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           SOCIETATEA ROMÂNĂ DE CARDIOLOGIE 
                                     GRUPUL DE LUCRU „CARDIOLOGIE PREVENTIVĂ” 
 
 
 
   
                  „Singurul lucru care contează este frumuseţea luptei”                                             
 
   

                
 
    Iarna prelungită (vă mai amintiţi de „freezing rain” şi de munţii de nămeţi?) a făcut, 
parcă , să ne îngheţe şi cerneala din stilouri, astfel încât, deşi evenimente despre care 
să relatăm s-au găsit, ne-am trezit destul de greu din amorţeala hibernală şi abia acum 
încercăm, timid, o recapitulare a ceea ce a fost şi o prezentare a celor ce vor fi. Sigur, 
am putea începe cu imagini şi relatări de la oricare dintre manifestări, dar de data 
aceasta o să începem un pic altfel. 
   Între preocupările noastre din actualul mandat, program publicat în Infocard şi pe 
Cardioportal.ro, intră şi acordarea unui premiu anual de excelenţă, l-am numit noi, 
pentru merite deosebite în susţinerea şi promovarea activităţilor de prevenţie şi 
recuperare. Avem o tradiţie care trebuie continuată şi privirea noastră se îndreaptă 
către acei oameni care prin munca lor, de multe ori trecută cu vederea sau poate 
insuficient apreciată, spun „poate”, au contribuit la crearea acestei tradiţii şi la 
consolidarea a ceea ce astăzi reprezintă prevenţia şi recuperarea în bolile 
cardiovasculare. În vremurile de astăzi, din ce în ce mai multă lume începe să se 
orienteze spre prevenţie, se înfiinţează noi asociaţii şi societăţi, multe congrese 
primesc un sufix „...şi de prevenţie”, ori în acest context, trebuie să ne amintim de cei 
care au îndrăznit şi cărora le datorăm , în parte, ceea ce încercăm să dezvoltăm şi să 
modernizăm astăzi. Printre aceşti domni (nu mulţi), de-a lungul timpului ne-a atras 
atenţia un confrate aparent puţin îngăduitor, „rău” în dârzenia cu care îşi apăra ideile 
şi cu care nu era deloc uşor să te pui. A conceput mai multe programe de prevenţie, 
încă din anii '70. În 1982 a lansat un „Program de prevenire şi combatere a 
hipertensiunii arteriale” în judeţul în care activa şi activează încă, în 1983 elaborează 
un „Program comunitar de prevenţie a bolilor cardio şi cerebro-vasculare de etiologie 
aterosclerotică” , marcând în cadrul acestui program „Ziua Inimii”, care ulterior a 
devenit Ziua Internaţională a Inimii, iar mai aproape de zilele noastre elaborează , în 
1996, „Programul naţional de prevenire a bolilor cardio şi cerebro-vasculare”, iar în 
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2002 „Programul SRC pentru profilaxia bolii coronariene”. Între timp, prin 1997 
înfiinţează la Sibiu „Liga contra tabagismului” şi elaborează o schiţă de „Program 
Naţional Antitabagic”, iar în 1998 abordează „Politica nutriţională în România”, 
contribuind la elaborarea „Recomandărilor SRC privind alimentaţia sănătoasă pentru 
prevenirea bolilor cardiovasculare”, prezentate la congresul naţional de cardiologie 
din acelaşi an. 
  Multe dintre programele propuse nu au putut fi puse în practică, în principal datorită 
neînţelegerii adecvate, ca importanţă, de către miniştrii care s-au succedat. 
  Desigur, efortul domnului doctor a fost susţinut de către „greii” de la conducerea 
Societăţii noastre, dar nu a fost suficient. În urmă cu câţiva ani, la Congresul naţional, 
când a fost prezentată Strategia de Prevenţie a Societăţii Române de Cardiologie, a 
avut o scurtă intervenţie în care felicita pe cei care au îndeplinit „ceea ce noi nu am 
reuşit să facem”. 
  A fost recompensat, printre altele, cu Ordinul Meritul Sanitar în grad de cavaler. 
  Alături de amploarea activităţii şi entuziasmul său, ne-a impresionat şi ultimul rând 
din scurta prezentare pe care ne-a trimis-o: 
  „Toate sunt deşertăciuni. Singurul lucru care contează este frumuseţea luptei”. 
  Aşadar, cu speranţa că nu vom răni orgolii, primul nostru premiu anual se acordă, 
pentru 2011, domnului doctor GHEORGHE NANDRIŞ, din Sibiu, pentru 
efortul constant în promovarea prevenţiei bolilor cardiovasculare. 
   Premiul va fi înmânat în cadrul Sesiunii Grupurilor de lucru din mai. 
 

                              
                    Dl.Dr.Gheorghe Nandriş din Sibiu- Premiul de excelenţă pe 2011 
 
 
       CARDIOSEN – Particularităţi ale bolilor cardiovasculare la vârstnic 
 
  În "Anul european al îmbătrânirii active şi al solidarităţii între generaţii" şi în seria 
cursurilor dedicate aşa ziselor populaţii speciale,  în 16 martie, la Iaşi, s-a desfăşurat 
prima ediţie a unui nou curs, ce abordează particularităţile patologiei cardiovasculare 
la vârstnic, o temă de actualitate, dat fiind fenomenul constant de îmbătrânire a 
populaţiei şi de creştere a numărului de pacienţi vârstnici. Se apreciază de către OMS 
că în următorii ani, pentru prima dată în istorie, numărul persoanelor vârstnice (de 
peste 60 de ani), va depăşi numărul copiilor (cu vârstă sub 5 ani). 
  În sesiunea de dimineaţă, în prima conferinţă , doamna profesor Cătălina Arsenescu 
Georgescu a făcut o interesantă trecere de la fiziologic la patologic, prezentând date 
despre îmbătrânirea vasculară precoce, ce poate fi depistată prin evaluare subclinică 
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de organ (EVA-early vascular ageing)  şi metodele de intervenţie (ADAM –
aggressive decrease of atherosclerosis modifiers), dl.conf.Mitu a trecut în revistă 
particularităţile factorilor de risc la vârstnic şi dificultatea evaluării riscului 
cardiovascular, dna profesor Ginghină a abordat, într-o prezentare comprehensivă, un 
mic curs, insuficienţa cardiacă la vârstnic, pornind de la fiziopatologie, trecând prin 
particularităţi clinice, factori de risc, explorări şi terminând cu abordarea terapeutică, 
iar în finalul sesiunii, dna profesor Mariana Graur ne-a vorbit despre ţintele 
terapeutice pentru persoanele vârstnice, diabetice. 
 

  
 
   În sesiunea de prânz, dl.dr.Radu Roşu a prezentat tulburările de ritm la vârstnic, dl 
profesor Mircea Popescu - hipertensiunea arterială la vârstnic, insistând asupra 
ţintelor terapeutice şi a necesităţii individualizării tratamentului medicamentos, ce 
trebuie corelat cu afectarea organelor ţintă, dl. dr Gabriel Guşeţu, într-o frumoasă 
prezentare a vorbit despre cardiopatia ischemică a vârstnicului, un subiect care merită 
toată atenţia, dna conferenţiar Aurora Constantinescu a prezentat punctul de vedere al 
neurologului asupra patologiei vasculare cerebrale, des întâlnită în practică, iar în 
încheierea sesiunii, dl.dr.Daniel Gherasim a prezentat dificultăţile evaluării 
pacientului vârstnic la testul de efort, dat fiind prezenţa modificărilor ECG de repaus, 
capacităţii funcţionale mai reduse, dar a subliniat şi creşterea sensibilităţii testului 
datorită creşterii prevalenţei bolii coronariene ischemice la această populaţie. 
 

  
 
   În sesiunea de după amiază, dna dr. Suceveanu a vorbit despre schimbarea stilului 
de viaţă în programele de prevenţie dedicate vârstnicilor, dna conferenţiar Ioana 
Alexa, pornind de la o prezentare de caz, a demonstrat dificultăţile asigurării unei 
bune complianţe, datorită multitudinii de scheme teraputice indicate in practică, dat 
fiind asocierea de comorbidităţi (în cazul de la care s-a pornit, se contorizaseră 24 de 



 4

medicamente şi 46 de administrări zilnic, sub diferite forme), dl profesor Pal Kikeli a 
abordat dimensiunea umană a îmbătrânirii, o incursiune istorică asupra percepţiei 
individului vârstnic de către societate, iar în final, dna dr.Magda Mitu a asigurat 
revenirea la practica curentă printr-o instructivă prezentare de caz. 
  Cursul a avut succes, discuţiile din pauze, comentariile de dupa curs, evaluarea din 
final îndreptăţindu-ne să facem această afirmaţie. Au fost prezenţi, pe parcursul 
întregii zile, 180 de participanti, suportul material şi logistic fiind asigurat de Astra 
Zeneca (Nora Boeru şi echipa) şi Media Med (Ileana Pena şi echipa), cărora le 
mulţumim şi pe această cale pentru sprijin. Urmatoarea ediţie a cursului se va 
desfăşura în toamnă, la Bucureşti, pe 19 octombrie.Rezumatele prezentărilor le puteţi 
găsi pe „cardioportal.ro”,  secţiunea grupului nostru de lucru. 
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  Anul 2012 a fost declarat de către Consiliul Uniunii Europene şi de Parlamentul 
European drept "Anul european al îmbătrânirii active şi al solidarităţii între generaţii", 
propunându-şi consolidarea unei mentalităţi sănătoase de implicare activă a 
vârstnicilor în viaţa şi dezvoltarea socială şi economică a unei naţiuni, fără a fi 
discriminaţi în nici un fel. Se marchează astfel, aniversarea a 10 ani de când a fost 
adoptat Planul International de Acţiune Împotriva Îmbătrânirii (International Plan of 
Action on Ageing ), semnat în aprilie 2002 de către toate statele membre ale Uniunii 
Europene. Prin acest plan, statele semnatare s-au angajat să promoveze şi să susţină 
îmbătrânirea activă, prin includerea în politicile sociale şi în programele economice 
naţionale a nevoilor şi drepturilor vârstnicilor şi prin promovarea unei societăţi pentru 
toate vârstele. De asemenea, tema pentru Ziua Mondiala a Sănătăţiidin acest an a fost   
„Îmbătrânirea şi sănătatea”. 

 
Helmut Wirz din Dortmund, fost farmacist, care în acest an, la 86 de ani, a depăşit pragul de 

100 de salturi cu coarda elastică (s-a apucat târziu de bungee jumping, la 72 de ani), exemplul 
ales de OMS pentru a demonstra că „Sănătatea adaugă viaţă anilor”. 

 
   În luna martie au mai avut loc două manifestări în cadrul cărora au susţinut prelegeri 
membri ai grupului nostru de lucru. În 23 martie, la Bucureşti, s-a desfăşurat cursul 
iniţiat de către colegii de la „Ateroscleroză şi Aterotromboză” cu Ghidul european de 
management al dislipidemiilor: Lipid School , directori de curs fiind prof. Dan Gaiţă 
şi prof. D.Vinereanu. Dl.conf. Florin Mitu a prezentat date despre optimizarea stilului 
de viaţă, o prezentare comprehensivă a tuturor componentelor ce pot fi influenţate- în 
principal prin dietă şi exerciţiu fizic, dar trebuie să mai remarcăm şi alte prelegeri 
deosebit de interesante, care au captat atenţia publicului, cum ar fi abordarea din 
perspectiva datelor de genetică a Heart Score (dna prof.Ginghină), trecerea în revistă, 
comparativ, a diverselor scale de risc (prof.Cinteză), precum şi prezentările de caz 
care au asezonat fiecare dintre cele trei sesiuni. 
  La  Grupurile de lucru din mai vom avea o interesantă sesiune în care se analizează 
evaluarea riscului cardiovascular din perspective şi în situaţii diverse. 
 
    Între 28 şi 31 martie, la Călimăneşti, s-a desfăşurat Congresul naţional de medicină 
internă, manifestare tradiţională, a cărei calitate ştiinţifică şi organizatorică a crescut 
vizibil de la o ediţie la alta. Teme interesante, cursuri pre-congres, sesiuni comune cu 
alte societăţi (pentru anul următor am primit propunerea, din partea dnei profesor 
Minerva Muraru, adresată grupului nostru, de a organiza o sesiune comună cu 
Societatea de medicină internă) şi multe alte activităţi (de exemplu, demonstraţii 
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practice cu tehnici de relaxare şi de respiraţie sau de gătit sănătos, fără foc). Ca să 
vedeţi similitudinea, la Dublin, la EuroPrevent (luna următoare), sunt trecute în 
program şedinţe matinale de tai chi pentru participanţii la congres. La Călimăneşti, 
dl.conf.Mitu, împreună cu colaboratorii, a coordonat un curs de actualităţi în 
sindromul metabolic şi o masă rotundă având ca temă rigiditatea arterială (metode de 
evaluare, rigiditatea arterială-marker sau factor de risc, cazuri clinice). În cadrul unui 
simpozion moderat de domnul profesor Apetrei (Paradoxul obezităţii) au fost 
dezbătute relaţia obezitate - riscul cardiovascular (D.Gherasim), obezitate-cardiopatie 
ischemică (E.Apetrei), obezitate-arteriopatii periferice (M.Croitoru) şi obezitate-
diabet zaharat (prof.Bruckner), sesiune interesantă care a dat naştere la multe 
comentarii şi discuţii la final. Problema obezităţii va fi reluată şi de către grupul 
nostru de lucru la Poiana Braşov în cadrul unei sesiuni intitulată Generaţia XXL 
(printre vorbitori, dl.prof.Mencinicopschi, prezent şi la Călimăneşti). 
 

                
  
     
            Conferinţa Naţională a Grupurilor de Lucru 10-12 mai Braşov 
 
   Pentru că am adus în discuţie Sesiunea grupurilor de lucru, vă prezentăm programul 
celor 4 segmente patronate de grupul nostru de lucru, sesiuni-zicem noi-cu subiecte 
atrăgătoare şi la care vă invităm să participaţi. 
   În prima zi , joi 10 mai, vom avea sesiunea dedicată obezităţii, în sala III (Sport), 
între orele 16-17.30 
 
Generatia XXL 
Moderatori : F.Mitu (Iaşi),  Dana Pop(Cluj) 
                                                          
 
                                                                  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. Rolul adipokinelor şi ţesutului adipos în apariţia aterogenezei 
– Dana Pop 
2. Intervenţia prin antrenament fizic – unul dintre obiectivele 
tratamentului obezităţii -D.Zdrenghea 
3. Calitatea alimentului-între nutriţie şi nutriţionism-    
   Gh.Mencinicopschi 
4. Paradoxul obezităţii - o realitate ? E.Apetrei 
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Vineri 11 mai , vom avea următoarele sesiuni: 
sala II (Bradul), interval orar 9.00-10.30 
 
Recuperarea cardiovasculară : care este cel mai bun model pentru România ? 
 Moderatori : F.Mitu, D.Gherasim 
 

  
 
    
Sala II (Bradul) 
Interval orar 15-16.30 
 
Interpretarea testului de efort-atelier practic 
Moderatori : prof.dr.Carmen Ginghină, prof.dr.D.Zdrenghea 
 

  
  
 
Sala II (Bradul) 
Interval orar: 17-18.30 
 
Evaluarea riscului.Care risc ? 
Moderatori: M.Popescu, M.Suceveanu 
 
 
 
                                                                                          
 
 
 
 
 
 

1.Evaluarea pacienţilor care intră într-un program de   
   recuperare- F.Mitu (Iaşi) 
2.Recuperarea instituţionalizată – modelul Timişoara –D.Gaiţă  
3.Recuperarea instituţionalizată - modelul german  – Oana  
   Istrătescu (Germania) 
4.Recuperarea în ambulator – modelul francez (Christine Iliou,  
  Franţa) 
5.Recuperarea la domiciliu –  D.Gherasim (Bucureşti) 
6.Programul RO-STEMI, o reuşită per primam. Şi apoi ?   
   (Dr.Arafat) 
 
 

1. Testul de efort ECG –  D.Zdrenghea 
2. Testul de efort cardiopulmonar  – D.Gherasim,   
M.C.Iliou, cu sprijinul companiei Hellimed 
(demonstraţie practică) 
3. Testul de mers de 6 minute - Carmen Ginghină 
4. Scintigrama de stres – Ana Fruntelată 
5. Ecografia de stress – Monica Roşca 

1.Grila SCORE in populaţia generală-noutăţi    
  (I.Kulcsar) 
2.Framingham, Procam, Assign –care este 
cel mai bun ?(M.Popescu ) 
3.Afectarea subclinică de organ-risc adiţional  
  (M.Iurciuc) 
4.Evaluarea riscului preoperator (P.Kikeli) 
5. Factorii de mediu şi riscul cardiovascular-  
  (A.Tase) 
6.Diabet, sindrom metabolic-evaluarea   
   riscului (M.Suceveanu) 
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  Marie-Christine Iliou este preşedintele Grupului de lucru Exerciţiu fizic, recuperare 
şi sport (GERS) din cadrul Societăţii Franceze de Cardiologie, şeful Serviciului de 
recuperare cardiacă şi prevenţie secundară din Hopitaux Universitaires Paris Ouest-
Corentin Celton, membru în consiliul de administraţie al Federaţiei Franceze de 
Cardiologie, coordonator naţional pe prevenţie cardiovasculară şi, de asemenea, 
membru al Asociatiei Francofone de Prevenţie şi recuperare cardiacă. A avut 
amabilitatea să raspundă la câteva întrebări adresate de dl.dr.D.Gherasim. 
 
Întrebare: Care este situaţia recuperării cardiovasculare în Franţa ?  
 
M.C.Iliou: La réadaptation cardiovasculaire en France a fait ses premiers pas il y a 
une trentaine d'années, mais reste très sous utilisée. Toutefois, la réorganisation par 
décret national des établissements de "soins de suite et réadaptation", la 
mise à jour des recommandations de la Societé Française de Cardiologie et 
l'intégration de la réadaptation dans le parcours du patient font que cette 
spécialité cardiologique est promise à se développer dans les années 
futures. Elle s'appuie sur un trépied comprenant l'éducation thérapeutique 
(devenue récemment obligatoire), le réentraînement physique et l'adaptation 
thérapeutique. L'offre de soins est inégalement répartie sur le territoire, 
elle est à 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 filière cardiologique. 
 
( Recuperarea cardiovasculară a făcut primii paşi în urmă cu 30 de ani, dar continuă să 
rămână mult subutilizată. Totuşi, reorganizarea prin decret naţional a centrelor de 
„îngrijire post acut şi recuperare”, actualizarea recomandărilor Societăţii franceze de 
cardiologie şi integrarea recuperării în parcursul pacientului, toate acestea dau 
speranţe în dezvoltarea recuperării în anii viitori. Ea se sprijină pe un trepied ce 
cuprinde educaţia terapeutică (devenită recent, obligatorie), antrenamentul fizic şi 
recuperarea terapeutică. Oferta în domeniu este repartizată inegal în teritoriu, ea fiind 
în proporţie de 65% în sistemul public. Pentru ameliorarea situaţiei actuale, soluţia ar 
fi dezvoltarea de structuri mai suple, ambulatorii care să permită ameliorarea 
fluidităţii filierei cardiologice.) 
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Întrebare: Ce părere aveţi de recuperarea în ambulator ? Putem, de asemenea,  vorbi 
de un sistem de recuperare la domiciliu în Franţa ? 
 
 
M.C.Iliou: La réadaptation ambulatoire est un des leviers de l'amélioration de la 
participation en réadaptation. En effet, elle correspond à 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 être efficace, celle-ci doit toutefois répondre au 
même cahier des charges que la réadaptation en hospitalisation.  
En France les programmes de réadaptation proprement à domicile non 
supervisés par des cardiologues sont exceptionnels et ne pourraient se 
concevoir qu'après une phase de réadaptation supervisé. Il est probable que 
le développement de la télémédecine permettra d'ajouter ce type de 
prestations à la palette de l'offre en réadaptation cardiaque. 
 
(Recuperarea în ambulator reprezintă o pârghie în îmbunătăţirea participarii la 
programe de recuperare. Într-adevar, corespunde cerinţelor cardiologiei moderne, 
reprezintă un suport pentru pacient în reluarea activităţii obişnuite şi, mai ales, 
permite scurtarea perioadei de spitalizare. Pentru a fi eficientă, ea trebuie, totuşi, să 
îndeplinească aceleaşi cerinţe ca şi recuperarea din spital. În ceea ce priveşte 
recuperarea la domiciliu, în Franţa tipul acesta de programe nesupravegheate se 
întâlneşte în mod excepţional şi un astfel de program nu poate fi conceput decât după 
o fază de recuperare supervizată. Este posibil ca dezvoltarea telemedicinei să permită 
să adăugăm acest tip de programe la paleta ofertelor din recuperarea cardiacă.) 
 
Întrebare: Aţi vizitat deja România cu ocazia diferitelor congrese. Ce impresie v-a 
făcut ? 
 
J'ai effectivement visité la Roumanie à l'occasion d'un précédent congrès 
de la Societé Roumaine de Cardiologie. J'en garde le souvenir d'un très 
grand pays, avec une grande richesse patrimoniale, historique et culturelle. 
Ce très fort potentiel me semble complété par les qualités de ses habitants, 
en particulier le dynamisme des cardiologues roumains que j'ai eu le 
privilège de rencontrer et dont la francophonie participe au tissage de 
liens privilégiés. 
 
(Am vizitat România cu prilejul unui Congres al Societăţii române de cardiologie. 
Păstrez amintirea unei ţări foarte mari, cu un patrimoniu bogat, istoric şi cultural. 
Acest foarte puternic potenţial este completat de calităţile locuitorilor, de asemenea 
remarc dinamismul cardiologilor români pe care am avut privilegiul să îi întâlnesc  şi 
legăturile particulare care s-au legat şi datorită francofoniei.) 
Ce răspuns mai frumos am fi putut auzi ? 
 
M.C. Iliou va participa la o importantă sesiune, vineri dimineaţa, începând cu ora 9, 
titlul sesiunii fiind „ Recuperarea cardiovasculară-care este cel mai bun model pentru 
România?”, alături de colegii F.Mitu, D.Gaiţa şi D.Gherasim, ceilalţi invitaţi 
”speciali” fiind Oana Istrătescu din Germania şi dl.Raed Arafat. 
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De asemenea, M.C.Iliou va participa şi la o demonstraţie practică, alături de colegul 
D.Gherasim, în cadrul atelierului de testare de efort de vineri după-amiaza, sala II, 
începând cu ora 15. 
 
                       Zilele Europene ale Societăţii franceze de cardiologie 
 

 
   La Paris, la începutul anului, s-a desfăşurat o nouă ediţie a Zilelor Europene ale 
Societăţii Franceze de Cardiologie,având ca temă principală „Modul de viată şi 
prevenţia cardiovasculară” (ce vă spuneam în prima pagină à propos de sufixele 
adăugate diferitelor manifestări?). Congresul a fost deosebit de atractiv şi generos 
legat de tema anunţată, a fost amenajat şi un spaţiu dedicat, „Village prevention”, 
unele sesiuni fiind interactive, pe teme de prevenţie: sarea şi riscul cardiovascular, 
Doctore, vreau să slăbesc, Reluarea activităţii fizice şi profesionale după un sindrom 
coronarian acut, Stimulatoarele cardiace, defibrilatoarele şi conducerea auto, 
Recuperarea în insuficienţa cardiacă, Testul de stres şi multe altele,  o aceeaşi temă 
putând fi reluată în zile diferite, dar cu alţi vorbitori şi desigur, cu alte opinii. Un 
program bogat, completat, ca de obicei de o ofertă generoasă de materiale de 
informare şi educaţionale, exemplificări de moduri de alimentaţie sănătoasă, totul 
 într-o atmosferă de „familie”, dacă pot să mă exprim astfel. 
 

  
            Seara de gală s-a desfăşurat seara târziu, în sălile de la Louvre 
 
                 Evaluarea riscului cardiovascular la femei  în e-journal al ESC 
 
 Ne face o deosebită plăcere să anunţăm că ultimul număr, 25, vol.10, din 9 aprilie 
2012 a  jurnalului electronic de cardiologie al ESC este redactat de doi români: soţii 
Calomfirescu. Dna doctor Calomfirescu este cardiolog şi membră a Grupului nostru 
de lucru, iar dl. dr. Calomfirescu este specialist obstetrică-ginecologie. Numărul la 
care facem referire se ocupă, în principiu, de evaluarea riscului prin scorul Reynolds, 
ce ia în considerare nivelul HDL, proteina C reactiva de înaltă sensibilitate, dar şi date 
de istoric  (deces la rude de gradul I) şi alţi factori de risc (fumat, HTA), precum şi 
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vârsta şi, de asemenea, comentează asupra lipsei de corelaţie între scorul amintit şi 
nivelul de adiponectină plasmatică la femei cu sindrom metabolic. Bibliografia 
include şi referinţe româneşti. Încă o dată felicitări autorilor (şi desigur, celor pe lângă 
care s-au format). 
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                                       Global Adult Tobacco Survey 
 
  La 5 martie a.c, la Bucureşti au fost date publicităţii rezultatele primului Studiu 
Global privind Fumatul la adulţi (GATS) pentru România. Studiul furnizează 
informaţii despre consumul de tutun, renunţarea la fumat, fumatul pasiv, aspecte 
economice, media şi cunoştinţe, atitudini şi percepţii referitoare la consumul de tutun.    
  Astfel, rata globală a prevalenţei fumătorilor curenţi în ţara noastră este de 26,7%, în 
mod deosebit crecută la bărbaţi (37,45%) faţă de femei (16,7%). Cei mai mulţi dintre 
fumători au început să fumeze la vârsta de 17-19 ani (43,1%). Mai mult de jumătate 
din grupul studiat (51,1%) a declarat că fumează peste 20 de ţigări pe zi. O imagine a 
dependenţei produse de consumul de tutun este dată de faptul că 69,5% dintre 
fumătorii zilnici îşi aprind prima ţigară din zi în cel mult la 30 de minute de la trezire 
(26,2% dintre aceştia, în primele cinci minute). Mai mult de o treime (35,4%) din 
persoanele de 15 ani şi peste au fost expuse la fum de ţigară ambiental la domiciliu, 
iar marea majoritate au raportat expunerea la fum în baruri/cluburi de noapte (94,4%) 
şi restaurante (86,6%). Pentru interzicerea fumatului în restaurante sau baruri s-au 
pronunţat 72%, respectiv 57%. Aproape toţi adulţii (96,3%) consideră că fumatul 
cauzează boli grave. Studiul GATS poate fi vizualizat de pe site-ul Ministerului 
Sănătăţii. 

      
  
 “Având în vedere că în România mai mult de 4,4 milioane de persoane fumează zilnic, 
aproape 6,5 milioane persoane sunt expuse la fumul de țigară la domiciliu (dintre care 
peste 3 milioane de nefumători) și 2 milioane la locul de muncă, la care se adaugă 
expunerea ridicată la fumul de tutun ambiental  în diverse spații publice, este de o 
importanță vitală ca Guvernul să așeze controlul tutunului pe lista priorităților  
legislative”, a declarat RITLI Ladislau, ministrul Sănătăţii. 
 
 A propos de dl.ministru al  Sănătăţii, acesta a precizat că face sport sistematic, 
alergând  cel puţin o dată sau de două ori pe săptămână ( a participat, la Oradea, la un 
cros organizat cu prilejul Zilei mondiale a Sănătăţii).  
 
   „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 practicării 
activităţii fizice în mod regulat, nu numai în diferitele segmente populaţionale, dar şi 
în rândul colegilor de breaslă. Societatea Europeană de Cardiologie a sugerat, cu o 
insistenţă crescândă în ultimii ani, ca medicii cardiologi să dea exemplu personal; 
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revista noastră a prezentat, în numere anterioare, activităţi popularizate ale liderilor 
din cardiologia europeană sau mondială. 
 Cei care practică exerciţiu fizic regulat se pot înscrie acum în nou înfiinţatul club al 
cardiologilor români, despre a cărui constituire suntem convinşi că aţi aflat deja.   
 Athletic Cardio Club îşi propune stimularea desfăşurării activităţii fizice în rândul 
medicilor, cardiologi dar şi de alte specialităţi şi ne referim aici nu doar la alergare, ci 
la orice formă de activitate fizică : înot, ciclism, alpinism, drumeţii montane, patinaj, 
etc,(deja sunt conturate câteva secţiuni în cadrul clubului), prin intermediul acestei 
promovări sperându-se să se obţină un bun impact în rândul populaţiei care să 
conştientizeze, şi prin acest mijloc, efectele benefice pentru sănătate ale practicării 
exerciţiului fizic, atât în prevenţia primară, cât şi în prevenţia secundară. 
 Un al doilea obiectiv îl reprezintă susţinerea medicilor cu preocupări sportive în 
vederea participării la competiţii oficiale. 
 După cum ştiţi, preşedintele clubului este dl. dr Tatu Chiţoiu, iar vicepreşedinte 
dl.conf.Florin Mitu.  
 
                                               

 
 Pentru a vă face o idee despre diversitatea preocupărilor sportive în cadrul clubului, 
vă prezentăm mai jos două fotografii dintr-o recentă incursiune pe Mont Blanc a 
colegului Dan Deleanu, membru „Gold” al Ro-ACC. 
 

     
 
Alte imagini din expediţia în Alpii Francezi puteţi vizualiza folosind urmatorul link.  
https://picasaweb.google.com/102419370796271857735/AlpiiFrancezi?authkey=Gv1sRgCNe
hi4v1sIv0Jg#slideshow/5726761540565143154  
 
                                                     Alerg în pas cu Paul 
 
 Legat de activitatea sportivă, mai notăm iniţiativa lăudabilă a unui alergător de cursă 
lungă, Paul Dicu, care participă în aceste zile în Sahara, la maratonul nisipurilor 
(Marathon de sables), o întrecere dură în care trebuie să parcurgi, pe parcursul a 7 

Activitatea ACC va fi popularizată şi la 
standul SRC / FRI din cadrul EuroPrevent de 
la Dublin. De notat că, în programul 
EuroPrevent,  nu este menţionată şi 
organizarea unui cros, ca la ediţiile 
precedente. Asta nu îi va impiedica pe cei 
care vor fi prezenţi acolo să alerge(sau să se 
plimbe) în tricoul Ro ACC. 
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zile, distanţa de 250 de km. prin deşert. În acest an, Paul Dicu aleargă cu un scop: 
strângerea de fonduri pentru Asociaţia Inima Copiilor, adică pentru finalizarea 
lucrărilor la Spitalul de chirurgie cardiovasculară de la Marie Curie. Cei care aleargă 
„în pas cu Paul” în perioada 8-13 aprilie pot contoriza zilnic kilometrii parcurşi, iar 
partenerul acestei acţiuni, ING Asigurări de viaţă va dona câte 10 euro pentru fiecare 
kilometru parcurs în alergare. În zilele care au mai rămas, vă îndemnăm să contribuiţi 
şi d-vs la aceasta acţiune nobilă. În plus, faceţi mişcare pentru sănătatea d-vs.şi pentru 
clubul sportiv al cardiologilor români, Athletic Cardio Club.              

 
                                 
                                  Studii de prevenţie în derulare 
 
  Mai multe centre din ţară, cu activitate de recuperare, participă la studiul SURF-
Survey of Risk Factor management, care înrolează pacienţi coronarieni ce se prezintă 
la evaluare în ambulator (out-patients clinics) şi care, aşa cum este menţionat în 
titulatură, caută să determine un profil al factorilor de risc şi modalităţile de tratament, 
atât farmacologic, cât şi nonfarmocologic, respectiv recuperare cardiacă.    
  Coordonatorul studiului este Ian Graham, iar pentru România, prof.Dan Gaiţă. 
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                Rezultate din studiul pilot, desfasurat in trei state europene si patru tari asiatice 
 
 
     O prezentare a studiului SURF va fi făcută la Grupurile de lucru de către colectivul 
de la Timişoara (dna dr.Stela Iurciuc). 
 
                         Comenius Vitabalance Med -Life long learning 
 
    La Covasna, dna dr.Suceveanu coordonează aplicarea unui proiect educaţional în 
şcolile din teritoriu (copii până în 8 ani), proiect ambiţios iniţiat de către Antonio Rui 
Leal din Portugalia şi care se desfăşoară în mai multe ţări din Europa, Asia, Statele 
Unite şi America de Sud.  
 
                         Mortalitatea prin boli cardiovasculare în România 
 
   Referitor la mortalitatea cardiovasculară în ţara noastră, nucleul activ al grupului 
nostru a semnalat în 11 februarie 2012 conducerii SRC, neconcordanţa unor date 
prezentate ca oficiale în diferite comunicate de presă ; astfel, un comunicat Agerpres 
arăta că ne situăm pe locul 3 în lume în ceea ce priveşte mortalitatea cardiovasculară.    
  Drept urmare, în prezent se lucrează la o punere la punct şi la constituirea unei baze 
de date oficiale privind epidemiologia BCV in România, care va fi  publicată pe site-
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ul SRC. Dificultăţile redactării unui astfel de raport au fost subliniate în cadrul recent 
încheiatei Conferinţe naţionale de aterotromboză (6 aprilie, Bucureşti), de către 
preşedintele SRC, dl.conf. Coman, într-o conferinţă cu titlul „Evoluţia epidemiologică 
a bolii aterosclerotice în Europa”. 
 
 

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

 
Rosengren, A. et al. ESC Textbook of Cardiovascular Medicine  
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          Vă prezentăm mai jos principalele manifestări de specialitate din săptămânile şi 
lunile următoare. 
 
      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 
 

                 

                        EuroPRevent 2012, 3-5 mai, Dublin, 
http://www.escardio.org/congresses/europrevent-2012/Pages/welcome.aspx 
 
    Conferinţa Naţională a Grupurilor de Lucru 10-12 mai Braşov 
                           http://www.cardioportal.ro/ 
 
    Congresul anual ESC 25 -29 aug., München 
 
    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) 
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                                          EuroPrevent Dublin 2012 
 
  Notăm, din program, prezentarea noului ghid de prevenţie al ESC, prima dată când 
un ghid este prezentat la un alt congres decât cel anual al ESC, ceea ce spune mult 
despre importanţa care se acordă prevenţiei şi acestui eveniment (desigur, nu trebuie 
neglijat nici contextul, Ian Graham, coordonator principal al ediţiei anterioare şi unul 
dintre cei care care au dezvoltat Heart Score, aflându-se la el acasă; pentru această a 
5-a ediţie a ghidului, coordonator principal este Joep Perk ). O altă sesiune interesantă 
(aveţi mai jos programul), condusă de profesorul Saner, compară epidemiologia şi 
modul de abordare a prevenţiei din două zone diferite: Europa şi Japonia. O sesiune 
asemănătoare, axată în principal pe recuperare, s-a desfăşurat la ediţia precedentă , de 
la Geneva şi a fost deosebit de interesantă, japonezii punând mare preţ pe recuperare, 
care este susţinută puternic de sistemul public. Nu trebuie uitat nici cursul de o zi  din 
3 mai,  Master class in Preventive Cardiology-Hypertension. 
 Adunarea Generală se va ţine sâmbătă 5 mai, între orele 14-15, în sala Liffey B; cu 
această ocazie se va anunţa şi rezultatul alegerilor pentru noul board 2012-2014 
(prof.Dan Gaiţă, fost preşedinte al grupului nostru, în prezent trezorier pentru 
EAPCR, candidează pentru funcţia de secretar; se votează electronic până pe 30 
aprilie. Dl.conf.Florin Mitu a candidat pentru membru în 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) 
 

Time   
Final 
Prog. 

Number 
Title Speakers 

08:30   185 Introduction by the chairpersons.   
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08:48   186 Who should benefit from preventive 
cardiology? 

I M Graham (Dublin, 
IE) 

09:06 
  

187 How can cardiovascular disease 
prevention be used: behavioural 
factors. 

M Verschuren 
(Bilthoven, NL) 

09:24   188 How can cardiovascular disease 
prevention be used: risk factors. 

Z Reiner (Zagreb, HR) 

09:42   189 Where should programmes be offered? H Gohlke (Ballrechten-
Dottingen, DE) 

 
Session Information  

Title:  New Guidelines for preventing atherosclerosis cardiovascular 
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) 
 

Time   
Final 
Prog. 

Number 
Title Speakers 

16:30   253 Epidemiology of cardiovascular 
diseases in the East 

H Daida (Tokyo, JP) 

16:52   254 Epidemiology of cardiovascular 
diseases in the West 

S Sans Menendez 
(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 recomandări culturale 
 
 Pentru cei care merg la Dublin, la Europrevent, dar nu numai pentru ei, avem o 
recomandare de lectură: seria de autor James Joyce, apărută la editura Humanitas: 
„Oameni din Dublin” (traducere de Radu Paraschivescu) şi „Portret al artistului la 
tinereţe” (traducere de Antoaneta Ralian). „Într-o scrisoare din 1904, Joyce atrăgea 
atenţia: „Când te gândeşti că Dublinul e capitală de mii de ani, că e al doilea oraş al 
Imperiului Britanic, că e aproape de trei ori mai mare decât Veneţia, e ciudat că nici 
un artist nu l-a oferit încă lumii”. În Oameni din Dublin, el îşi asumă tocmai rolul de a 
pune pe harta artistică a lumii locul copilăriei şi tinereţii sale. Însă portretul pe care îl 
face oraşului e departe de a fi măgulitor” (am citat din prefaţa redactată de Dana 
Crăciun). 
     Iar acum, în Săptămâna Mare, alături de o carte bună , merge şi un film bun: vă 
recomandăm ultimul film al lui Radu Mihăileanu, „La source de femmes” (Izvorul 
femeilor). La source des femmes este un "omagiu adus femeilor arabe şi, de fapt, 
femeilor în general", spune Mihăileanu. Inspirat de o poveste reală care s-a petrecut în 
Turcia în 2001, filmul relatează o întâmplare dintr-un sat din Maroc în care tradiţia 
locului spune că femeile trebuie să aducă apă în fiecare zi dintr-un izvor săpat în 
munte. Revoltate de accidentele repetate care s-au întâmplat de-a lungul timpului, 
femeile musulmane, conduse de Leila (Leila Bekhti), o tânără mireasă non-
conformistă, intră într-o grevă a iubirii şi a sexului pentru a-i determina pe bărbaţi să 
preia responsabilitatea aducerii apei în sat. 
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     La final de număr  vă dorim multă sănătate, mult senin în viaţa şi 
 gândurile d-vs şi să vă bucuraţi de zile de sărbătoare cât mai liniştite 
 alături de cei dragi. 
              

 
                                                                                                    
              Preşedinte                                                          Fost preşedinte 
      Dr.Daniel Gherasim                                              Conf.Florin Mitu 
                                     

 


