jos principalele manifestari de specialitate din saptamanile si
lunile urmatoare.

World Congress of Cardiology -Dubai, United Arab Emirates, 18-21 aprilie
http://www.world-heart-federation.org/congress-and-events

European Meeting on Hypertension and Cardiovascular Protection

London, 26-29 aprilie 2012
http://www.esh2012.org/wp-content/uploads/2011/09/1st-announcement

A"
SOCIETATEA ;
e w
DE CARDIOLOGIE
.’-

CONFERINTA
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) ]
/ .-“; ¥

] NATIONALA

TEurbpean Meeting - ko8
B n HVDEI"tE‘ﬂS‘iOﬂ‘" ; " 10-12 mai 2011 / Aea otels - Sport, Poiana Brasaw
and! Cardiovascular ‘
Protection

EuroPRevent 2012, 3-5 mai, Dublin,
http://www.escardio.org/congresses/europrevent-2012/Pages/welcome.aspx

Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru 10-12 mai Brasov
http://www.cardioportal.ro/

Congresul anual ESC 25 -29 aug., Miinchen
EACPR Cardiac Rehabilitation Training Course, 17 — 22 sept., Berna

EACPR Training Course on the use of Cardiopulmonary Exercise
Testing in Cardiology, 9-10 nov, Veruno (Italia)

Scientific Programme

Euro’ c /- tzo
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EuroPrevent Dublin 2012

Notam, din program, prezentarea noului ghid de preventie al ESC, prima data cand
un ghid este prezentat la un alt congres decat cel anual al ESC, ceea ce spune mult
despre importanta care se acorda preventiei si acestui eveniment (desigur, nu trebuie
neglijat nici contextul, lan Graham, coordonator principal al editiei anterioare si unul
dintre cei care care au dezvoltat Heart Score, aflandu-se la el acasa; pentru aceasta a
5-a editie a ghidului, coordonator principal este Joep Perk ). O altd sesiune interesanta
(aveti mai jos programul), condusa de profesorul Saner, compara epidemiologia si
modul de abordare a preventiei din doua zone diferite: Europa si Japonia. O sesiune
asemanatoare, axata in principal pe recuperare, s-a desfasurat la editia precedenta , de
la Geneva si a fost deosebit de interesanta, japonezii punand mare pret pe recuperare,
care este sustinuta puternic de sistemul public. Nu trebuie uitat nici cursul de o zi din
3 mai, Master class in Preventive Cardiology-Hypertension.

Adunarea Generald se va tine sambata 5 mai, intre orele 14-15, in sala Liffey B; cu
aceastd ocazie se va anunta si rezultatul alegerilor pentru noul board 2012-2014
(prof.Dan Gaita, fost presedinte al grupului nostru, in prezent trezorier pentru
EAPCR, candideaza pentru functia de secretar; se voteaza electronic pana pe 30
aprilie. Dl.conf.Florin Mitu a candidat pentru membru 1n nucleul de recuperare.

ESC Prevention Clinical Practice Guidelines take centre stage

For the first time ESC guidelines are being launched at a sub-specialty cardiology
meeting, as opposed to the more usual annual ESC Congress meeting. “Launching
guidelines at EuroPRevent2012 provides a real opportunity for delegates to explore
them in detail, with plenty of scope for wide ranging discussions,” says Adams.

In the latest guidelines, which will be presented at the meeting on Friday 4 May, the
ESC has for the first time introduced a double grading system, where in addition to
the normal approach to grading they provide easy to follow advice.

“The guidelines will explicitly state whether you should do something, should
probably do something, should probably not do something or should definitely not do
something,” explains Graham, from Trinity College, Dublin.

Session Information = = =

Title: The new European Guidelines on CVD Prevention 2012
Date: 04 May 2012

Time: 08:30-10:00

Type: Symposium, Guidelines

Room: Liffey B - Lecture Room

Chairperson: G De Backer (St Martens Latem, BE), J Perk (Kalmar, SE)

Final
Time| | Prog. Title Speakers
Number

08:30 185 |Introduction by the chairpersons.
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08:48 186 |Who should benefit from preventive |1 M Graham (Dublin,
cardiology? IE)

09:06 187 |How can cardiovascular disease M Verschuren
prevention be used: behavioural (Bilthoven, NL)
factors.

09:24 188 |How can cardiovascular disease Z Reiner (Zagreb, HR)
prevention be used: risk factors.

09:42 189 |Where should programmes be offered? |H Gohlke (Ballrechten-

Dottingen, DE)

Session Information = = =
New Guidelines for preventing atherosclerosis cardiovascular

Title: disease: East meets West

SubTitle: Joint session with JACR

Date: 04 May 2012

Time: 16:30-18:00

Type: Symposium, Joint Session, Guidelines

Room: Liffey Hall 1 - Lecture Room

Chairperson:  H Saner (Bern, CH), H Itoh (Tokyo, JP)

Final
Time| | Prog. Title Speakers
Number

16:30 253 |Epidemiology of cardiovascular H Daida (Tokyo, JP)
diseases in the East

16:52 254 |Epidemiology of cardiovascular S Sans Menendez
diseases in the West (Barcelona, ES)

17:15 255 |Highlights of the Japanese guidelines. |K Saku (Fukuoka, JP)

17:37 256 |Highlights of the European guidelines. |G De Backer (St

Martens Latem, BE)
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The Convention Centre Dublin (CCD) Spencer Dock,North Wall Quay
Mici recomandari culturale

Pentru cei care merg la Dublin, la Europrevent, dar nu numai pentru ei, avem o
recomandare de lectura: seria de autor James Joyce, aparutd la editura Humanitas:
,»Oameni din Dublin” (traducere de Radu Paraschivescu) si ,,Portret al artistului la
tinerete” (traducere de Antoaneta Ralian). ,Intr-o scrisoare din 1904, Joyce atrigea
atentia: ,,Cand te gandesti cd Dublinul e capitald de mii de ani, cd e al doilea oras al
Imperiului Britanic, cd e aproape de trei ori mai mare decat Venetia, e ciudat cd nici
un artist nu l-a oferit inca lumii”. In Oameni din Dublin, el isi asuma tocmai rolul de a
pune pe harta artistica a lumii locul copilariei si tineretii sale. Insa portretul pe care il
face orasului e departe de a fi magulitor” (am citat din prefata redactatd de Dana
Craciun).

Iar acum, in Sdptdmana Mare, alaturi de o carte bund , merge si un film bun: va
recomandam ultimul film al lui Radu Mihaileanu, ,,.La source de femmes” (Izvorul
femeilor). La source des femmes este un "omagiu adus femeilor arabe si, de fapt,
femeilor in general", spune Mihaileanu. Inspirat de o poveste reald care s-a petrecut in
Turcia in 2001, filmul relateazd o intamplare dintr-un sat din Maroc in care tradifia
locului spune ca femeile trebuie sa aduca apad in fiecare zi dintr-un izvor sapat in
munte. Revoltate de accidentele repetate care s-au intdmplat de-a lungul timpului,
femeile musulmane, conduse de Leila (Leila Bekhti), o tandrd mireasd non-
conformista, intrd intr-o greva a tubirii si a sexului pentru a-1 determina pe barbati sa
preia responsabilitatea aducerii apei in sat.

D

v i i e,
JAMES JOYC JAMES Jovcr S

Oameni i Portret al artistului
: la tinerete
S e
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La final de numar va dorim multa sanatate, mult senin in viata si
gandurile d-vs si sd va bucurati de zile de sarbatoare cat mai linistite
alaturi de cei dragi.

Presedinte Fost presedinte
Dr.Daniel Gherasim Conf.Florin Mitu




