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Din partea Presedintelui
CATEVA GANDUR] ... LA CAPAT DE DRUM

Ceitreiani de mandat sunt pe sfarsite si o noua echipa
proaspata si ambitioasa e pe cale sa preia conducerea
Societatii noastre. Cred ca a sosit momentul de reflexie
asupra ceea ce ne-am propus sa facem si ceea ce am
reusit sau nu am reusit pe parcursul acestor ultimi 3
ani.

De la inceput vreau sa Va marturisesc ca pentru mine
personal aceasta postura, cu-adevarat surpinzatoare si
ineditd, s-a contituit intr-o experienta de viata probabil
unica care mi-a implinit unele sperante dar mi-a si
deschis ochii asupra unor aspecte ce nu le poti sesiza
decat din varful piramidei.

Ca orice noi sositi ne-am dorit la inceput de drum
sa aducem un suflu nou si sa contribuim cu cat putem
la dezvoltarea Societdti Roméane de Cardiologie.
Spuneam atunci ca vom fi preocupati de promovarea
tinerilor cardiologi, ca vrem sa revitalizam filialele
judetene ale Societatii, sa diversificam activitatea
Grupurilor de lucru, s amendam statutul, s& imbogéatim
substanta Congreselor, sa infiintdam un sediu permanent
si cate si mai céte.

Poate cea mai importanta realizare a constat in
faptul ca am reusit sa facem o echipa si sa demonstram
ca suntem capabili sa trecem peste orgolii sau puncte

Din cuprins:

@ Propuneri candidaturi SRC

@ Curs CULTURA

#® AB8-a Conferinta de Aterotromboza

® Noutatidela ACC

@ Cursul Controverse in Cardiologie

#® Conferinta Grupurilor de Lucru ale SRC
® Maestrii si discipoli

# Agenda manifestarilor stiintifice SRC

de vedere individualiste, s& gasim solutii in comun, sa
ne intelegem si sa ne i imprietenim dincolo de functii sau
ierarhii si cred cu convingere ca acest exemplu merita
sa fie urmat.

Ce am facut nou?

In plan organizatoric am reusit s& promovam pe langa
Congresul National de cardiologie o a doua manifestare
nationala de anvergura a cardiologiei romanesti prin
infiintarea Conferinfei Nationale a Grupurilor de lucru
care a ajuns la a treia editie. Am reusit astfel sa asiguram
intr-un mediu academic o tribund de la care expertii
Grupurilor de lucru sa poata impartasi cu generozitate din
experienta unor domenii pentru care au facut pasiune si
li s-au dedicat profesional. Meritul aproape in totalitate fl
au Presedintii Grupurilor de lucru si echipele lor care au
facut tot ceea ce se poate pentru ca acesta manifestare
sa aiba continut si staif. Si au reusit cu prisosinta motiv
pentru care vreau sa le multumesc si pe acesta cale
in mod deosebit pentru sprijinul, disponibilitatea si
profesionalismul de care au dat dovada. De altfel pentru
cei care nu au putut participa sta marturie buletinul
informativ al acestor reuniuni — “CardioNews* - pe
care l-am editat in fiecare an si care cuprindea esenta
sesiunilor.

Congresul National de cardiologie, ca cea mai
importanta manifestare stiintificd a SRC a constituit o
permanenta provocare pentru noi in sensul amplificarii,
diversificarii si cresterii valorii profesionale. Am initiat
sesiuni noi care am dorit sa aduca un plus valoric si de
participare. Au aparut astfel in fiecare an in programul
congresului  “Sesiunea  rezidentilor’,  “Sesiunea
Romanian Society of Cardiology — European Society
of Cardiology™ cu invitati de marca de la acest nivel,
“Sesiunea “Cardiologi romani de pretutindeni” dedicata
diasporei cardiologice romanesti, un nou simpozion
bilateral romano-german pe langa deja traditionalele
manifestari romano-franceze sau romano-italiane,
reuniuni de tip “Expert Meeting” destinate analizei




ghidurilor si cazurilor clinice dificile, sedinte de comunicari
ale Registrelor Nationale, etc. Ideea unui Invitat de
onoare al Congresuluini s-a parut utila siam promovat-o
avand privilegiul de asculta minunate dizertatii sustinute
de carturari contemporani de seama ai neamului cum
au fost cele prezentate de Andrei Plesu si Horia Roman
Patapievici.

Spuneam de intentia de promovare a tinerilor sau
“mai-tinerilor” cardiologi la tribuna congresului de care
nu se prea apropiasera in anii trecuti. Am invitat astfel
colegi din mediul universitar si neuniversitar sa sustina
conferinte in plen sau “lectures” intercalate in cadrul
sesiunilor de prezentari a lucrarilor stiintifice. Am avut
parte de un raspuns intotdeauna entuziast iar prestatiile
excelente ale acestor colegi nu ne-au inselat asteptarile.
Aceeasi pledoarie am avut-o siin legatura cu participarea
tinerilor cardiologi ca lectori in cadrul cursurilor itinerante
organizate de Societatea noastra anual si va pot spune
ca a fost o reala reusita.

Pentru mapa fiecarui Congres organizat am reusit sa
editam cate un volum intitulat “Progrese in cardiologie”
la care contributia expertilor de la nivelul Grupurilor
de lucru a fost hotaratoare si de un inalt nivel stiintific.
S-au dezbatut in acest cadru in fiecare an cele mai
fierbinti subiecte din cardiologia moderna, redactarea,
selectia si iconografia fiind la un nivel comparabil cu cel
international. De asemenea am reusit sa tinem pasul,
sa redactam si sa traducem in format electronic toate
noile ghiduri elaborate de ESC. Nu in ultimul rand as
aminti si de Agenda Cardiologului pe care ne-am
straduit sa o facem sa ajunga sub pomul de Craciun in
fiecare an in casele tuturor colegilor din tara, agenda
care am dorit sa contina informatii cat mai utile legate de
Societatea noastra, de calendarul intern si international
al manifestarilor stiintifice, de noile trialuri sau minighiduri
de diagnostic si tratament precum si alte date de interes
profesional.

In fine, am mai avut ambitia de a gasi un sediu
pentru Societatea noastra si am reusit. Datorita unor
generoase sponsorizari obtinute in principal de la
Companiile farmaceutice incepand de anul trecut
sediul nostru functioneaza avand pe langa birourile
necesare personalului administrativ spatii destinate
sedintelor Consiliului de conducere, Revistei Romane
de Cardiologie si Infocard-ului, Filialei Bucuresti a SRC
si un placut loc de protocol.

Exemplele ar mai putea continua dar cred ca e
momentul sa va impartasesc cate ceva si din neimplinirile
noastre.

In primul rand nu am reusit asa cum ne-am dorit sa
revigoram activitatea de la nivelul filialeor din tara si
aceasta si din multiple motive. Interesul general scazut
pentru acestgende activitate, numarul redus de cardiologi
din anumite judete, pleiada de manifestari stiintifice
care umplu la refuz agenda colegilor, simpozioanele
de firma furnizoare de credite si cockteiluri sunt doar
cateva din cauzele care explica in parte lipsa activitatii la
nivelul filialelor, acolo unde acestea exista si spun asta
deoarece sunt suficiente exemple unde fie ca sunt doar
pe hartie fie ca nu sunt de loc. Daca ar fi sa evidentiem
ceva in acest domeniu ar trebui sa mentionez filiala

Bucuresti care a avut o activitate ireprosabila si cred ca
ar trebui sa fie un exemplu pentru altii in viitor. Vina ne
apartine in cea mai mare masura noua celor care am
condus Societatea pentru ca sunt sigur am fi putut face
mai mult, am fi putut sa ne implicam direct in organizarea
programelor locale dar nu am facut-o poate cum trebuia
si pentru asta ramanem datori colegilor.

Pentru mine personal, probabil, cea mai mare
nerealizare, daca se poate spune asa, e faptul ca nu
am reusit sa aducem unele modificari statutului SRC
asa cum bunul simt si practica internationala o reclama.
Am insistat mult asupra modificarii statutului medicilor
rezidenti din Societatea noastra care ar trebui sa fie doar
membri afiliati pana la obtinerea specialitatii moment din
care sa dobandeasca si calitatea de a fi alesi si de a vota.
Am intampinat insa o mare rezistenta in acesta problema
care, desigur, venea din partea celor care mizeaza pe
mentinerea starii de fapt, ce permite o manevrare a
voturilor tinerilor rezidenti urmare a influentelor inerente
la care sunt supusi acolo unde isi desfasoara stagiile.
Raman la convingerea, asa cum de altfel e valabil
peste tot in lume, ca nu e normal ca studentii sa voteze
promovarile in functiile didactice pentru dascalii lor si nici
medicii rezidenti sa voteze alegerea presedintelui sau
vicepresedintilor SRC. In fine, am mai vrut ceva si nu am
reusit: sa statuam anumite conditii minime de indeplinit
pentru cei care candideaza la functiile de conducere in
Societatea noastra dar reactia a fost de respingere ferma
cel putin din partea majoritati membrilor Consiliului
de conducere si spun asta deoarece la un sondaj de
opinie facut in randul membrilor Societatii (peste 500
membrii) acestia in proportie de 80-90% erau de acord
cu propunerile mele ce vizau statutul rezidentului si
respectiv . un barem minim de realizari si experienta
pentru candidati.

Timpul nu e pierdut si sper ca pe masura maturizarii
Societatii noastre va veni si clipa in care sa ne dorim
cu-adevarat, sa ne intereseze chiar, ca alegerile sa fie
corecte iar persoanele alese sa corespunda profesional,
stiintific, moral si managerial.

Din nefericire nici initiativa infiintarii unei Fundatii
afiliate Societati Romane de Cardiologie si care sa
serveasca nemijlocitinteresele acesteia (initiativa care nu
mi-a apartinut dar care am sustinut-o in totalitate) nu s-a
bucurat de succes, suspiciunile, orgoliile si “scenaritele”
de tot soiul impiedicand deocamdata implinirea acestui
obiectiv.

Inchei deoarece spatiul editorial ma constrange
si deoarece toate acestea le veti putea auzi detaliat
si in raportul ce il voi prezenta la Congres, nu inainte
insa de a multumi colegilor din echipa de conducere
si din secretariatul Societatii precum si Companiilor
farmaceutice si altor sponsori pentru sprijinul permanent
si esential pe care mi l-au acordat si fara de care nu as fi
reusit atat cat am reusit sa fac in acest mandat.

Prof. Radu Capalheanu, MD, PhD, FESC,
Presedintele SRC
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Stimati colegqi,

Intrucat anul acesta va avea loc alegerea Presedintelui Societati Romane de Cardiologie pentru mandatul 2011-
2014 precum si alegerea Consiliului de conducere pentru perioada 2008-2011, va trimitem situatia candidaturilor
depuse pana la data de 20 iunie 2008. Incepand din acest moment lista candidaturilor se considera inchisa si va
putea fi consultata timp de 3 luni inaintea alegerilor pe site-ul Societatii Romane de Cardiologie — www.cardioportal.ro
(persoanele propuse, cine a facut propunerea, curriculum vitae al candidatilor si proiectele de intentie pentru cei care
s-au inscris sa candideze la functia de viitor Presedinte)

Candidaturi (in ordine alfabetica)

Pentru functia de viitor presedinte al SRC:

- Conf.Dr. .M.COMAN- Institutul de Cardiologie “Prof. Dr.C.C.lliescu“, UMF Bucuresti (autopropunere).

- Prof. Dr. Dan Dominic IONESCU (propunere facuta de Consiliul de Conducere al SRC prin vot majoritar).

- Prof. Dr. Marius VINTILA (propunere facuta de Presedintele SRC Prof.Dr. Radu Capalneanu si respectivde membrii
Consiliului de conducere al SRC prin vot majoritar).

Pentru functiile de vicepresedinti ai SRC:

- Dr. Radu CIUDIN - Inst. de Cardiologie “Prof. Dr. C.C.lliescu” (autopropunere).

- Prof Dr Doina DIMULESCU -SUU Elias - UMF Bucuresti (propunere facuta de Prof Dr Radu Capalneanu)
- Prof.Dr. Dan GAITA — Centru de Cardiologie, UMF Timisoara (autopropunere)

- Dr Gabriel TATU CHITOIU - Spitalul Clinic de Urgenta “Floreasca”, Bucuresti (autopropunere)

Pentru functia de secretar al SRC:
- Conf.Dr. Adriana ILIESIU — Spclinic Caritas — UMF Bucuresti
(propunere facuta de Presedintele ales al SRC Dr. Dan DELEANU)

Il Conform statutului, noul Presedinte are dreptul de a face o prima propunere. Doar in cazul in care aceasta nu
intruneste 50%+1 voturi se vor face alte propuneri in cadrul Adunarii Generale de alegeri.

Pentru functia de membru in Consiliul de conducere al SRC (Board):

- Prof.Dr. Catalina ARSENESCU GEORGESCU — Centrul de Cardiologie lasi (propunere facuta de Prof.Dr.
Marius VINTILA)

- Conf.Dr. Serban BALANESCU - Spitalul de Urgenta Floreasca — Bucuresti (autopropunere)

- Conf.Dr. Daniela BEDELEANU — Institutul Inimii “N. Stancioiu” — Cluj Napoca (propunere facuta de Prof.
Dr.Radu Capalneanu)

- Prof.Dr. Mircea CINTEZA - Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti (autopropunere)

- Prof.Dr. G.Andrei DAN — Spitalul Clinic Colentina — UMF Bucuresti (autopropunere)

- Prof Dr Maria DOROBANTU — Spitalul de Urgenta Floreasca — UMF Bucuresti-(autopropunere)

- Prof.Dr. Carmen GINGHINA - Inst. de Cardiologie “Prof. Dr. C.C.lliescu” (autopropunere)

- Prof. Dr Benedek IMRE — UMF Targu-Mures (propunere facuta de Dr Rodica TOGANEL)

- Conf.Dr. Florin MITU — Spitalul de Recuperare UMF lasi (propunere facuta de Prof.Dr. Catalina ARSENESCU
GEORGESCU)

- Dr Adrian TASE -Spitalul Judetean de Urgenta Arges (autopropunere)
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In data de 15 februarie 2008 s-a desfasurat la Cluj,
al doilea modul al cursului de Insuficienta Cardiaca
Acuta. Cursul, organizat de Grupul de Lucru de
Insuficienta Cardiaca si de Fundatia ASCAR a avut ca
director pe Profesor dr. Cezar Macarie si a beneficiat
de lectori cu experienta in domeniul insuficientei
cardiace acute.

Cursul a avut doua parti “Insuficienta cardiaca
acuta- o abordare practica” ilustrata prin conferinte
si 0 a doua parte “Sesiunea de cazuri clinice in
Insuficienta cardiaca acutd” in care au fost prezentate
15 cazuri clinice de insuficienta cardiaca acuta, atat
din practica cardiologica cat si din practica terapiei
intensive.

In prima parte, prof.Radu Capalneanu a prezentat
in introducere care sunt obiectivele acestei manifestari
stiintifice si a motivat actualitatea temei cat si multiplele
dificultati cu care se confruntd medicul ce ingrijeste
pacientii cu insuficienta cardiaca acuta.

Definitia insuficientei cardiace acute si nivelul
actual de cunoastere a datelor epidemiologice au fost
prezentate detaliat de Profesor Cezar Macarie.

Markerii bioumorali in Insuficienta Cardiaca Acuta,
care au semnificatia conferitda de marile registre
europene si americane, au fost discutati de Profesor
lon Brukner.

Coroborarea datelor clinice si paraclinice cu scopul
stabilirii unor profiluri hemodinamice a fost prezentata
de Dr. Ovidiu Chioncel in conferinta “Evaluare clinico-
hemodinamica a pacientului cu Insuficienta Cardiaca
Acuta”.

Doamna Profesor Maria Dorobantu a prezentat
sintetic problemele importante de diagnostic si
tratament ale insuficientei cardiace acute, asa
cum sunt enuntate de Ghidul Societatii
Europene de Cardiologie.

Rolul medicatiei inotrop pozitive
in stabilizarea pacientului critic cu
insuficienta cardiaca acuta a fost comentat
de Conferentiar Dr. Serban Bubenek. A
fost subliniata fereastra mica de siguranta
a acestei medicatii, dar si faptul ca
este singura alternativa la pacientul cu
hipoperfuzie tisulara. Medicatiile inotrope
noi au fost prezentate extrem de elegant
de Profesor Cezar Macarie, atat din punct
de vedere al mecanismului de actiune
cat si a evidentelor de ordin trial clinic.
Ulterior, Doamna Conferentiar Dr. Daniela
Filipescu, a prezentat experienta clinica cu
Levosimendan in perioada perioperatorie
la pacientul de chirurgie cardiaca.

CURS

INSUFICIENTA CARDIACA ACUTA

Optimizarea tratamentului farmacologic, inainte de
externarea pacientului cu insuficienta cardiaca acuta,
a fost prezentata de Profesor Radu Capéalneanu. A
fost subliniata importanta acestei etape, fiind singura
asociata cu imbunatatirea supravietuirii.

Toate prezentarile amintite au fost extrem de
comentate si discutate, de remarcat gradul mare
de participare al salii, care a solicitat experienta
personala a fiecarui lector.

“Sesiunea de cazuri clinice in Insuficienta Cardiaca
Acuta” a fost conceputa pentru a sublinia diversitatea
etiologiilor si a comorbiditatilor caracteristice unui
pacient cu Insuficientd Cardiaca Acuta. Aceasta
sesiune a fost ilustratd de 15 cazuri clinice, 12 de
cardiologie si 3 de terapie intensiva. Au prezentat
cazuri clinice de cardiologie dr.Adela Serban
(Cluj), dr.Emanuel Stoica (Bucuresti), dr.Ruxandra
Cristodorescu (Timigsoara), dr.Adriana Gurghean
(Bucuresti). Cazurile de terapie intensiva au fost
prezentate de Conferentiar dr. Serban Bubenek si de
dr. Mihai Luchian (Bucuresti).

Cazurile clinice au captat atentia participantilor
fiind discutate si comentate de lectori si participanti.

Stadiul actual al “Registrului Roman de Insuficienta
CardiacaAcuta” afost prezentatde dr.Ovidiu Chioncel,
evidentiandu-se centrele cu inrolare activa.

Inincheiere, Profesor dr. Cezar Macarie, a subliniat
aspectele comune dar si diferentele de abordare si
interpretare dintre punctele de vedere european si
american, diferente catalogate de Profesor Mihai
Gheorghiade in mai la Bucuresti ca “diferenta dintre
scientism si pragmatism”

Dr.Ovidiu Chioncel
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La Tnceput de anotimp al florilor, pe 7 martie, orasul
de sub Pietricica, Piatra Neamt, a fost locatia cursului
“CULTURA” (Cum evaLuam cum Tratam hipertensiUnea
aRterialA).

Cursul s-a desfaguratla centrul de conferinte al hotelului
Central. Organizat de SRC, gazda marinimoasa, care si-
a deschis larg bratele, cuprinzand si primind intr-o sala
arhiplina, peste 230 de medici — cursanti, care asteptau de
la ora 8 dimineata aparitia echipei de vorbitori, cu gindul
la un adevarat regal de HTA, dupa titlurile si numele din
program.

Echipa de conferentiari, mari profesori de cardiologie, a
unit la un loc Ardealul, Muntenia si Moldova, transformand
Piatra Neamt, pentru o zi, intr-o adevarata capitala a
“CULTURII". Cursul s-a desfasurat dens, in stil maraton,
avand la pupitru pe Prof.Dr.E.Apetrei — director de curs.

Deschiderea si inceputul au fost facute de Prof. Dr.
R.Capalneanu — presedintele SRC. Domnia sa, intr-o
pledoarie cu referire la definitie — concept, clasificari si risc
cardiovascular, urmand un anume fir conceptual al unei
boli particulare, a deschis inima si interesul auditoriului
pentru intreaga zi.

Ulterior conferintele s-au succedat
cronometru, pe capitole:

HTA esentiald, evaluare, diagnostic, investigatii,
noutati de ghid 2007, si ulterior strategii de tratament in
HTA — Prof. Dr. E.Apetrei.

HTA secundara:

[J  evaluare, diagnostic — Prof. Dr.D Dimulescu.

[1  tratamentul HTA renovasculare — Prof. Dr.R.
Capalneanu

Capitolul HTA—risc cardiovascular total, factori de risc,
leziuni de organ tinta, factori de risc metabolici, complicatii,
comorbiditati, a fost dezvoltat ih mai multe conferinte:

[l HTAsi insuficienta cardiaca, HTA si situatii clinice
speciale — Prof.Dr.C.Ginghina

ritmic, dupa

CURS “CULTURA”
ERA, LA INCEPUT DE PRIMAVARA...

dezbaterile (Dr.M. Rugina, Dr.R.Darabont, Dr.C.Matei,
Dr.P.lonescu, Dr.R.Sascau).

Lucrarile s-au tinut intr-o deplind atmosfera de lucru,
cu precizari si sublinieri, pe masura importantei problemei
discutate, HTA fiind recunoscuta si declarata de OMS,
drept prima cauza de mortalitate la nivel mondial.

O boala perfida, care vine pe nesimtite, afiseaza
viclean o fata blanda, aparent inocenta, dar care distruge
neincetat si asteapta tacut atacul decisiv. Un monstru
care se ascunde cu grija, lasandu-si la vedere doar una
din armele de atac — cresterea valorilor tensionale. Dar
cercetarea medicala, intuind aceasta, incearca sa aduca
noi piese componente pentru construirea si cunoasterea
partii nevazute. Una din aceste piese, cu siguranta o
constituie conceptul de risc cardiovascular total - subiect
central al cursului. Sa speram ca se vor adauga inca multe
alte piese, care vor construi si demasca adevarata forma
si dimensiune a acestei boli, facand poate candva posibila
vindecarea ei.

La sfarsitul cursului si zilei, in aer plutea oboseala si
- deja — parfumul lui “8 Martie”. S-au impartit flori, s-au
schimbat impresii si zambete.

Multimea de medici — cursanti, tacuta, cu gandul si
inima ramase nca la cele ascultate, se contura linistit spre
iesire.

Plecau, mai bine echipati pentru lupta cu aceasta
boala.

Afara, inserarea se pregatea sa-si intinda domol haina
pe culmile din jur. Doar siragul margelelor de telegondola
se prelingea tacut, sus, deasupra hotelului, spre una din
culmi.

Era un moment de linigte $i pace din viata agitata a
unor medici.

Era, lainceput de primavara... .

Dr.Mihai Cuciuc

[0 HTA si diabetul zaharat, HTA si
sindromul metabolic — Prof.Dr.C.Macarie :-E-
[l HTA si insuficienta renala — Prof. el g
Dr.C.Georgescu - Arsenescu :'."
1 HTAsi AVC (stroke) — Dr.M.Rugina o’ ﬂ:_'

Tratamentul urgentelor in HTA— Prof. | © =7
Dr.D.Dimulescu
Au fost 2 conferinte speciale de evaluare:
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[l evaluarea functiei arteriale - "E-'
Dr.R.Darabont

[l moduri de masurare a TA -
Dr.C.Matei

Doua sesiuni de prezentari de cazuri £ bive_3h ovm.
deosebite au exemplificat si intregit armonios |[_mrar
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Devenita o prezenta fireasca in peisajul medical la
inceputul priméaverii, editia de anul acesta a Conferintei
Nationale de Aterotromboza, a 8-a, organizata sub
egida Societatii Romane de Cardiologie si a Asociatiei
Nationale Roméane de Stroke (AVC), cu sprijinul
Companiei Sanofi-Aventis, a prilejuit reintélnirea
cardiologilor si a neurologilor pe taramul preocuparilor
comune — arborele vascular.

Inca din prima sesiune a Conferintei, deschisa de
“amiralii” cardiologiei si neurologiei romanesti, Prof.
Dr. Eduard Apetrei si Prof. Dr. Constantin Popa, tinta
discutiilor a fost clar definita: arterele. Dupa prezentarea
structurii gi functiei acestora, a urmat o ampla expunere
aimpactului asupra sistemului nervos central a suferintei
arteriale, atét la nivel celular céat si functional.

In a doua sesiune a primei zile conferintele au
reluat, aducand elemente noi asupra carora cercetarile
ultimilor ani au adus clarificari, mecanismele care
contribuie la aparitia i progresia aterosclerozei,
discutandu-se si aspecte specifice diferitelor teritorii
in care aceasta se manifesta (coronarian, periferic,
renal). Prof. Dr. M. Dorobantu a reluat, cu aducerea
la zi a datelor existente, mecanismele celulare ale
destabilizarii placii de aterom. Eliberarea mediatorilor
celulari si mai ales rolul jucat de oxidul nitric Tn procesul
de dezvoltare a placii de aterom a fost amplu discutat
ulterior de Prof. Dr. D.D. lonescu. O atentie speciala in

evaluam placa aterosclerotica instabila, cauzatoare
de evenimente trombotice acute, tehnicile imagistice

cadrul acestei sesiuni a fost acordatd modului in care |

A 8-a CONFERINTA DE ATEROTROMBOZA,
BUCURESTI, 21-22 MARTIE 2008

specifice fiind ilustrate de Prof. Dr. D. Vinereanu.
Afectarea aterosclerotica arteriala non-coronariana
a fost “disecata” de Prof. Dr. R. Capalneanu, ulterior
Prof. Dr. L. Gherasim si Conf. Dr. .M. Coman referindu-
se specific la particularitatile afectérii aterosclerotice a
arterei renale si, respectiv, a arterei subclavii.

Si pentru ca teoria este utila dar numai daca o
aplicam in practica, a doua parte a primei zile a fost
dedicata prezentarilor de cazuri clinice, atat cazuri de
cardiologie (Dr. C. Pop, Dr. G. Tatu-Chitoiu, Conf. Dr.
D. Gaita) céat si de neurologie (Dr. V. Rotaru, Conf. Dr.
A. Nistorescu). Fiecare din cazurile aduse si expuse in
fata auditoriului a atras atentia prin ceva particular, de la
modul de abordare clinica, de investigare a parametrilor
de laborator, de evaluare imagistica, pana la modul

continuare in pag.7
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Tn micul si cochetul principat din nordul Mediteranei, a avut
loc la sfarsitul lunii Februarie a sasea editie a ,CONFERINTEI
ASUPRA OXIDULUI NITRIC SI A ROLULUI ACESTUIA N
BOALA HIPERTENSIVA”. Aceastd manifestare anuald ce
reuneste personalitati de mare prestigiu s-a desfasurat in centrul
de conferinte ,GRIMALDI” de pe superba faleza ce desparte
marea de Alpii Maritimi.

Lucrarile au fost deschise de L.J.IGNARRO, laureat al
premiului NOBEL pentru medicina, cu expunerea ,OXIDULNITRIC
CA O MOLECULA SEMNAL”. S-au abordat in continuare teme
variate, cum ar fi: ,Este in acest moment HTA bine controlata”,
,Ce este nou in Ghidurile de hipertensiune din 2007”, ,Strategiile
antihipertensive, de la trecut la viitor”, ,Betablocantele, diferente
intre substantele apartinand aceleassi clase”, ,De la hipertensiune
la insuficienta cardiaca”.

Tara noastra a participat cu un numar impresionant de
specialisti, peste cincizeci, una dinte delegatile cele mai
numeroase. Imbucurator a fost faptul ca cei prezenti proveneau
atat din marile centre universitare cat si din spitale orasenesti.

Am fost impreuna tineri, specialisti la debut de cariera, cat
si veterani ai cardiologiei de provincie, cum se poate vedea in
fotografia alaturata.

SIMPOZIONUL INTERNATIONAL ASUPRA CARDIOLOGIEI
MONTE CARLO (MONACO) 27 FEBRUARIE 2008

Spreincantareanoastra, DI.Prof.dr. MARIUS VINTILAasustinut
doua conferinte mult apreciate de cei prezenti; ,EPIDEMIOLOGIA
PACIENTILOR SUFERIND DE INSUFICIENTA CARDIACA”
si ,DIFERITE ABORDARI PENTRU DIFERITE FORME DE
INSUFICIENTA CARDIACA".

Mesajul cel mai important transmis participantilor a fost ca
NEVIBOLOLUL, lafel ca si CARVEDILOLUL nu are dezavantajele
metabolice ce se intalnesc la celelalte betablocante si poate fi
utilizat In prima linie ca antihipertensiv in toate situatiile.

Principatul MONACO
pare sa fie cel mai sigur,
mai curat si mai civilizat
loc din lume, criminalitate
zero in ultimii ani, iar
defibrilatoarele automate !
pot fi gasite la tot pasul.

Dr.Paul lonescu
Dr.Radu Grigoriu
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de rezolvare terapeutica a situatiilor practice. Bogat
ilustrate cu imagini obtinute prin tehnici invazive si non-
invazive, unelte de nelipsit Tn explorarea pacientilor
cu suferinta aterosclerotica, din ce in ce mai mult la
indeméana noastra, cazurile prezentate au demonstrat
ca aplicarea “teoriei” trebuie facuta individualizat Tn
functie de contexul pacientului.

Conferintele de neurologie sustinute in aceasta a
doua parte a zilei au “intrerupt” in mod fericit prezentarile
clinice, aducand in discutie date importante privind
complicatiile aterosclerozei. Problema accidentelor
vasculare medulare (spinale), variantd mai putin
cunoscutd de manifestare aterotrombotica, a fost
abordata exhaustiv de Prof. Dr. O. Bajenaru. Semnelor
de fintrebare pe care le ridica medicilor curanti
pacientul cu stenoze carotidiene asimptomatice, fie
ele semnificative sau la limita semnificatiei, a incercat
sa le raspunda in prezentarea sa Dr. S. Tuta, iar in
incheierea sesiunii Prof. Dr. L. Perju-Dumbrava a
integrat si sintetizat datele din numeroase trialuri si
studii epidemiologice care se refera la concomitenta
afectarii vasculare cerebrale si extracerebrale.

Ziuaadoua a Conferintei Nationale de Aterotromboza
s-a bucurat, ca si prima, de o audientd numeroasa.
Prima parte a zilei a fost consacrata conferintelor pe
tema tratamentului aterotrombozei, sesiune moderata
de Prof. Dr. M. Cinteza si Prof. Dr. C. Macarie. “Balul”
a fost deschis de Prof. Dr. G.A. Dan care a prezentat
mesajele uneori divergente pe care le dau ghidurile
privindtratamentulanticoagulantinsindromulcoronarian
acut. Apoi Prof. Dr. C. Arsenescu-Georgescu a facut
o excelentd si exhaustiva prezentare a indicatiilor si
schemelor de tratament antiplachetar, de asemeni in
cazul bolnavilor cu sindrom coronarian acut.

Dupa abordarea teritoriului coronarian, Prof.
Dr. D. Dimulescu a abordat subiectul tratamentului
medical in ischemia periferica. S-a subliniat importanta
exercitiului fizic supravegheat cu rezultate bune, cert
dovedite. Rolul tratamentului strict medicamentos, cel
putin Tn acest moment, are un rol secundar, fara a avea
rezultate notabile in ameliorarea simptomatologiei.
Singura medicatie cu rezultate in aceste afectiuni este
Cilostazolul, substanta care nu se gaseste in prezent
pe piata romaneasca.

In continuare, Conf. Dr. $. Balanescu a prezentat
ultimele noutati Tn privinta tratamentului placii de
aterom complicate — terapia specifica antiinflamatoare
ca tratament adjuvant. Urmatorul subiect abordat
de Prof. Dr. M. Cinteza a fost tot unul de actualitate
— Rezistenta la aspirind — prezentand solutiile posibile
in acest context. “Ultima frontiera in revascularizarea
piciorului — trunchiurile gambiere” a fost prezentata de
Dr. M. Croitoru. intotdeauna trebuie incercata o metoda
de revascularizare in cazul acestor bolnavi critici cu
multiple comorbiditati si metodele endovasculare in
lumina progresului tehnic si a acumularii de experienta

sunt tot mai eficiente. Dr. L. Zarma a adus in discutie
apoi “competitia” dintre tratamentul chirurgical si cel
endovascular pentru ischemia miocardica in epoca
stenturilor farmacologic active, prezentarea fiind facuta
inspiritulimpartialitatiifatd de avantajele fiecareimetode.
Un alt topic important, terapia farmacologica adjuvanta
dupa interventiile de revascularizare, a fost prezentat
pe larg cu indicatii bine argumentate de catre Prof. Dr.
C. Macarie. Sesiunea a fost incheiata de Prof. Dr. M.
Vintila cu o prezentare sintetica a progreselor facute in
ultimul an Tn imbunatatirea metodelor terapeutice pe
care le avem la indemana in aterotromboza.

Partea a doua a zilei a fost consacrata prezentarilor
de cazuri. Aritmiile si sindroamele coronariene — Dr. D.
Dobreanu —, restenoza in stent carotidian si stentare
cu stent activ farmacologic — Dr. A. lancu —, leziunile
de reperfuzie dupa angioplastia primara in infarctul
miocardic acut — Dr. A. Bucsa —, consideratii privind
tratamentul anticoagulant la pacientul varstnic cu
fibrilatie atriala nonvalvulara si accidente vasculare
cerebrale — Dr. F. Stefanache —, capcanele unei
stenoze de carotida — Dr. A. Stuparu —, AVC ischemic
embolic: implicatii ale procesului aterotrombotic — Dr.
R. Tanasescu —, toate aceste cazuri, cardiologice,
neurologice sau interesand ambele specialitati au adus
in discutie probleme ale practicii de zi cu zi, dar si
aspecte particulare.

Au existat interesante discutii pe marginea fiecaruia.
Meritul il au in primul rand autorii care au stiut sa aleaga
cazurile si le-au prezentat de o maniera care a incitat
la discutii.

In incheiere Prof. Dr. E Apetrei si Prof. Dr. C. Popa
in alocutiunile lor au apreciat calitatea prezentarilor,
dar au apreciat si asistenta numeroasa, ca marturie a
interesului pe care l-au suscitat temele prezentate. In
final au fost aduse multumiri tuturor participantilor si, in
mod special, Companiei Sanofi-Aventis care a sprijinit
ca intotdeauna organizarea acestui simpozion.

Dr. Marian Croitoru
Dr. Costel Matei
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CURS DE CARDIOLOGIE PREVENTIVA
(CARDIO-PREVENT)
1ASI, 21 MARTIE 2008

(sau suna la 035 140 530 #)

In 21.03.2008 s-a desfasurat la lasi prima editie a
unui curs, de cardiologie preventiva de aceasta data,
intitulat Cardio-Prevent si organizat de grupul de lucru
de profil din cadrul Societatii Roméane de cardiologie.

Desi chiar unii dintre vorbitori si-au marturisit
scepticismul cu privire la reusita acestui nou curs, unul
printre atitea altele (poate prea multe) organizate in
ultimii ani de SRC pe principiul "caravanei”, interesul
manifestat la lasi si omogenitatea partii stiintifice
prezentate au depasit asteptarile, transformind
manifestarea intr-un succes total.

Cu atit mai mult cu cit suprapunerea cu alte
manifestari de anvergura din tara (Conferinta Nationala
de Aterotromboza) si din strainatate,a facut ca unii
dintre lectorii anuntati sd nu poatd onora invitatia de
participare.

Au fost prezenti in sala peste 250 de participanti,
care au urmarit prelegeri si prezentari practice , pe
parcursul a mai bine de 9 ore de program, iar la sfirsitul
programului sala era inca plina. Probabil ca ritmul
de expunere si continutul materialelor au facut ca
participantii s& urmareasca programul asemenea unui
serial de succes.

Este Tn primul rind meritul vorbitorilor, care au stiut
sa prezinte intr-un mod atractiv si cu multe trimiteri la
practica, o tematica care, uneori, poate parea destul de
teoretizata,dar meritul este si al organizatorilor locali
(Conf.F.Mitu) si nu in ultimul rind, a companiei care
a asigurat suportul logistic, cu o eficienta si discretie
remarcabile (LaborMed).

Cursul este structurat pe mai multe segmente: notiuni
de epidemiologie descriptiva, care au fost prezentate cu
un farmec aparte de Dna.Prof.Doina Azoicai (cum altfel
poti sa faci publicul sa “inghita” grafice, cifre, statistici,
decit fermecindu-l) si evaluarea riscului cardiovascular
global, pe baza Ghidului European de Preventie, publicat
la sfirgitul anului trecut(Conf.F.Mitu), precum si rolul
metodelor sonografice si a celor surogat de determinare
a aterosclerozei, in screeningul bolilor cardiovasculare.

A doua sectiune, cu ponderea cea mai mare, a trecut
in revista factorii de risc si metodele de interventie asupra
lor. Am putut afla astfel, in conferinte bine documentate
si toate de o calitate foarte buna, care este rolul factorilor
genetici, ereditari si a markerilor inflamatori si cum pot
fi ei investigati, natura poligenica a bolii coronariene
ischemice (Conf.Mircea Popescu de la Oradea), rolul
fumatului si metodele de renuntare la fumat (Prag
Zoltan, Tirgu Mures), precum si importanta modificarii
profilului lipidic in preventie (Dr.Radu Rosu, Cluj),
controlul obezitatii, diabetului zaharat si sindromului
metabolic, precum si impactul recomandarilor de
tratament a hipertensiunii arteriale in preventia primara
si secundara.

Metodele de preventie se adreseaza atit populatiei

generale, prin actiuni coordonate la nivel european
(Declaratia de la Luxemburg, Carta Sanatatii) sau
national, prin recomandari si politici sanitare, cit si
populatiei la risc Tnalt (peste 5% risc de deces prin
eveniment cardiovascular in urmatorii 10 ani, conform
evaluarii SCORE) sau celor cu boala cardiovasculara
cunoscuta. Esenta miscarii, a activitatii fizice regulate
(minim 30 de minute zilnic), exercitiul fizic moderat-
viguros (echivalent a 9 minute de jogging sau 7 minute
de urcat scari zilnic), in doza unica sau fractionat,
importanta promovarii activitatii fizice si la populatia de
virsta scolara (minim 60 minute zilnic) prezentate de
Dr.Daniel Gherasim (Bucuresti), cit si rolul dietei, alaturi
de exercitiul fizic, importanta consumului de fructe
si vegetale (scade riscul cardiovascular cu 27%), de
cereale integrale si fibre,a consumului de peste bogat in
acizi omega 3 (prezentare facuta de Conf. Florin Mitu),
au intregit segmentul de curs dedicat interventiei asupra
factorilor de risc. A fost subliniat, de asemenea, si rolul-
binecunoscut de specialisti-a factorilor balneo-climatici
in preventia cardio-vasculara (Dr.Mihaela Suceveanu,
Covasna). Multe din temele prezentarilor s-au regasit in
doua sesiuni practice cu caracter interactiv, in care s-a
discutat despre riscul absolut si relativ, pornind de la un
caz clinic si metodele practice de interventie (Dr.Daniel
Gherasim), precum si evaluarea corecta si evolutia in
timp a bolnavilor, demonstratie bazata de asemenea pe
un caz clinic si perceptia anturajului referitor la cei care
au ales schimbarea stilului de viata (Dr.Mircea lurciuc).

Interventiile din public (comentarii, sugestii, intrebari),
merita si ele subliniate (o intrebare interesanta s-a referit
la existenta unor studii referitoare la dieta si obiceiuri
alimentare la noi in tara).

Intentia vadita a organizatorilor cursului de a oferi
date utile si de a obtine maximum de eficienta s-a
manifestat si prin editarea unui CD cu prezentarile,
cele mai multe in extenso, pus gratuit la dispozitia
participantilor in mapa de curs.

Mai trebuie spus ca la lasi au mai fost si alte
evenimente stiintifice in acel sfirgit de saptamina(printre
altele, zilele Spitalului de Recuperare au precedat
cursul).Seara, o vizita la Casa Pogor, recent renovata,
cu audierea unei conferinte literare in spiritul vremurilor
glorioase ale Junimei, au incheiat perfect o zi deosebita,
petrecuta intr-un oras minunat.

Grupul de Cardiologie Preventiva si Recuperare
se dovedeste in continuare a fi unul dintre cele mai
omogene si active grupuri.

#)Semnificatia cifrelor din subtitlu: 0-fara tutun; 3 — activitate fizica
3 km.zilnic sau 30 de minute; 5-portii de vegetale si fructe zilnic; 140
—tensiunea arteriald sub aceasta valoare; 5-colesterol total sub 5
mmol/L(190 mg/dL); 3-LDL colesterol sub 3 mmol/L(115 mg/dI).

Dr. Daniel Gherasim
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In perioada 29 Martie - 1 Aprilie 2008 s-au desfisurat
Sesiunile stiintifice Anuale ale American College of Car-
diology si SCAI, in parteneriat cu summitul 12 - inovatie
si inventie. Evenimentul s-a desfasurat la Centrul de
Congrese McCormick Place din Chicago - “The City that
keeps reinventing itself”.

Un prim leitmotiv al congresului a fost “Cardiologic
World Comes To Chicago”, sugestiv pentru armonizarea
aspectelor stiintifice cu cele educationale si de network-
ing.

Lucrarile au acoperit practic toata problematica
medicinei cardiovasculare, insistind asupra aspectelor
decizionale de diagnostic si tratament la cazuri clinice
reale.

Dintre lucrarile de medicina fundamentala mentionez
“Noile functii fiziologice ale trombomodulinei” sau “Ex-
plorarea conexiunilor dintre inflamatia de grad redus,
disfunctiile endoteliala si cardiorenala”.

De asemenea, au fost numeroase prezentari de man-
agement al serviciilor medicale cardiovasculare, de ex-
emplu “intelegerea modelului de platda PROMETEUS”.

Participarea roméaneasca a constat din urmatoarele
lucrari:

* Prof. dr. Maria Dorobantu & coll: “Proiectul bicentric
SAPHYRE (Intelligent Wireless Monitoring of Acute Car-
diac Patients in a Platform Using Computerized Guide-
lines Models)” Bucuresti - Ankara, autoarea facand parte
si din panelul trialului FINESSE cu PCI facilitata, coordo-
nat de la Cleveland de Ellis si Topol;

* Dr. Bogdan Popescu & coll: “Torsiunea VS: un me-
canism important pentru mentinerea presiunilor normale
de umplere - un studiu speckle tracking echo”.

De asemenea, am remarcat prezenta a 23 de autori
de origine romana din Statele Unite, Canada, Japonia si
Europa.

in cadrul congresului au fost prezentate rezultatele
trialurilor: ONTARGET (ONgoing Telmisartan Alone and
in combination with Ramipril Global Endpoint Trial), AC-
COMPLISH (Avoiding Cardiovascular events through
COMbination therapy in Patients Llving with Systolic
Hypertension), HYVET (HYpertension in the Very El-
derly Trial), ACCORD (Action to COntrol Cardiovascular
Risk in Diabetes), ASTRAL (Angioplasty and STenting
for Renal Artery Lesions), REVERSE (Resynchroniza-
tion Reverses Remodeling In Systolic Left Ventricular
Dysfunction), ENHANCE (Ezetimibe And Simvastatin
In Hypercholesterolemia Enhances Atherosclerosis Re-
gression), STRADIVARIUS (Strategy To Reduce Ath-
erosclerosis Development InVolving Administration of
Rimonabant - the Intravascular Ultrasound Study), ISAR
REACT 3, ARMYDA-RELOAD.

Am participat la trei sesiuni Breakfast & Dinner, cea
mai interesanta fiind “New Insights Into the Manage-
ment of Ischemic Heart Disease” in care s-a realizat o

NOUTATI DE LA ACC - 2008

excelentd comunicare intre prezentatori: Sidney Smith
- diagnostic si evaluare, David Morrow - tratament
farmacologic, si Nanette Wenger - prezentari de ca-
zuri, pe de o parte, si audientd, pe de alta parte.

Deviza ACC’08 a fost “Quality First!”, emblematica
pentru ameliorarea permanenta a calitatii servici-
ilor medicale cardiovasculare in paralel cu cresterea
competentelor si dezvoltarea tehnologica.

Cu aceasta ocazie a avut loc ceremonia “All Chap-
ters Reception” in cadrul careia s-au acordat medalii
de aur, argint si bronz clinicilor americane de cardiolo-
gie.

in cadrul altei ceremonii, presedintele ACC din
ultimul an, James T. Dove a predat stafeta noului
presedinte W. Douglas Weaver.

in spatiul expozitional alaturi de produse ale indus-
triei farmaceutice, am remarcat amabilitatea celor de
standul American College of Cardiology, noile aparitii
editoriale (Braunwald, Hurst, Feigenbaum, etc.), ste-
toscoapele Littman gravate personalizat, aparatura
ultraperformanta “integrated multimodality imaging” cu
capabilitati IT si sistemul “brilliance CT”.

De asemenea, mentiondm ca noutati teatrul

educational gi sistemele de simulare hands-on.

Evenimentul desfasurat sub deviza: “Salvam vieti
maine cu ceea ce invatam astazi!” s-a incheiat cu
invitatia la ACC ‘09 Orlando.

Conf.Dr.Tase Adrian

N

Next Year in
Orlando
March 28-3 1
2009
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European Cardiac
Arrhythmia Society

CU RITMOLOGI DESPRE RITMOLOGI
AL 4-LEA CONGRES ANUAL - EUROPEAN ARRHYTHMIA SOCIETY -

ECAS 2008

in perioada 13-15 aprilie 2008, la Palatul Congresului
din Marsilia, a fost organizat al 4-lea Congres Anual
al European Cardiac Arrhythmia Society. O astfel de
manifestare nu poate fi decét binevenitd daca tinem
cont ca se refera la un domeniu in care progresele
si noutatile apar cu o frecventa debordanta. Ca si la
editile precedente scopul acestuia a fost dublu. Pe
de o parte, in mod evident, s-a dorit aducerea in prim
plan a problematicii actuale din domeniul ritmologiei,
acoperind toate aspectele de la mecanisme pana
la tratament. Acest lucru s-a realizat atat sub forma
unor prezentari abordand teme controversate, cat si
prin conferinte de tipul state-of-art. Al doilea motiv a
fost cel de promovare a tinerilor implicati in diverse
domenii ale electrofiziologiei si ritmologiei, prin
intermediul prezentarilor de lucrari orale si postere, in
incercarea continua a celor care coordoneaza acest
forum european de a impulsiona cercetarea clinica si
fundamentala in domeniu.

Pe parcursul celor trei zile de congres, in cele
patru sali ale Palatului Congreselor, au fost sustinute
sesiuni precum Clinical presentation and mechanisms
of atrial fibrillation, Epidemiology and mechanisms of
sudden cardiac death, Mechanisms and Treatment
of Supraventricular Tachycardia sau How to manage
neurocardiogenic syncope. Un aspect deosebit a fost
reprezentat de conferintele ce au abordat metodele
invazive de diagnostic si tratament: Update on
Catheter Ablation techniques for Atrial Fibrillation,
Implantable cardioverter defibrillators in genetic
syndromes sau Prevention and Management of ICD
related complications. Calitatea informationala a
lucrarilor a fost incontestabila, in spatele lor aflandu-
se ritmologi de renume, atat europeni cét si de peste
ocean, precum: Samuel Lévy, Antonio Raviele, John
Camm, Jean-Yves Le Heuzey, Andreas Goette,
Riccardo Cappato (presedintele actual al ECAS), Al
Oto, Douglas L.Packer, Brian Olshansky, Blair P.Grubb
si multi altii. Una din sesiunile sustinute in prima zi,
cu tema Past,Present and Future of Electrophysiologic
Studies in the Management of Ventricular Arrhythmias,
necesita o mentiune aparte fiind dedicata celui care a
fost Philipe Coumel.

Romania a fost bine reprezentata si la acest nou
congres prin intermediul a trei lucrari orale, Predictive
value of the chronotropic response in patients with
heart failure si A therapeutic nightmare: the elderly
hypertensive patient with symptomatic orthostatic
hypotension sustinute de Prof. dr. Gheorghe Andrei
Dan si respectiv dr. Adrian Buzea de la Spitalul
Colentina din Bucuresti si Left atrial trapezoid shape
may explain volume underestimation using ellipse

formula in patients with atrial fibrillation sustinuta de dr.
Dragos Cozma de la Institutul de Boli Cardiovasculare
din Timisoara condus de Prof. dr. Stefan Dragulescu,
si doua postere, Is atrioventricular node conduction
delay related to older age a cause of atrioventricular
nodal reentrant tachycardia? a dr. Mihaela Grecu si
AV delay adjusted — a resource for ventricular pacing
optimization? a dr. Cristian Statescu, ambele fiind
realizate la Institutul de Boli Cardiovasculare din lasi
condus de Prof. dr. Catalina Arsenescu-Georgescu.
Nu Tn ultimul rand trebuie amintit si faptul ca Prof.
dr. Gheorghe Andrei Dan a prezidat doua sesiuni cu
temele Progress in atrial fibrillation mechanism and
therapy si CRT: Dealing with the non-responders.

Mentionand si organizarea ireprosabild asigurata
de forurile locale atent coordonate de Prof. dr. Samuel
Lévy putem afirma ca si de aceasta data congresul
ECAS 2008 a fost un real succes si nu ne ramane
decat sa speram ca si editiile viitoare isi vor mentine
aceeagsi tinuta de excelenta.

Dr. Adrian Buzea

ecas 2008

4™ Annual Congress
of the

European Cardiac
Arrhythmia Society
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In ideea unui acces cat mai facil al medicilor
internisti, a 5-a serie a cursului “Capcanele
medicatiei cardiovasculare. Reactii adverse,
interactiuni si reactiile secundare” (director de curs
Conf. Dr.l.M.Coman) s-a desfasurat la Calimanesti -
Caciulata, Tn data de 12 aprilie 2008, in continuarea
Congresului National al SRMI.

Tema - cu aplicatii multiple in practica clinica
curenta si valente interdisciplinare- a atras o audienta
semnificativa, la curs asistand circa 80 de participanti
— nu numai internisti si cardiologi, ci si medici de alte
specialitati.

Prezentarile au fost deschise de doua referate
generale ale Prof.Dr.l.Fulga, referitoare la “Reactii
adverse la medicamente” si “Probleme generale de
farmacocinetica”, care s-au constituit intr-un rapel
farmacologic deosebit de util.

In continuare, Dr.Cristina Stanescu a analizat intr-
o maniera didactica “Elemente de electrofiziologie
a medicatiei antiaritmice”, iar Prof.Dr.M.Cintezd a
prezentat “Probleme ale antiaritmicelor in practica
clinicacurenta” si—incontinuare“ Statinele, miopatia
si citoliza hepatica” (cu excelente prezentari de
cazuri atasate)

Prof.Dr.CarmenGinghindaareanalizat“ Capcanele
medicatiei anticoagulante” si a prezentat un foarte
spectaculos caz clinic ilustrativ.

CURS

CAPCANELE MEDICATIEI CARDIOVASCULARE

CALIMANESTI CACIULATA - 12 APRILIE 2008

Prof. Dr. I. Bruckner a incercat sa raspunda la
dilema “Hiperpotasemia — realitate sau himera”,
trecdnd 1n revistd cauzele, expresia clinica si
posibilitatile de tratament ale acesteia in practica
curentd; dr. llie Petrescu (Ramnicu Valcea) a ilustrat
printr-o frumoasa prezentare de caz experienta echipei
locale de cardiologie.

Ultima parte a cursului s-a axat pe analiza medicatiei
unor subgrupe populationale (Conf. Dr. I. M. Coman:
“Particularitati ale actiunii medicamentelor
cardiovasculare in functie de varsta, sex, rasa”)
si respectiv unor asocieri patologice frecvente (Prof.
Dr.l.Bruckner — “Particularitati in administrarea
medicatiei cardiovasculare la pacientii cu
insuficientda  hepaticad”, respectiv  Dr.Cristina
Stanescu — “Medicatia cardiovasculara la bolnavii
cu insuficienta renala”.

Cursul a avut un real caracter interactiv, fiecare grup
de expuneri fiind urmat de discutii vii si de intrebari
din partea participantilor — dovada a interesului fata de
subiectele dezbatute.

Colaborarea eficienta cu DI. Prof. dr. |. Bruckner si
comitetul de organizare al Congresului de Medicina
Interna, cat si sprijinul deplin eficient oferit de grupul
cardiologilor din judetul Valcea au permis organizarea
manifestarii in conditii optime.

Dr. llie Petrescu

TEHNICI ECOCARDIOGRAFICE NOI:
LA GRANITA DINTRE FIZIOPATOLOGIE $I CLINICA

Marti, 15 aprilie 2008, s-a desfasurat simpozionul
organizat sub egida Academiei Oamenilor de Stiinta,
intitulat: Tehnici ecocardiografice noi - la granita dintre
fiziopatologie si clinica. Sesiunea s-a bucurat de o
participare numeroasa (peste 150 participanti) si a
fost moderata de directorul si, respectiv, responsabilul
stiintific al unui program de realizare a unui laborator de
ecocardiografie la standarde europene in Institutul de Boli
Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. lliescu” din Bucuresti:
Prof. Dr. Carmen Ginghina si Dr. Bogdan A. Popescu,
respectiv presedintele si secretarul Grupului de Lucru de
Ecocardiografie al SRC.

Prezentarile din cadrul acestei manifestari au avut ca
scopuri principale familiarizarea celor prezenti cu o serie
de tehnici recent dezvoltate in domeniul ultrasonografiei
cardiace si revizuirea cu spirit critic a avantajelor si
limitelor acestora. Prezentatorii au fost medici tineri
(rezidenti sau proaspat specialisti in cardiologie), care
au detaliat principiile si aplicatiile fiecarei metode intr-o
maniera didactica, schematizata si utilizand exemplificari

reale din experienta personala, in efortul de a facilita
intelegerea unor concepte pe cat de abstracte, pe atéat
de interesante. In cadrul prezentarilor, un loc aparte I-a
ocupat impartasirea cu obiectivitate a rezultatelor unor
cercetari originale personale utilizand tehnica Th cauza,
rezultate care au fost de altfel comunicate in rezumat sau
caarticol original full-text n diverse publicatiiinternationale
de referinta Tn ecocardiografie.

Prima parte a simpozionului a fost dedicata
ecocardiografiei prin speckle-tracking (STE), metoda
care permite evaluarea rotatiei, a torsiunii si detorsiunii
ventriculare stangi (VS), cat si a functiei regionale
si globale cuantificate prin parametrii de deformare
miocardica (strain si strain rate). Principiul acestei tehnici
- detaliat Tn cadrul primei prezentari de dr. Denisa Muraru
- consta in urmarirea (tracking) modificarii in timp a
pozitiei markerilor intramiocardici naturali (speckles)
in doua dimensiuni ortogonale si compararea noilor
coordonate spatio-temporale. Definitd ca rotatia relativa
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a apexului fata de baza, torsiunea VS a putut fi evaluata
pana recent doar prin metode invazive (sonomicrometrie),
metode imagistice cu disponibilitate limitata (rezonanta
magnetica cardiaca tagging) sau tehnici ecocardiografice
dependente de unghiul de insonanta al fasciculului de
ultrasunete (Doppler tisular). STE depaseste aceste limite
fiind neinvaziva, relativ simpla, cu rezolutie temporala
superioara rezonantei magnetice si independentd de
alinierea cu fasciculul de ultrasunete. Progresele ulterioare
si perfectionarea metodei vor avea o importanta dubla: pe
de o parte studiul torsiunii in diferite afectiuni va permite
0 noua perspectiva asupra performantei contractile VS
in pofida unei fractii de ejectie pastrate, pe de alta parte
analiza detorsiunii va oferi informatii neinvazive valoroase
privind proprietatile de relaxare miocardica si mecanismul
de suctiune diastolica.

Exemplul cel mai elocvent pentru importanta unei
metode neinvazive si rapide care sa permita detectarea
alterarii subtile a functiei VS in stadii precoce este
stenoza aortica. Dr. Andreea Teodorescu a subliniat Tn
prezentarea sa ca evaluarea torsiunii si a parametrilor
de deformare miocardica prin STE (strain si strain rate)
este mult mai sensibila fata de metodele conventionale
in evaluarea functiei VS la pacientii asimptomatici cu
stenoza aortica stransa si, astfel, ar putea fi identificat un
subgrup ce ar beneficia de protezare valvulara precoce.
Date preliminare referitoare la pacientii cu stenoza aortica
stransa indica o torsiune crescuta si o detorsiune redusa
si intarziata fata de subiectii normali.

Similartorsiunii, strain-ulderivat prin STE aduce multiple
avantaje, care conduc la diversele sale aplicatii clinice, in
special in detectarea miocardului ischemic, detaliate n
mod explicit de dr. lleana Craciunescu: independenta de
unghi ce permite cuantificarea cu acuratete a deformarii
inclusiv in segmentele apicale sau in cazul ventriculului
remodelat, globulos (metoda Doppler avand in aceste
situatii aplicabilitate limitata, datorita dificultatilor de
aliniere), precum si posibilitatea cuantificarii simultane
a deformarii segmentare si globale in trei dimensiuni
(longitudinal, circumferential, radial). Importanta strain-ului
bidimensional in evaluarea miocardului ischemic consta
in posibilitatea diagnosticarii transmuralitatii infarctului, a
viabilitatii miocardice si a identificarii leziunilor coronariene
intermediare subclinice.

Oaltatehnicaecocardiografica-Velocity Vector Imaging
(VVI) - de asemenea bazata pe urmarirea bidimensionala
a speckles-urilor miocardici, a constituit tema prezentarii
dr. Ruxandra Jurcut, care a subliniat
utilitatea acestei tehnici in evaluarea
cantitativa a deformarii sistolice si
postsistolice VS, cu aplicabilitate in
detectarea, localizarea si stabilirea
gradului de transmuralitate al ischemiei
miocardice. Bazata pe o serie complexa
de algoritmi de tracking, metoda implica
reprezentarea vectoriala a deplasarii
miocardice, directia si lungimea
vectorilor corespunzand sensului i
velocitatii de migcare a tesutului. Pe
baza velocitatilor miocardice masurate
de-a lungul, respectiv perpendicular pe
limita endocardica, algoritmul VVI deriva
indicii de deformare miocardica strain si
strain rate. VVI permite astfel obtinerea

de informatii regionale si globale privind volume, velocitati,
deformare si rata de deformare miocardica, precum si
analiza sincronismului diverselor segmente VS.

in concordanta cu preocuparea sporita inregistrata in
ultimii ani pentru functia arteriala si cuplarea ventriculo-
arteriald, dr. Carmen Beladan a detaliat o metoda recent
dezvoltata - Echo-tracking — destinata evaluarii neinvazive
a parametrilor de rigiditate arteriala la nivel carotidian:
indicele de rigiditate 3, velocitatea undei pulsului, indexul
de augmentare, modulul de elasticitate Ep, complianta
arteriald, intensitatea undei pulsului. Metoda se bazeaza
pe analiza diferentei de diametru vascular sistolic si
diastolic, in corelatie directd cu elasticitatea vasului
analizat si presupune plasarea unor markeri la nivelul
arterei carotide comune drepte la limita dintre medie si
adventice. Metoda este simpla si are multiple avantaje:
obtinerea de informatii privind atat functia arteriala, céat
si cuplarea ventriculo-arteriala, Tntr-un timp relativ scurt,
estimarea cu Tnalta acuratete a grosimii intima-medie si
posibila aplicabilitate clinica.

In finalul simpozionului, dr. Sorin Giusca a discutat
utilitatea clinicd a dispozitivelor ecografice portabile n
diverse Tmprejurari (ambulator, salon, camera de garda,
terapie intensiva, unitate coronariana etc), cu un cost
inferior echipamentelor standard. Studiile de validare
au demonstrat o concordantd generald foarte buna a
evaluarilor prin aceste echipamente fatd de utilizarea
ecografelor standard, in directd relatie cu gradul
de pregatire al examinatorului. Prin accesibilitate si
portabilitate, aceste dispozitive pot constitui un excelent
instrument de screening pentru o serie de patologii
subclinice frecvent intélnite (hipertrofia ventriculara
stanga, disfunctia sistolicd VS, anevrismul de aorta
abdominala, revarsatul lichidian pericardic etc), dar si de
initiere n ecografia cardiacé a medicilor rezidenti aflati in
pregatire.

Baza utilizarii acestor metode noi ce abordeaza in
mod diferit dinamica functiei ventriculare/arteriale, o
constituie intr-o prima etapa intelegerea aprofundata a
particularitatilor fiecarei tehnici si a principiilor implicate.
Ulterior, prin posibilitatea clarificarii unor mecanisme si
relatii fiziopatologice (a caror cuantificare exacta a stat
mult timp deasupra resurselor tehnice) este posibil ca
progresele actuale in ultrasonografie sa se transpuna in
beneficii clinice si terapeutice.

Dr. Denisa Muraru
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in 18 aprilie 2008, la Hotelul Novotel din Bucuresti,
s-a desfasurat cursul Societatii Romane de Cardiologie
“Controverse in cardiologie”, director de curs fiind Prof.
Dr. G. Andrei Dan. Cursul, desfasurat sub motto-ul
“‘Dubito ergo cogito” , s-a bucurat de un real succes,
aspect evident atat din numarul mare de cursanti céat
si din multitudinea de intrebari si discutii care au insotit
fiecare conferinta in parte. Dupa cum afirma directorul
de curs, “scopul ascuns al acestui curs este obisnuirea
clinicienilor cu o géndire nuantata care s& se abata de
la consideratia facuta candva de Sir Thomas Pickering
care persifla doctorii caci ‘nu stiu s& numere decét de la
unu péna la doi’”.

Temele prezentate, deosebit de atractive: ‘Terapia
in boala cardiaca ischemica’, ‘Pacientul la risc
cu insuficientd cardiaca’, ‘Riscul cardiovascular
global’, au fost ilustrate de catre lectori, lideri de opinie,
prezentand echilibrat atat aspectele clare cat si cele
obscure ale problematicii abordate. Sesiunea a debutat
cu sinteeza excelenta a doctorului Gabriel Tatu Chitoiu
asupra particularitatilor terapiei la pacientul diabetic
coronarian. A continuat Conferentiarul Dr. Serban
Balanescu cu o expunere provocatoare privind dilemele
abordarii terapeutice a pacientului cu angina pectorala
stabila: medical sau invaziv. Prima sesiune a fost
incheiata de Profesorul Dr. Marius Vintila care, preluand
stafeta, a prezentat dovezile pro si contra ale administrarii
statinelor in insuficienta cardiaca ischemica.

Adoua parte a inceput cu o punere la punct extrem de
actuala asupra indicatiei operatorii in insuficienta mitrala
severa realizata cu rigurozitate de Prof. Dr. Carmen
Ginghina. Urmatoarea problematica abordata a fost
resincronizarea cardiaca; Profesor Dr. Dragos Vinereanu
a insistat asupra indicatiei, selectérii pacientilor, utilitatii
metodei dar si asupra limitelor acestei terapii. Directorul
de curs, Prof. Dr. Dan Gheorghe ne-a convins cu eleganta

CURSUL
CONTROVERSE IN CARDIOLOGIE

ca antiaritmicele sunt
inca  indispensabile
si cu multiple resurse
nebanuite, in curs de

explorare.

Ultima parte a
cursului a abordat
subiectul mereu
actual al riscului

cardiovascular,
sectiunea  debutand
cu expunerea
particularitatilor bolilor
cardiovasculare legate
de sexul feminin de
catre Prof. Dr. Dan
Dominic lonescu.
Dilema tratamentului
antihipertensiv- protectia antihipertensiva, a fost expusa
de Conf. Dr. Dan Lighezan in lumina ghidului actual
de hipertensiune publicat de Societatea Europeana
de Cardiologie in a doua jumatate a anului trecut. In
ultima conferinta, Prof. Dr. Dan Dobreanu, abordand
subiectul alegerii prioritare a unuia sau altuia dintre
blocantii sistemului renind-angiotensina-aldosteron, ne-a
readus aminte importanta cunoasterii bazelor fiziologice
si fiziopatologice ale progresiei bolii cardiovasculare
prin prezentarea clard a importantei sistemului renina
angiotensina, atat din punctul de vedere al mecanismelor
cat si al dovezilor clinice acumulate de medicatia ce se
adreseaza acestui important sistem de reglare.

Nu pot sa inchei altfel decat citandu-l si confirmandu-
| pe directorul de curs, Prof. Dr. Dan Gheorghe: «Noi,
(N.A. lectorii acestui curs) la randul nostru, vom invata de
la public daca scopul si efortul nostru au fost rasplatite.»

Dr. loana Daha
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LA VIE EN ROSE...
EuroPRevent Paris 2008-05-25

Fara indoiala ca poti vedea viata mai in roz, daca stii
ca 80% din complicatiile cardiovasculare pot fi prevenite
daca iti optimizezi stilul de viata si controlezi factorii de
risc cardiovasculari... Aceste dovezi, prezentate prima
data in INTERHEART, sunt sustinute de studiile actuale,
confirmate de prezenta in ghiduri si extinse in proiecte
ample, cum este spre exemplu Heart Health Charter.

Asociatia Europeana de Preventie si Recuperare
Cardiovasculara (EACPR), structura importanta a
Societatii Europene de Cardiologie, a reunit pentru a
treia oara (dupa Atena si Madrid) experti in preventie
si recuperare cardiovasculara, intr-o incursiune prin
caile de reducere a riscului cardiovascular. “Paris
is at its best in May” — asa suna in limba oficiala a
congresului, cuvintele cantecelor din Montmartre pana
in Montparnase. Asa a si fost Parisul pe durata celor 3
zile de congres! Nici concomitenta cu sarbatorirea zilei
de 1 Mai (am sarbatorit din nou prin munca!),
nici vremea capricioasa (de la Manole incoace
construim pe orice vreme) nu a impiedicat 55 F
de romani sa fie prezenti la cea mai importanta
manifestare Europeanad dedicatd preventiei
si recuperarii cardiovasculare - Romania
a ocupat astfel locul 5 pe natiuni din 61 de
tari de pe toate continentele, fiind mai multi
chiar decéat participantii francezil Aceasta
participare remarcabila se datoreaza deopotiva
entuziasmului celor care an de an isi dedica
activitatea cardiologiei preventive si recuperarii,
cat si companiilor farmaceutice ce sustin tot
mai consistent demersurile noastre stiintifice

(ne referim Tn special la AstraZeneca, Pfizer, Novartis,
Berlin Chemie...). Grupul romanesc a fost remarcabil nu
doar prin numar ci si prin consistenta mesajului stiintific —
au fost prezentate 16 lucrari orale si postere, 4 conferinte
(1), 3 sesiuni moderate.

A fost Tnsa si un congres al alegerilor — Comitetul
Director al EACPR s-a reinnoit, mentinand insa pe pozitia
de coordonator al activitatii de educatie si acreditare pe
Prof. Dr. Dan Gaita.

Departe de a fi roz, situatia preventiei cardiovasculare
romanesti isi bazeaza sperantele pe entuziasmul
doctorilor si pe consistenta unor proiecte in desfasurare
(Heart Health Charter, EuroAspire lll, HeartScore...). Dar
sigura ramane doar invitatia pentru EuroPRevent 2009
— in mai la Stockholm!

Conf.Dr.F.Mitu
Prof.Dr.Dan Gaita

T

PARTICIPARE LA CONGRESUL EUROPEAN DE CARDIOLOGIE,
MUNCHEN 2008

- PREMII ALE SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE -

DR. OANA MIHAILESCU si CARMEN BELADAN
— vor participa la Congresul European de Cardiologie,
Munchen 2008 ca premiante al Societatii Roméane de

Cardiologie — pentru lucrari remarcabile — respectiv

- O. MIHAILESCU, C. ISTRATE, M. BENGUS, R.
STANESCU CIORANU, O, CHIONCEL, C. MACARIE,
“Rolul peptidelor natriuretrice in IMA” (lucrare poster)

- C. BELADAN, B.A. POPESCU, A. TEODORESCU,
D. MURARU, A.C. POPESCU, F. ANTONINI-CATERIN,
GR. NICOLOSI, C. GINGHINA. Torsiunea ventriculului
stang — un mecanism compensator pentru mentinerea
unei fractii de ejectie ventriculare stangi normale la
pacientii cu stenoza aortica medie — stransa” (lucrare

orald).

/-
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Intre 8 si 10 mai s-a desfasurat la Brasov Conferinta
Nationala a Grupurilor de Lucru ale Societati Roméane de
Cardiologie. Aceeasi locatie binecunoscuta, respectiv Hotel
Aro a fost si de aceasta data gazda noastra. Deschiderea
conferintei a avut loc joi dupa amiaza cu doua sesiuni
simultane, una a Grupului de Lucru de Cardiologie
Preventiva si Recuperare, cea de-a doua a Grupului de
Lucru de Cardiopatie Ischemica. Remarcam ca de aceasta
data unele grupuri de lucru au participat atat prin prezentari
separate cat si prezentari comune cu alte grupuri afiliate.

Astfel, Grupul de Lucru de Cardiopatie Ischemica a
inceput sesiunea cu tema: Managementul Bolnavilor
cu Sindroame Coronariene Acute si Comorbiditati
(diabet zaharat, AVC, insuficienta renald) avandu-i ca
moderatori pe Prof. Dr. Maria Dorobantu si Prof. Dr. Radu
Capalneanu. Particularitatile tratamentului din perspectiva
interventionistului au fost prezentate pe larg de catre
Prof. Dr. Radu Capéalneanu insistand totodata pe numarul
limitat de pacienti inclusi Tn studii clinice. Prof. Dr. Doina
Dimulescu a vorbit despre indicatile si contraindicatiile
tratamentul  fibrinolitic. =~ Recomandarile actuale in
tratamentul anticoagulant si
antiagregant au fost prezentate
pe larg de catre Prof.Dr.Eduard
Apetrei, respectiv de catre
Dr.Mihaela Rugina, subliniind
riscul scazut de sangerare
al fondaparinei si beneficiul
dublei antiagregari plachetare
la acesti pacienti. Finalul
conferintei a apartinut domnului
Prof. Dr. Leonida Gherasim
cu tema: Particularitatile
Tramentului Medical la Bolnavii
cu Sindroame Coronariene i
Comorbiditati.

Dupa o zi plina si un cocktail de bun venit oferit in
complexul hotelier Aro, a urmat cea de-a doua conferinta
a Grupului de Lucru de Cardiopatie Ischemica avand ca
invitati prestigioase personalitati de referinta ale cardiologiei
internationale: Prof. Dr. C. Hamm din Germania si Prof. Dr.
J.Anderson din U.S.A. Conf. Dr. Serban Balanescu, ca prim
prezentator, a dezbatut indicatiile angioplastiei in infarctul
miocardic acut in special in cel fara supradenivelare de
segment ST, insistand pe limitele ghidurilor recente Tn acest
domeniu. Beneficiul fondaparinei vs enoxaparina la acesti
pacienti a constituit tema dezbaterii Prof. Dr. C. Hamm. S-a
trecut apoi la infarctul miocardic acut cu supradenivelare
de segment ST unde Prof.Dr.Maria Dorobantu si Dr.Ana
Fruntelatd au sustinut recomandarea noilor doze crescute
de aspirina conform datelor publicate in ultimul ghid
european, amintind totodata si faptul ca utilizarea plavixului
la acest grup de pacienti indiferent de prezenta sau nu
a revascularizarii interventionale este acum o indicatie
de clasa I. In final, prezentarea Prof. Dr. J. Anderson - o

CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC

GRUPUL DE LUCRU DE
CARDIOPATIE ISCHEMICA

comparatie intre ghidurile europene si cele americane a
incheiat intr-un ton optimist sirul expunerilor anterioare.

Ziua de vineri, 9 mai, ne-a adus 3 sesiuni comune, doua
cu Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenta si una cu cel
de Cardiologie Interventionala. Primele doua s-au remarcat
printr-o bogata participare internationala si au reprezentat
sectiuni succesive ale aceleasi teme: Unitatea de Terapie
Intensiva Coronariana: De ce? Pentru cine? Cu cine?
Cu ce?. Expunerile au fost variate, Dr.A.Petris incepand
dezbaterea prin prezentarea tipurilor hemodinamice in
infarctul miocardic acut insistand pe clasificarea din punct
de vedere clinic si nu hemodinamic. A urmat conferinta Prof.
Dr.Maria Dorobantu despre rolul medicatiei inotrop pozitive,
subliniind beneficiullevosimendanuluilaacestipacienti. Prof.
Dr.R.Bugiardini a discutat patologia sindromului coronarian
acut la pacientii cu leziuni coronarografice nesemnificative,
iar importanta controlului glicemiei la pacientii cu infarct
miocardic acut a reprezentat tema aleasa de Dr.l.Veresiu.
Cea de-a doua sesiune a inceput cu prezentarea Prof.
Dr. D.M.Datcu despre sincopa de cauza cardiovasculara,
urmata de expunerea doamnei Dr. Savina Nodari despre
Sindromului  Yentel. Prof.
Dr. D. Olinic a oferit o
noua trecere Tn revista a
recomandarilor recente
ale ghidului american gi
european din sindromul
coronarian acut fara
supradenivelarede segment
ST.Aurmatapoiprezentarea
Prof.P. Goldstein despre
managemantul pacientilor
cu infarct miocardic acut
in special n faza prespital,
subliniind totodata eficienta
organizarii administrative a sistemului francez de urgente
coronariene. Discutiile interesante de la finalul fiecarei
conferinte au facut ca ultima prezentare cea a Dr.Tatu
Chitoiu se fie amanata de insusi moderatorul.

Sesiunea Grupului de Lucru de Cardiopatie Ischemica s-
a incheiat vineri 9 mai in sala lll printr-o dezbatere comuna
cu Grupul de Lucru de Cardiologie Interventionald avand
drept subiect datele recente oferite de trialul COURAGE.
Pareri pro si contra privind beneficiul tratamentului
medicamentos vs revascularizare miocardica chirurgicala
sau interventionala la pacientii cu angina stabila au fost
prezentate pe rand de catre Prof. Dr. Radu Capalneanu,
Dr.L.Stoica si respectiv Conf. Dr. Serban Balanescu.

In final, putem spune c& Grupul de Lucru de Cardiopatie
Ischemica a avut o activitate bogata si de aceasta data,
martori fiind multitudinea si variabilitatea prezentarilor ca si
a participarii numeroase, la fiecare sesiune in parte.

Dr. Adriana Alexandrescu
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Preventie &  Recuperare, Ateroscleroza &
Aterotromboza, Cardiologie de urgentd, Cardiologie
interventionala si Cardiopatie ischemica — acestea au
fost cele 5 grupuri de lucru, desemnate sa organizeze in
2008 “conferinta de primavara” a Societati Romane de
Cardiologie.

Singur, sau 1in asociere cu Ateroscleroza &
Aterotromboza, grupul de lucru de Preventie & Recuperare
si-a focalizat mesajele pe cateva domenii prioritare (www.
cardioportal.ro):

Obezitate — o punere la punct intr-un triunghiular lasi-
Cluj-Timigoara;

EuroAspire lll - prezentarea rezultatelor si a proiectelor
in desfasurare;

Dislipidemiile — definirea mai degraba a putinelor
categorii ce nu beneficiaza de tratamentul cu statine;

Recuperarea in ambulator — gasirea caii catre
eficientizare.

CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC

GRUPUL DE LUCRU DE PREVENTIE
S1 RECUPERARE

Omentiune speciala pentru minicursulintitulat “Testarea
la efort la coronarieni”’, care desi a fost programat in
orele premergatoare inchiderii conferintei, la concurenta
cu vremea insoritd, s-a desfasurat cu sala plina, intr-o
atmosfera de lucru, destinsa si constructiva — adica de
“grup de lucru”.

Invitatul special, Dr. Andras Nagy, presedintele
Fundatiei Inimii din Ungaria, ne-a impartasit din experienta
sa referitoare la ONG-uri — cu sigurantd ne va fi utila si
noua!

Echilibrata, diversa si profesionistda — asa poate fi
caracterizatd abordarea conferintei de anul acesta. in plus
putem spune ca am muncit cat 5!

Prof.Dr.Dan Gaita
Dr.Daniel Gherasim
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Tn cadrul Conferintei care a avut loc intre 8 si 10 Mai 2008
la Brasov, Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenta si-a
sistematizat participarea pe trei teme: 1. Unitatea de Terapie
Intensiva Coronariana — De ce? Pentru cine? Cu cine? Cu ce?;
2. Capcane in cardiologia de urgenta. 3. Electrocardiograma in
urgentele cardiovasculare.Prima tema a fost organizata impreuna
cu Grupul de Lucru de Cardiopatie Ischemica si s-a desfasurat
pe parcursul a doua sesiuni, fiecare gazduita de unul dintre cele
doua grupuri de lucru. Cu aceasta ocazie s-a dorit dezbaterea
unor probleme practice legate de activitatea Unitatilor de Terapie
Intensiva Coronariana (UTIC). Din punctul de vedere al Grupului
de Lucru de Cardiologie de Urgenta sesiunile s-au inscris in cadrul
celui de-al doilea obiectiv al grupului, respectiv standardizarea
activitatii din Unitatile de profil din Romania in conformitate cu
normele internationale (primul obiectiv — indeplinit — a constat
in realizarea Registrului roman pentru infarctul miocardic acut
cu supradenivelare de segment ST — RO-STEMI). Sesiunile
mentionate au permis, in primul rand, excelente sistematizari ale
modului de abordare practica a problemelor ridicate de pacientii
cu infarct miocardic acut: dezechilibrele hemodinamice (Dr.
Antoniu Petris, lagi), medicatia inotrop pozitiva (Prof. Dr. Maria
Dorobantu, Bucuresti), controlul glicemiei (Prof Dr. Veresiu, Cluj).
Profesorul Dan Mihai Datcu (lasi) a facut o foarte practica punere
la punct a problematicii legate de sincopa. La randul sau, Prof.
Dan Olinic (Cluj) a avut o mult apreciata prezentare in care a
evidentiat complementaritatea ghidurilor americane si europene
dedicate sindroamelor coronariene acute. Cu mult interes au
fost urmarite interventiile invitatilor din stréinatate. Astfel, in
prezentarea sa, Profesorul Raffaele Bugiardini (Bologna) a atras
atentia asupra pacientilor cu sindroame coronariene acute dar
fara boala coronariana obstructiva, grup de pacienti a caror mod
de investigare si tratament este inca neclar. Din acest motiv,

CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC
GRUPUL DE LUCRU DE
CARDIOLOGIE DE URGENTA

Profesorul Bugiardini a subliniat importanta crearii unui registru
international special dedicat acestor pacienti, registru pentru care
Universitatea din Bologna face eforturi sustinute in acest moment.
La randul sau, Profesor Saviana Nodari (Brescia) a abordat
problematica asa-numitului sindrom Yentel, mai precis a cauzelor
care determina o aparenta discriminare in investigarea si terapia
femeilor cu sindroame coronariene acute. Profesorul Patrick
Goldstein (Lille, Franta) a prezentat, in doua interventii separate,
punctul de vedere al medicului de urgenta in triajul, investigarea
si tratamentul pacientului cu infarct in foarte plastic numita faza
“pre-cardiolog”. Tn sfarsit, o comparare fintre standardul de dotare
tehnica si umana a UTIC, in conformitate cu recomandarile
Grupului de Lucru de Cardiologie de Urgentd al Societatii
Europene de Cardiologie si realitatea autohtona a fost prezentata
de Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu.

De o audienta foarte larga s-au bucurat sesiunea de
prezentari de caz in cadrul careia Dr. Oana Savu (Bucuresti), Dr.
Adriana Alexandrescu (Bucuresti), Dr. M. Vladoianu (Téargoviste)
au prezentat trei cazuri extrem de interesante de patologie a
aortei (respectiv anevrism de etiologie luetica, disectie de aorta
protezata si disectie de aorta cu probleme de diagnostic diferential
la debut) iar Dr.lleana Tepes a prezentat un caz cu totul particular
de tromboza de vena cava superioara.

Asa cum era de asteptat, sesiunea interactiva de
electrocardiografie (moderata de Prof. Dr. Dan Gheorghe si
Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu) a fost asistatd de un numar mare de
colegi. Aceastd sesiune a permis prezentarea si discutarea,
intr-o atmosfera relaxata, informala, a unor trasee ECG care, in
momentul prezentarii pacientilor in departamentele de urgenta, au
ridicat importante probleme de diagnostic diferential cu consecinte
terapeutice imediate.

Dr. Gabriel Tatu Chitoiu
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Participarea grupului de lucru “Ateroscleroza si
aterotromboza” la Conferinta Nationala a Grupurilor de
Lucru ale Societatii Romane de Cardiologie a constat din
5 sesiuni, dintre care trei au fost organizate in colaborare
cu grupurile de lucru de Cardiologie Interventionala (2
sesiuni) si de Cardiologie Preventiva si Recuperare
Cardiovasculara (o sesiune).

In continuare o sa descriem pe scurt trei dintre aceste
sesiuni, celelalte urmand a fi comentate de catre colegii
de la celelalte grupuri de lucru.

Joi, 8 mai 2008, Grupul de lucru “Ateroscleroza
si aterotromboza”, in colaborare cu Grupul de lucru
“Cardiologie interventionald” au organizat o sesiune
comuna intitulata: “State of the Art” in ateroscleroza
noncoronariana: cum evaluam? Moderatoriiacestei sesiuni
au fost Prof. Dr. Marius Vintila si Dr. lleana Arsenescu.
Obiectivele principale au fost de a descrie caracteristicile
fiziopatologice ale sindroamelor aterosclerotice din alte
teritorii decat cel coronarian, de a evidentia importanta
evaluarii lor, precum si de a descrie modalitatile practice
prin care se pot diagnostica.

Doamna doctor Arsenescu, de la Institutul de Boli
Cardiovasculare “C.C. lliescu” din Bucuresti, a prezentat
conferinta dedicata arterelor periferice. Aceasta a
subliniat faptul ca arteriopatia obliteranta este o maladie
subdiagnosticata in activitatea medicala curenta. Boala
are o mare importanta, prezenta ei crescand riscul de
mortalitate generald de 3 ori, de infarct de miocard de 2-
6 ori, iar de boala cerebrovasculara de 4-5 ori. Metoda
de screening care s-a impus in ultimii ani este cea a
determinarii indicelui de presiune glezna-brat, cu ajutorul
aparatului portabil de Doppler continuu, care este ieftina si
usor de aplicat in practica.

Conferinta dedicata bolii cerebrovasculare
aterosclerotice a fost sustinutd de doamna Conf. Dr.
Cristina Tiu de la Clinica de Neurologie din Spitalul
Universitar de Urgenta Bucuresti. Au fost prezentate
date recente de patogenie a aterosclerozei carotidiene si
rolul Tn dezvoltare al markerilor biologici. Totodata, a fost
abordat rolul ultrasonografiei vasculare Tn evidentierea
si caracterizarea placilor de aterom si Tn depistarea
stenozelor. Discutiile animate, suscitate de catre subiect,
s-au focalizat asupra indicatiilor de Doppler transcranian si
asupra semnificatiei diagnostice si prognostice a indicelui
intima-media carotidian.

Dr. Roxana Darabont, de la Clinica de Cardiologie
si Medicina Interna din Spitalul Universitar de Urgenta
Bucuresti, a expus importanta stenozelor aterosclerotice
de artere renale. Acestea au o prevalenta in crestere
datoritd fenomenului de imbatranire a populatiei si se
asociaza frecvent cu arteriopatia obliteranta si mai rar, dar
intr-o proportie semnificativa, cu leziunile aterosclerotice
coronariene sau carotidiene.

In ultimii ani a fost elaborat un concept nou de
abordare a riscului cardiovascular, bazat pe diagnosticul
aterosclerozei subclinice. Acesta porneste de la premiza
unui raspuns individualizat al vaselor arteriale la
agresiunea reprezentata de factorii de risc conventionali.
Domnul Prof. Dr. Dragos Vinereanu a prezentatimportanta
pe care o au noile recomandari ale Societatii Europene
de Hipertensiune Arteriala de evaluare a indicatorilor

CONFERIN]'A GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC
GRUPUL DE LUCRU DE
ATEROSCLEROZA

structurali si functionali de afectare vasculara.

In dimineata zilei de vineri, 9 mai 2008, grupul de lucru
a organizat o sesiune intitulata: Tratamentul antiplachetar
si anticoagulant: noi frontiere. Moderatorii acestei sesiuni
au fost Acad Prof. Dr. Leonida Gherasim si Conf. Dr. Dan
Lighezan. Obiectivele principale au fost de a prezenta
stadiul actual al tratamentului antiplachetar si anticoagulant
al sindroamelor coronariene acute, precum si studiile
cele mai recente cu alternative terapeutice moderne ale
acestor importante tratamente.

Sesiunea a suscitat un deosebit interes, cu o sala
aproape plina, lucru de altfel justificat, avand in vedere atat
importanta acestui subiect in cadrul patologiei cardiace
cat si progresele importante facute in ultimii ani in acest
domeniu.

Acad. Prof. Dr. L. Gherasim a deschis sesiunea
cu prezentarea ghidurilior ESC si ACC/AHA pentru
managementul  sindroamelor  coronariene  acute,
precizand “convergentele si punctele de divergente”.
Astfel, au fost prezentate pe rand importanta biomarkerilor
(troponina, BNP sau NT pro-BNP, hsCRP, etc), scorurile
de risc si raportul lor cu prognosticul si strategia de
tratament, punctele de vedere divergente asupra terapiei
anticoagulante (HNF, HGMM, fondaparina, bivalirudina).

Conferinta Prof. Dr. M. Cinteza a abordat tema:
“Medicamente alternative la aspirina si clopidogrel”. Dupa
o scurta introducere privind plachetele si medicamentele
antiplachetare, au fost abordate pe rand noile
medicamente in faza de studii clinice (prasugrel, AZD,
cangrelor), precum si medicamente noi in perspectiva
(antagonisti de receptori proteaz-activati, antagonisti de
adeziune plachetara). Rezistenta la aspirina si clopidogrel
a fost pe larg discutata, precizandu-se ca aceasta pare a
fi o problema nerezolvata, deoarece conditiile in vivo nu
sunt realizate de nici un test de agregare folosit. Domnul
Dr. Radu Ciudin a discutat alternativele la tratamentul
cu heparina nefractionatd in sindroamele coronariene
acute. Au fost analizate pe rand mecanismele de actiune
si dovezile clinice privind utilizarea heparinelor cu
greutate moleculara mica, a fondaparinei, precum si a
bivalirudinei. S-au prezentat intr-un mod critic si succint
studiile comparative recente, precum si recomandarile din
ghidurile internationale in vigoare.

In final, doamna Prof. Dr. Doina Dimulescu a analizat
alternativele terapeutice la tratamentul cu anticoagulante
orale de tip cumarinic. Au fost prezentate studiile
clinice recente, precum si studiile in desfasurare, cu
noi medicamente cu actiune anticoagulantd orala. Au
fost discutate mecanismele acestor noi medicamente,
avantajele utilizarii lor, precum si potentialul pe care il au
pentru a patrunde Tn practica clinica curenta.

In dupa-amiaza zilei de vineri, 9 mai 2008, grupul
de lucru a organizat sesiunea: Angiogeneza si celulele
stem: ,From bench to bedside”, moderata de Prof. Dr.
Dragos Vinereanu si Dr. Florina Mirea. Gandita de catre
organizatori ca o sesiune de avangarda, obiectivele
principale au fost de a prezenta bazele stiintifice ale unor
posibile terapii revolutionare in cardiologia moderna,
precum si stadiul actual al implementarii acestora in

continuare in pag.18
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A treia editie a Conferintei Nationale a Grupurilor
de Lucru ale Societati Romane de Cardiologie a luat
sfarsit aducandu-ne satisfactia unei bogate participari a
cardiologilor romani dar si straini, cu remarcabile prezente
ale colegilor din alte specialitati.

Grupul de lucru de Cardiologie Interventionala a avut
sesiuni comune cu grupul de lucru de ateroscleroza si
aterotromboza, grupul de lucru de cardiologie preventiva
si recuperare, grupul de lucru de cardiopatie ischemica,
grupul de lucru de cardiologie de urgenta.

Joi, 8 Mai ateroscleroza coronariana a fost tema
sesiunii comune a grupurilor de lucru de cardiologie
interventionala si de ateroscleroza si aterotromboza cu
participarea expertilor in ecografie vasculara, neurologilor,
nefrologilor si cardiologilor. Au fost subliniate pe parcursul
prezentarilor aspecte specifice dar si comune in boala
vasculara periferica, cerebrovasculara, renala. De un
interes deosebit s-a bucurat prezentarea datelor despre
ateroscleroza subclinica, domeniu in genere subevaluat
in partica curenta.

In sesiunea cu componenta “purd” a grupului de lucru
de cardiologie interventtionalda, au fost revaluate intr-
o “lupta’colegiala indicatiile utilizarii stenturilor active si
evolutia acestor indicatii in ultimii doi ani. Controversa
doctorilor D.Deleanu si F.Ortan a relevat in final revenirea
treptata la normalitate a indicatiilor si beneficiilor majore
ale stenturilor active. Au fost prezentate numeroase cazuri
clinice, exemplificand decizile de alegere a stenturilor
simple sau active in pactica curenta si complicatiile utilizarii
acestora (L. Zarma, N. Florescu, M. Ursu).

CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC
GRUPUL DE LUCRU DE
CARDIOLOGIE |NTERVENT|ONALA

In sesiunea comuna a grupurilor de lucru de
cardiopatie ischemica si cardiologie interventionala, Prof.
Dr. R. Capalneanu a prezentat o evaluare atenta a studiilor
referitoare la alegerea terapiei in angina stabild, optand
asupra rolului primordial al terapiei medicamentoase.
Oponentul sau in controversa, Conf.Dr.S.Balanescu a
orientat optiunea terapiei spre cea interventionala.

Revascularizarea chirurgicala a fost evaluata de catre
Dr. L. Stoica.

Boala aterosclerotica periferica nu a fost lasata
deoparte fiind evaluata in sesiunea comuna a grupurilor
de lucru de cardiologie interventionala si ateroscleroza
si aterotromboz&. in mod deosebit remarcdm progresele
facute si subliniate de catre Dr. M. Croitoru in terapia
leziunilor infrapoplitee.

De un deosebit interes s-a bucurat sesiunea dedicata
problemelor actuale ale Romaniei in evaluarea si
tratamentul IMA, a grupurilor de lucru de cardiologie
interventionala si de urgenta. Au fost prezentate elemente
nosologice, teoretice (Dr.B.Mut — Vitcu), dar si elemente
extrem de practice — organizarea Registrului National de
IMA (Dr. Maria Dorobantu, Dr. G. Tatu-Chitoiu).

Pe parcursul unei sedinte proprii a grupului de lucru
de cardiologie interventionala s-au discutat probleme
organizatorice, criterii de acordare a competentelor,
structura formarii de specialitate in cardiologia
interventionald, adoptandu-se decizii importante.

Dr.Lucian Zarma

continuare din pag.17

practica clinica curenta.

Doamna Conf Dr Dana lliesiu a subliniat faptul ca
in prezent suntem martorii unui interes deosebit privind
folosirea terapiei celulare pentru angiogeneza si pentru
regenerare miocardica. Aceste doua concepte necesita o
evaluare foarte atenta si separata pentru a putea intelege
mecanismele implicate si pentru dezvoltarea strategiilor
terapeutice specifice. Astfel, au fost discutate modalitatile
prin care se poate produce regenerarea miocardica prin
angiogeneza, subliniindu-se importanta existentei unor
trialuri randomizate largi pentru ca aceasta tehnica sa
poata patrunde Tn practica curenta.

Echipa de cercetatori de la Timisoara, condusa de
Prof. Dr. Virgil Paunescu, pionieri in domeniul cercetarii
celulelor stem in Romania, a prezentat aspecte teoretice
privind posibilitatea folosirii celulelor stem provenite din
maduva osoasa pentru regenerarea miocardica, prin
trans-diferentiere in cardiomiocite, la pacientii cu boala
coronariana severa, cu evolutie catre insuficienta cardiaca.
Pentru a putea raspunde la intrebarea daca celulele stem
sunt gata pentru practica clinica, doctorul Ovidiu Chioncel
a trecut in revista studiile existente pe aceasta tema.
Acesta a concluzionat ca desi exista cateva rezultate
incurajatoare privind transplantarea intracoronariana

sau implantarea endomiocardica de celule stem pentru
regenerarea miocardica, aceste rezultate trebuie
confirmate pe cohorte mari de pacienti.

Un loc aparte |-a ocupat prezenta invitatului special,
Doamna Doctor Anna Helgadottir, din Reykjavik, Islanda,
membru al Companiei Biofarmaceutice ,DeCODE
genetics”, un leader mondial in descoperirile genetice
privind bolile cardiovasculare sau cancerul. Aceasta a
prezentat conferinta cu tema ,Descoperiri genetice recente
in boala coronariana ischemica. Cum pot fi ele traduse
in practica clinica?”, comunicand rezultatele echipei de
cercetare DeCODE, aparute deja in reviste de specialitate
de mare impact, ca de exemplu Science. Astfel, Anna
Helgadottir a aratat ca exista o asociere puternica intre
infarctul miocardic si o varianta comuna a cromozomului
9p21, prezenta la 21% din populatia generala, procent
care are un risc estimat de infarct miocardic de 1.64 ori
mai mare decat a non-purtatorilor acestei variante. In
concluzie, s-a subliniat importanta testelor genetice pentru
evaluarea riscului cardiovascular si a crearii unor strategii
terapeutice cu impact major in sanatatea publica.

Prof.dr.Dragos Vinereanu
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La Constanta, in Aula Magna a Facultati de
Medicina s-a desfasurat, vineri, 6 iunie 2008, cursul
“Imagistica in evaluarea patologiei cardiovasculare”.
Manifestarea a fost organizata de Societatea Romana
de Cardiologie, director de curs a fost d-na prof. dr.
Carmen Ginghina si s-a desfasurat cu sprijinul firmelor:
Astra-Zeneca, Actavis, LaborMed, Zentiva, ArtMed,
Sanofi Aventis si BTL.

Tematica a fost deosebita si a cuprins explorarea
imagistica Tn: boli cardiace congenitale, definirea
infarctului miocardic acut (IMA), hipertensiunea
pulmonara (HTP) si stenoza aortica.

Dr.loana Ghiorghiu a prezentatevaluareaimagistica
in coarctatia de aorta, cauza de HTA secundara la
tineri.

CT si RMN sunt metode care deschid ferestre noi
pentru cardiologi in evaluarea si stabilirea conduitei
terapeutice In afectiuni cardiovasculare. D-na Conf.
loana Lupescu a prezentat prelegeri interesante
privind utilitatea acestor metode in evaluarea unor boli
cardiace congenitale si in trombembolismul pulmonar
acut, afectiune severa, cu incidentd in crestere in
ultimul timp poate si datoritd imbunatatirii metodelor
de diagnostic.

Ecocardiografia 1n evaluarea pacientilor cu
infarct miocardic acut a fost prezentata de d-na
Prof. Maria Dorobantu. Modificarile ecocardiografice
se Incadreaza in criterile de diagnostic pentru
IMA conform noii definiti a IMA. Coronarografia si
angioplastia coronariana in IMA a fost prezentata de dr.
Dan Deleanu si urmarita cu interes de colegii prezenti.
Daca privim electrocardiograma ca metoda imagistica,
prelegerea sustinutd de d-na Prof Craiu a subliniat
ca este si ramane examinarea imediat urmatoare
examenului clinic, indispensabila, Tn diagnosticul IMA.
Dr. Ruxandra Jurcut a prezentat utilitatea CT si RMN
in IMA.

CURS

IMAGISTICA IiN EVALUAREA
PATOLOGIEI CARDIOVASCULARE

HTP a fost un alt subiect interesant al acestui curs.
D-na Prof. Carmen Ginghina a prezentat strategia
evaluariiimagistice a HTP, in trepte logice de evaluare,
iar d-nul Conf. loan Coman a prezentat aspecte inedite
privind evaluarea in dinamica a HTP.

Stenoza aortica afectiune frecventa in prezent,
care necesitd uneori evaludri imagistice multiple
pentru definirea corectd a severitatii si stabilirii
conduitei terapeutice a fost subiectul unor prezentari
interesante: “EKG in stenoza aortica si corelatii cu
ecocardiografia” - Prof. Nanea, “Aspecte vechi si noi
in evaluarea ecocardiografica a stenozei aortice” dr.
Bogdan Popescu si “Metode noi de evaluare a functiei
VS la bolnavi cu stenoza aortica” prezentate de dr.
Andreea Teodorescu.

Prezentarile de caz pe subiectele abordate in curs
au fost realizate de dr. Marius Toringhibel, dr. Cristina
Voiculet si dr. Cosmin Calin.

Au participat la acest curs: medici specialisti gi
rezidenti cardiologi, neurologi, internisti, radiologi
specializati in ecografie CT si RMN, medici de
medicina de urgenta, medici de familie.

Dr. Cristina Voiculet
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MAESTRI $1 DISCIPOLI

Provenim cu totii din diverse Scoli de Cardiologie.

Profesorii acestor Scoli sunt Maestrii nostri spirituali.

De regula le respectam perceptele si uneori (mai rar...) le celebram prezenta.

Astfel Dr. Matei lliescu si Prof. Bradu Fotiade au fost invitati de onoare ai Societatii
Romane de Cardiologie — filiala Bucuresti — si

au primit Diplome de Excelenta.

Dr. Matei lliescu — maestrul multora dintre
noi in cea mai dificila parte a specialitatii
“cardiologiaclinica”—afostomagiatdediscipoli
si distins in special pentru efortul didactic de

descifrare a bolilor cardiace congenitale.

Prof. Dr. Bradu Fotiade - realizatorul

primului cateterism cardiac in Roméania — a fost

aniversat la 80 de ani de elevii sai care lucreaza
azi in Laboratorul de Cateterism al Spitalului Fundeni. “Fundeni, mon amour” scria Bradu
Fotiade intr-o carte...

In ambianta eleganta a Filialei Bucuresti a Societatii Romane de Cardiologie cardiologii i-au
aplaudat indelung.

Respectul maestrilor, continuarea traditiei - sunt conditii ale succesului discipolilor.

Prof. Dr. Carmen Ginghina
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La Tnceput de Ciresar a avut loc la Tg. Mures
primul din seria de trei cursuri intitulate “Urgente
cardiovasculare pediatrice”. Cursul, organizat
de Grupul de Lucru de Cardiologie Pediatrica
(prin presedintele acestuia, Dr. Anca Sglimbea),
sub egida Societatii Romane de Cardiologie si a
Universitatii de Medicina si Farmacie Tg. Mures,
vine sa umple un gol in sistemul de pregatire
romanesc. inlipsa(inca)aunuiprogramdetraining
national in cardiologia pediatrica, posibilitatile de
informare in acest domeniu raméan extrem de
reduse. De aceea, tema acestui curs a cautat sa
raspunda la probleme stringente pentru medicul
confruntat cu patologie cardiologica pediatrica. In
lumea de azi, in care, la nivel mondial, cardiologia
pediatrica s-a dezvoltat intr-o specialitate cu totul
aparte, care se ramifica deja in subspecialitati si
specialitati conexe, situatia din Romania, in care o
mana de medici se lupta cu o patologie extrem de
complexa, ar trebui sa traga un semnal de alarma

CURS

URGENTE CARDIOVASCULARE PEDIATRICE
DINCOLO DE APARENTE

la nivelul structurilor cu putere de decizie.

Cursul s-a structurat in patru parti, cu tematici
diferite.

Prima sesiune s-a axat pe problematica
insuficientei cardiace la copil. Pornind de la
discutarea diagnosticului clinic in insuficienta
cardiaca (Conf. Dr. Angela Butnaru, Clinica
Pediatrie Ill, Cluj), trecand prin diagnosticul
ecocardiografic, sesiunea s-a finalizat cu
dezbaterea terapiei medicamentoase (si nu
numai) a acestui sindrom (Dr. Roxana Toma,
Institutul de Boli Cardiovasculare si Transplant
Tg. Mures). De un interes deosebit s-a bucurat
prezentarea D-lui Prof. Dr. Mircea Cinteza asupra
tehnicilor ecocardiografice noi de evaluare a
insuficientei cardiace (Doppler tisular, speckle
tracking, ecocardiografia 3D), care, desi aparute
pentru evaluarea adultului cardiac, isi gasesc
tot mai mult utilitatea in patologia cardiologicaa

continuare in pag.22
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SOCIETATEA

COLEGI,

Va invitam sa va inscriefi in

Grupurile de Lucru ale Societatii Romane de Cardiclogie

conform preocuparilor pe care le aveti in anumite domenii ale cardiologiei.
In conformitate cu deciziile votate in Adunarea Generala din septembrie
2005, modalitatea de inscriere este urmatoarea:

- Pot deveni membri ai Grupurilor de Lucru numai membrii Societatii
Romane de Cardiologie;

- Inscrierile se pot face in maxim doud Grupuri de Lucru;

- Doar membrii inscrisi au dreptul de a alege si de a fi alesi in conducerea
Grupului de Lucru respectiv.

Va rugdm sa completal formularul de inscriere de mai jos
s il Inmiteli prin fax 021 25007100 la sediul 5.R.C,
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pediatrica. Prezentari de cazuri interesante si
intens dezbatute au venit in completarea primei
parti.

A doua parte s-a referit la problema mereu
spinoasa a aritmiilor la copil. D-na Dr. Mihaela
Grecu (Institutul de Boli Cardiovasculare lasi)
a sistematizat intr-un mod extrem de atractiv
si interesant diagnosticul electrocardiografic
si terapia (mai ales cea invaziva) a aritmiilor la
copil. In completare, prezentarea D-nului Dr.
Gabriel lvanica (Institutul de Boli Cardiovasculare
Timisoara) a definit o stratificare a riscului aritmiilor
la copil. Si aceasta sesiune s-a completat cu
prezentarile de cazuri, care, dincolo de valoarea
lor medicala, au subliniat problemele concrete
de care se lovesc medicii (lipsa de medicamente
antiaritmice, posibilitatile limitate de tratament
invaziv a aritmiilor la copil in Romania).

Atreia parte a cursului s-a ocupat de problema
malformatiilor cardiace congenitale la nou nascut.
intr-o tara fara un registru de boli cardiovasculare
congenitale la copil, cu posibilitati de diagnostic
limitate la un numar redus de centre, abordarea
nou nascutului cu malformatie cardiaca raméane
o0 provocare. Prezentarile lectorilor au redat
adevarata dimensiune a acestei probleme,

dezbatand tema de la formele de prezentare
clinica (Dr. Eliza Cinteza, IOMC Bucuresti),
stratificarea riscului (Dr. Sorin Pascanu, IBCvT
Tg. Mures), posibilitatile invazive si neinvazive de
tratament (Dr. Anca Sglimbea, IBCvT Tg. Mures),
pana la modalitatile de tratament chirurgical (Dr.
Horatiu Suciu, IBCvT Tg. Mures).

Ultima sesiune a venit in completarea celei
anterioare si a apartinut in totalitate, in ceea ce
priveste lectorii, SMURD Tg. Mures. Dr. Simona
Bratu a punctat noutatile Tn materie de protocoale
deresuscitare. Dr. Raed Arafat a detaliat problema
transportului pacientului cu patologie cardiaca,
de varsta neonatala sau pediatrica. Tematica, in
esenta dificild, a suscitat numeroase discutii.

Desi scurt, cursul de la Tg. Mures si-a atins
obiectivele: informare medicala, dar si definirea
problemelor concrete existente in aceasta
supraspecialitate, pentru a crea premisele
cautarii unor rezolvari viabile. Insa fara actiunea
duala, a lumii medicale implicate, pe de o parte,
si a factorilor de decizie, pe de alta parte, totul nu
va ramane decat un alt demers nascut pentru a
se transforma in amintire sau uitare.

Dr. Roxana Toma

ROMANA O

FORMULAR DE INSCRIERE IN
GRUPURILE DE
SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE

LUCRU ALE
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EOCIETATEA

Nume i prenume

Loc da muncé

Adresa

Grupuri de Lucru ale SRC
® Aferosclarnza
@ Cardiclogia de urgenia

Funclie

& Cardiologie invaziva

Titluri
profesionale
si stiintifice

& Cardiologie Pedialrica

@ Cardiclogie Preventiva
si Recuperare

& Cardiopalie ischaemica

Telafon
e-mail

Doresc 58 mé inscriu in urmatoanslo
Grupuri de Lucru (G.L.)
(maxim 2 G.L., bifati casuta v1)

® Ecocardiografie
& Electrofiziologie si
Pacemakari

& Hipertensiune arleriala
@ Insuficientd cardiaca
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i.l AGENDA MANIFESTARILOR STIINTIFICE ORGANIZATE
'l\ﬁ | DE SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE
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- 2008 -

IUNIE
Expert Meeting CARDIODIAB 20 — 21 iunie Sinaia
CULTURA 27 iunie lasi
Controverse in Cardiologie 27 iunie Cluj-Napoca
SEPTEMBRIE

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE, 20 — 23 septembirie, Sinaia
OCTOMBRIE
Urgente cardiovasculare pediatrice 3-4 octombrie lasi
Controverse in Cardiologie 17 octombrie lasi
PROVAS llI 18 octombrie Cluj-Napoca
CARDIO-PREVENT - Cardiologie preventiva 24 octombrie Cluj-Napoca
Imagistica in patologia cardiolovasculara 30 octombrie Sinaia
CULTURA 31 octombrie Galati
NOIEMBRIE
PROVAS i 1 noiembrie Timisoara
LACUNA 7 noiembrie Timigoara
Urgente cardiovasculare pediatrice 14-1i:giem- Timisoara
Controverse in Cardiologie 21 noiembrie Timisoara

Al 47-lea Congres National de Cardiologie, 20 — 23 septembrie 2008
Casino — Hotel International, Sinaia

TAXA PARTICIPARE
1.05 — 31.06.2008
Rezidenti 90 RON
Membri SRC 200 RON
Nemembri SRC 285 RON
Insotitori 150 RON

Dupa data de 1 iulie 2008 nu se mai fac inscrieri decat in perioada congresului

Inscrierile din perioada congresului sunt limitate si nu se garanteaza primirea materialelor

Taxa de participare se poate plati la sediul Societatii Romane de Cardiologie — Str.Avrig 63, sector 2, 021578 Bucuresti,
sau in COD IBAN RO33 RNCB 0082 0441 8749 0001, deschis la B.C.R. — Sucursala UNIRII

Taxa de participare include: participarea la lucrari, primirea materialelor congresului, participarea la cocktail-uri si primirea atestatului
de participare. Participarea la lucrari, zona de expozitie si la cocktail-uri se va face numai pe baza de ecuson.

Tehnoredactare
S dr. Calin Cosmin Editat cu sprijinul companiei
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sanofi aventis

Sanatatea mai presus de orice

Millennium Building Center, Str. Armand Célinescu nr. 2 - 4, Et. 14,
Sector 2, Cod 021012, Bucuresti, Tel: 021 317 31 36, Fax: 021 317 31 34

DEPLINA

Clexane® - cel mai prescris antitrombotic injectabil din lume®

CLEXANE

enoxaparin
1 .
Viata depinde de el





