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‘Din partea Presedintelui
COMUNICARE

Un lucru extrem de intr-o colectivitate este
comunicarea.

Comunicarea se desfasoara la mai multe nivele si presupune
existentaunuielementemitent, dela care pleacainformatiacomunicata,
a unui element receptor, la care ajunge aceasta informatie, precum i
a unui canal de comunicare intre elementul emitent si cel receptor.

Comunicarea in cadrul SRC face ca aceasta societate profesionala
sa fie un “organism viu”, dar pentru a fi eficienta, ea trebuie sa fie
rapida si sa se adapteze noilor cerinte informationale cat mai bine
posibil. Ininteriorul SRC, exista o bund comunicare la nivelul conducerii
ei, schimbul de pareri si idei intre membrii boardului este intotdeauna
present si conduce la ameliorarea permanenta a actiunilor decizionale.
Exista totusi o comunicare la fel de buna intre conducerea SRC si
membrii ei? Dar intre “simplii” membri ai Societatii? Cu regret putem
constata ca aceasta este slaba sau chiar absenta. Oare nu suntem
cu totii membri ntr-o asociatie profesionald, pentru a ne exprima
dorintele, pentru a ne prezenta realizarile sau chiar pentru a ne afirma
nemultumirile? Comunicarea intre membrii SRC nu cred ca trebuie
s& se limiteze la momente unice, cum este Congresul National de
Cardiologie, ci trebuie sa existe continuu. Comunicarea va face ca
Societatea sa se perfectioneze ascultand dorintele membirilor ei, care
sunt, de fapt, baza ei. Interesul acestora de a participa la luarea unor
decizii va fi crescut daca exista o buna comunicare, in ambele sensuri.
Dar cum se poate realiza acest demers? In primul rand, trebuie s&
existe dorinta de comunicare, dorinta ca membrii SRC sa-si exprime
opiniile si s& participe concret la viata Societétii. In al doilea rand,
trebuie sa existe un canal de comunicare. Pana nu demult, revista
Infocard a fost singura modalitate de legatura, unidirectionala, intre
conducerea SRC si membrii ei. Anul viitor, revista Infocard va ajunge
la al 15-lea an de existenta, moment aniversar. Ea va continua sa

important

Din cuprins:

@ Obiectivele Grupurilor de Lucru

® Cursuri organizate sub egida SRC

® Zilele Medicale Prahovene

® New-Orleans forever

@ Al lll-lea Simpozion National de Cardiologie Pediatrica
® Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru

® Al 48-lea Congres National de Cardiologie 2009

@® Agenda manifestarilor stiintifice SRC

fie un instrument util prin care conducerea SRC vorbeste cu membrii
ei, transmitandu-le programul manifestarilor stiintifice nationale si
internationale si ideile principale desprinse din prelegerile de interes.
Dar este oare acest canal de comunicare suficient astazi, in epoca
Internetului, in care informatia circula atat de repede? Probabil ca nu.

SRC a initiat de cativa ani un alt mod de comunicare, si anume
pagina de internet a Societatii, www.cardioportal.ro. Din pacate, ea nu
a fost suficient de dinamica pentru a capta atentia. Au fost si probleme
legate de acces, prin secretizarea excesiva a acestei pagini, probleme
care au dus in final la abandonarea acestui mod de comunicare, atat
din partea conducerii cat si din partea membrilor SRC. Aceasta pagina
va fi activata si dinamizata in urmatoarea perioada. Aici va fi locul unde
vor fi “postate” ultimele noutati din cadrul SRC, programul cursurilor si
manifestarilor stiintifice, de altfel foarte bogat in 2009, toate problemele
legate de grupurile de lucru si activitatea acestora, programele de
preventie si combatere a bolilor cardiovasculare propuse de SRC,
noutatile aparute Tn Societatea Europeana de Cardiologie, programe
noi de “e-learning” si multe altele. Va exista de asemenea un spatiu de
educatie medicala destinat pacientului.

Rezumatele lucrarilor propuse pentru Congresul de Cardiologie vor
fi trimise de acum numai online, in format electronic, pe cardioportal,
aceasta modalitate evitdnd intarzierile legate de trimiterea lor prin
posta. De asemenea, vom crea un forum in care sa poata fi exprimate
idei si prin care sa existe un dialog atat intre conducere si membrii
SRC, cét si direct intre membrii SRC.

Comunicarea directa intre conducerea SRC si membrii ei nu se
poate realiza astazi, fara transmiterea de mesaje prin e-mail. Am
depasit etapa in care o informatie transmisa prin posta ajungea la
destinatar dupa zile-saptamani, iar feed-back-ul din teritoriu deseori nu
mai exista. Putem fi in legatura imediat, in minute, cu conditia sa avem
fiecare dintre noi o adresa de e-mail pe care s-o folosim. Am constatat
ca o treime (!) din cardiologi nu au o adresa de e-mail disponibila
pentru contact, sau o adresa pe care s-o foloseasca in mod curent..
Din acest motiv nu putem sti exact daca unii membrii mai sunt sau nu in
tara, daca si-au platit cotizatia sau anumite taxe de inscriere, daca fac
parte din vreun grup de lucru, nu stim cum putem sa-i informam rapid
despre actiunile SRC s.a.m.d. Din acest motiv, consider ca detinerea si
folosirea unei adrese de e-mail este obligatorie pentru oricare membru
al SRC. Tn scopul optimizarii contactelor, SRC va pune la dispozitia
celor interesati o adresa de e-mail pe care accestia o vor putea folosi.
Tn perioada urmatoare vom incerca sa “adundm” toate adresele de e-
mail ale membrilor SRC, actiune la care va rog, pe fiecare in parte, sa
ne acordati tot sprijinul.

Comunicarea in cadrul SRC este un lucru esential fara de care nu
putem progresa. Sta numai in puterea noastra, a tuturor si a fiecaruia
in parte, sa o realizam.

Dr.Dan Deleanu
Presedintele SRC




OBIECTIVE

Grup de Lucru Cardiopatie Ischemica

Grupul de lucru de
Cardiopatie Ischemica
(presedinte Prof. Dr
Maria Dorobantu,
secretar Dr. Mihaela
Rugina) care numara
peste 45 de membrii a
avutobogata activitate
pana in prezent pe
care-si propune sa o
dezvolte.

1. Astfel n
perioada ce va urma
(2008-2010) vom
continua impreuna
cu Grupul de Lucru
de Cardiologie de Urgenta implementarea Registrului
National de IMA cu si fara supradenivelare de segment
ST in toate sectiile de cardiologie sau de medicina interna
din tar& care ingrijesc bolnavi cu IMA. in acest fel, dincolo
de cunoasterea realitatilor existente in tara, se va extinde
colaborarea cu Societatea Europeana de Cardiologie dar si
cu Societatile nationale de cardiologie din Italia si Polonia.
De altfel colaborarea cu alte grupuri de lucru ale SRC sau
ESC constituie o prioritate pentru noi.

2. Ne propunem traducerea
Ghidului European de STEMI.

imediat dupa publicare a

3. In prima jumatate a anului 2009 vom organiza un
workshop in care se vor dezbate modificarile si nuantarile
aduse de Ghidul European si de Ghidul ACC/AHA de IMA cu
supradenivelare de segment ST. Workshopul va avea loc pe
parcursul unei zile si se va desfasura in Centre Universitare
(Bucuresti - 23.01.2009, Timisoara - 20.02.2009, Cluj -
20.03.2009, lasi — 10.04.2009).

4. Vom colabora de asemenea cu Grupul de lucru
de Cardiologie de Urgenta la organizarea unui curs de
Diagnostic si tratament al STEMI, in faza prespital care se
adreseaza medicilor de medicina de urgenta, medicilor de
medicina interna si medicilor de familie.

5. Participarea la toate activitatile organizate de SRC
inclusiv la Conferintele grupurilor de lucru si la Congresul
National de Cardiologie face parte din programul nostru.

6. Avem 1in vedere si stimularea publicarii de catre
membrii grupului de lucru de articole originale in Revista
Roméana de Cardiologie.

Prof. Dr. Maria Dorobantu
Presedinte al Grupului de Lucru de Cardiopatie
Ischemica

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: Update in STEMI in lumina noilor ghiduri

23 ianuarie — Bucuresti
27 februarie — Timisoara
20 martie — Cluyj

10 aprilie — lagi

CURS: Pre-spital STEMI (Managementul in faza
pre-spital al IMA cu supradenivelare ST)

20 - 21 februarie— Bucuresti
27-28 martie — Timisoara
24-25 aprilie — Cluj

22-23 mai — lasi
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OBIECTIVE

Grup de Lucru Hipertensiune Arteriala

Tn cadrul Congresu-
lui National de Cardiolo-
gie, in acest an, au avut
loc sedintele grupurilor
de lucru Tn vederea
alegerii noului board al
Societati Romane de
Cardiologie.

Noua condu-
cere a Grupului de
lucru de ,Hiperten-
siune arteriala” este
formata din Prof. Dr.
Catalina  ARSENES-
CU GEORGESCU -
presedinte si Conf. Dr.
Roxana DARABONT

— secretar.

Grupul de lucru ,Hipertensiune arteriala” isi va desfasura ac-
tivitatea pornind de la actiunile deja incepute de catre colectivul
anterior care se vor completa in perioada 2008 — 2011 cu actiuni
pragmatice care sa reflecte preocuparile si progresele din dome-
niul abordat.

Cursul ,CULTURA” (Cum Evaluam si Cum Tratam Hiperten-
siunea Arteriald) se va desfasura si pe parcursul anului 2009 si
va fi continuat in perioada 2009 — 2010 de un alt curs de interes
general atat pentru medicii generalisti cat si pentru specialisti
care se va intitula ,Urgente Hipertensive”. Acest subiect va fi
dezbatut mai ales Tn locatii non-universitare pentru a fi cat mai
aproape de practicienii care se confrunta in practica curenta cu
problemele urgentelor hipertensive.

Tn paralel, colectivul grupului de lucru va colabora si cu cele-
lalte echipe pentru a aborda subiecte comune si complexe in
cadrul unor actiuni ce se vor desfasura in perioada urmatoare.

La Conferinta Grupurilor de Lucru, traditionald, grupul de
Hipertensiune va participa in 2009 si 2011 cu sesiuni de interes
general, dar si Hipertensiune ,Update”, in care se va incerca
antrenarea a cat mai multe persoane, din toate zonele tarii astfel
incat fiecare membru al grupului sa se simta reprezentat.

Proiectul de studiu ,Masoara pentru a controla” initiat in man-
datul anterior al grupului se va extinde si in zona Moldovei pentru
a avea informatii cat mai concludente cu privire la semnificatia si
implicatiile socioprofesionale, precum si asupra calitatii vietii la

pacientul hipertensiv.

Ziua mondiala a hipertensiunii arteriale va fi marcata prin
actiuni de constientizare a acestei patologii. Utilizarea informarii
prin presa, televiziune si radio poate contribui la extinderea si
ameliorarea gradului de informare populationala. Desfasurarea
unei activitati publicistice stiintifice Tn domeniul hipertensiunii ar-
teriale constituie un obiectiv major al grupului de lucru.

Continuarea si extinderea colabordrii cu Societatea
Europeana de Hipertensiune constituie un obiectiv major care de
fapt este cea mai buna dovada a abordarii problemelor comune
ce preocupa lumea medicala europeana.

Cu ocazia redactarii acestui material pentru Infocard doresc
sa multumesc pentru increderea acordata celor care m-au pro-
pus si votat, celor care m-ar fi votat daca ar fi participat la sedinta,
iar celor care au ezitat sper sa le castig increderea pe parcursul
mandatului.

Grupul de lucru de ,Hipertensiune arteriald” isi propune sa
desfasoare o activitate bazata pe experienta predecesorilor la
care se vor adauga activitati concordante cu propunerile mem-
brilor actuali ai grupului si cu realitatea din ce in ce mai evidenta:
,HTA boala frecventa, subdiagnosticata, insuficient si incorect

=0

tratata”.

Prof. Dr. Catalina ARSENESCU GEORGESCU
Presedinte al Grupului de Lucru de Hipertensiune
Arteriala

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: CULTURA (Cum evaluam, cum tratam
hipertensiunea arteriala)

6 martie — Cluyj
26 iunie — Tg.diu

CURS: Urgente Hipertensive
3 iulie — Botosani
27 noiembrie — Oradea
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OBIECTIVE

Grup de Lucru Cardiologie Interventionala

Un drum normal pentru cardiologia interventionala

Cardiologul
interventionist si meseria
sa au beneficiat de la An-
dreas Grunzig si pana in
prezent de reactii i ati-
tudini variind la Tnceput
de la o neincredere totala
(elvetianul cu pricina a fost
nevoit sa isi exerseze ide-
ile si priceperea mai mult
in afara patriei mame, in
Germania si apoi USA)
pana la ... un pic mai multa
incredere.

Acest gen de tranzitie
se datoreaza in principiu gi
este paralel cu evolutia generald a cardiologiei.

Romania repeta intr-un mod comprimat si extrem de inte-
resant evolutiile europene din ultimile decenii si sper ca nu si
greselile facute de altii .

Rolul cardiologului interventionist trebuie sa creasca si va
creste cu siguranta in societatea medicala de azi, daca ne uitdm
n jurul nostru la vecini mai apropiati sau mai indepartati Acest
lucru Tnsa nu este posibil intr-un cerc restrans de 30-40 de oa-
meni, de zeci sau sute de ori mai putini decat am fi necesari, cu
un numar de facilitati tehnice de zeci de ori mai putin numeroase
fatéd de media europeana, si in consecinta cu o actiune concreta
aproape nesemnificativa fatd de nevoile reale ale populatiei
Romaéniei de azi .

Este rolul meu si al celorlalti colegi ca in urmatorii ani sa
fncercam sa schimbam aceste lucruri. Am inceput cu ceea ce a
fost in puterile noastre, formarea tinerilor cardiologi interventionisi
si constituirea unui cadru reglementat al activitatii noastre.

Ne facem un tel in a obtine atentia oamenilor politici pentru
sustinerea logistica si financiara a cardiologiei interventionale in
Romania.

Este necesara cunoasterea mai buna a posibilitatiilor noas-
tre de a ajuta omul bolnav de catre colegii cardiologi, internisti,
generalisti si de alte specialitati.

Am asistat la 0o scena amuzanta in aparenta, intr-un spital
european cu peste zece ani in urma. Pacienta, o doamna in
varsta, nobila crescatoare de vaci, de pe masa de cateterism

se adreseaza cardiogului interventionist spunandu-i:” Ei bine eu
cred ca nu cobor de pe masa asta daca nu-mi puneti arculetul
acela (adica ...stentul !) .. Poate ca nu este cazul sa fim controlati
de pacienti, dar informarea lor mai buna cu siguranta ajuta.

Sunt multe lucruri de facut. Cardiologul interventionist nu tre-
buie rupt de pacient. Comunicarea cardilogului interventionist cu
colegii din clinici poate fi imbunatatita. Tn ingrijirea pacientului
trebuie implicat Tn mod constant cardiologul interventionist.

Participarea colegilor mei cu lucrari de specialitate in rev-
istele din tara si strainatate va creste cu siguranta in urmatorii
ani. Nu este de neglijat colaborarea cu specialitatile medicale in
care interventiile micro-invazive schimba fata profesiei.

Nu este un inceput de drum ci o continuare a lui. Cu totii
fmpreuna vom incerca sa cristalizam macar o parte din cele de
mai sus. Putem munci ca si pana acum obtinand rezultate si
cazuri spectaculoase dar nelasénd dupa noi decat exemple de
abilitate si niciun drum mai usor pentru cei care ne urmeaza, nici
o suferinta Tn minus pentru pacient. Cred ca o parte din energia
noastra va fi impartita si altfel.

Dr.Lucian Zarma
Presedinte Grup de Lucru Cardiologie Interventionala

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: Revascularizarea in sindroamele
coronariene acute

19 lunie - Constanta
9 octombrie — Craiova
20 Noiembrie - Bucuresti
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OBIECTIVE

Grup de Lucru Ecocardiografie

Ne propunem sa
continuam actiunile
de succes ale

grupului de lucru
de ecocardiografie
(GLE), unul din

cele mai vechi, mai
numeroase $i mai
active grupuri de
lucru ale SRC si sa
initiem si alte actiuni,
bazate in principal
pe solicitarile
membrilor grupului.

Dintre
principalele
obiective ale
GLE pentru mandatul actual mentionez in continuare actiuni
educative cu accent pe latura practica, actiuni practice avand
drept scop ameliorarea calitatii acestui tip de examinare, actiuni
legate de stimularea activitatii de cercetare in ecocardiografie
si de crestere a vizibilitdtii ecocardiografiei roméanesti in
strainatate.

Initierea de cursuri itinerante de ecocardiografie practica,
in care prelegerile teoretice vor fi urmate de demonstratii
live cu efectuarea examinarilor ecografice in direct. Unul din
principalele obiective ale acestor cursuri este standardizarea
modului de efectuare si raportare a ecocardiografiilor, in
concordantd cu recentele recomandari europene pe aceasta
tema. Acest obiectiv ar avea drept consecintd posibilitatea
constituirii unor registre nationale pentru anumite patologii,
care ar putea fi folosite in studii nationale multicentrice.

Propunem astfel initierea In 2009 a unui curs avand drept
tema “Evaluarea ecocardiografica a functiei ventriculare”
(acronim ECOU), care ar urma sa se desfasoare in 2009 in trei
locatii (directori de curs: Dr. Bogdan A. Popescu, Prof. Carmen
Ginghina).

Dupa succesul cursului european de ecocardiografie
Doppler din martie 2007 la care au participat ca lectori invitati
de prestigiu, GLE a solicitat si a obtinut organizarea unui al
doilea Curs European de Ecocardiografie la Bucuresti, 15-17
aprilie 2010, organizat Asociatia Europeana de Ecocardiografie
impreuna cu Grupul nostru de Lucru (directori de curs: Prof.

Carmen Ginghina, Dr. Bogdan A. Popescu, Prof. Jose Luis
Zamorano).

- Ne propunem constituirea, in cadrul GLE, a unor comi-
tete tehnice (ex: pentru ecocardiografie transesofagiana,
ecocardiografie de stress), avand drept obiectiv dezvoltarea,
la nivel national, a acestor tehnici intr-un numar de centre in
care sa poata fi ulterior antrenati colegii interesati sa le invete
si utilizeze.

- Premiereaarticolelororiginale pe teme de ecocardiografie
scrise de colegi membri ai GLE si publicate in reviste de
prestigiu, cotate ISI, cu factor de impact.

- Cresterea n continuare a vizibilitatii internationale a
ecocardiografiei romanesti prin publicatii in reviste de prestigiu
si prin participarea colegilor romani cu lucrari originale si
conferinte la manifestari internationale recunoscute (ex:
EuroEcho, cursuri europene de ecocardiografie).

- Tmbunatatirea calitétii site-ului GLE si a comunicérii
dintre membri prin crearea unui forum de discutii (probleme
practice, cazuri dificile), la care sa poata participa activ toti
membrii grupului de lucru.

Speram ca toate aceste activitati sa atraga in GLE un
numar cat mai mare de colegi.

Dr. Bogdan A. Popescu
Presedintele Grupului de Lucru de Ecocardiografie

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: ECOU (Evaluarea functiei ventriculare:
ce poate oferi ecocardiografia?)

12 iunie — Timigsoara
23 octombrie — Galati
27 noiembrie — Bucuresti

’M{OM Nr. 45, ianuarie 2009



OBIECTIVE

Grup de Lucru Cardiologie de Urgenta

Grupul de Lucru de
“Cardiologie de Urgenta”
s-a constituit in 2002 prin
transformarea  Grupului
de Lucru de Resuscitare
fiind astfel cea mai noua
componenta a Societatii
Roméne de Cardiologie.
Cu o identitate tot mai clar
conturata in ultimii ani sub
presedintia d-lui dr. Gabriel
Tatu-Chitoiu, grupul s-
a facut remarcat prin
participarea la numeroase
activitatistiintificenationale
si internationale, deseori
in postura de organizator,
la programul de educatie medicala continua initiat de SRC si,
nu in ultimul rand, la realizarea unuia dintre cele mai ample
registre nationale (Registru Roméan pentru infarctul miocardic
cu supradenivelarea segmentului ST - RO-STEMI, cuprinzand
actualmente aproximativ 12 000 de pacienti).

Obiectivele noastre pentru urmatoarea perioada (stabilite in
cadrul structurii de conducere a Grupului de Lucru) sunt:

* crearea unei comunitati-web a medicilor (membrii SRC si
afiliati) din Roménia preocupati de domeniul “Cardiologiei de
Urgentd” cu scopul de a facilita schimbul de informatii si de
experienta In domeniul practicii pre-spital i in unitatea de terapie
intensiva coronarieni.

* publicarea rezultatelor primului “Registru Roman pentru
Infarctul Miocardic Acut cu Supradenivelare de Segment ST
(RO-STEMI)".

« integarea in baza de date europeana a informatiilor cuprinse
in RO-STEMI.

 crearea si sustinerea “Registrului roman pentru embolia
pulmonara”.

* publicarea in forma extinsa a “Ghidului de tratament in faza
pre-spital a infarctului miocardic acut cu supradenivelare de
segment ST”. Aceasta varianta va fi actualizata pe baza datelor
ce vor apare dupa Congresul Grupului de Lucru de Cardiologie
de Urgenta al Societatii Europene de Cardiologie (Acute Cardiac
Care, Versailles 25-28 octombrie 2008) si a noului ghid european
pentru STEMI - 2008.

* implementarea “Ghidului de tratament in faza pre-spital a
infarctului miocardic acut cu supradenivelare de segment ST” in
colaborare cu asociatiile si societatile profesionale cu profil de
asistenta medicala de urgenta.

* realizarea de programe comune Tmpreuna cu Asociatiile
si Societatile profesionale cu profil de asistenta medicala de
urgenta in vederea standardizarii si implementarii in practica
a tratamentului modern al urgentelor cardiace pre-spital si Tn
spital.

« standardizarea si implementarea in practica a elementelor
constitutive (dotare minimala, atestare profesionald) ale unei
Unitati de Terapie Intensiva Coronariana (UTIC) moderne in
conformitate cu recomandarile Acute Cardiac Care Working
Group of the European Society of Cardiology.

« crearea si sustinerea unui Curs de Urgente Cardiovasculare
n cadrul Societatii Roméane de Cardiologie impreuna cu Grupurile
de Lucru.

* publicarea unui “Ghid practic de tratament al urgentelor
cardiovasculare in unitatea de terapie intensiva” (varianta “de
buzunar”).

« promovarea “Cardiologiei de Urgenta” ca o subspecialitate
fn cadrul cardiologiei (obiectiv cumun cu Acute Cardiac Care
Working Group of the European Society of Cardiology).

Dr. Antoniu Petris
Presedintele Grupului de Lucru de Cardiologie de
Urgenta

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: Pre-spital STEMI (Managementul in faza
pre-spital al IMA cu supradenivelare ST)

20 - 21 februarie— Bucuresti
27-28 martie — Timisoara
24-25 aprilie — Cluj

22-23 mai — lagi

6

’/p‘{,om Nr. 45, ianuarie 2009



Grup de Lucru Aritmii

OBIECTIVE

Conform obiectivului de-
clarat, Grupul de Lucru de
Aritmii al Societatii Romane
de Cardiologie isi propune
sa reuneasca in randurile
sale pe toti aceia care sunt
interesati de vastul gi tot mai
dinamicul domeniu al arit-
miilor cardiace, principalul
obiectiv constituindu-I pro-
movarea activitatii de cer-
cetare si aplicarea corecta
a principiilor bunei practici
medicale Tn acest dome-
niu. Alaturi de profesionigtii
din domeniul electrofizi-
ologiei interventionale si a
dispozitivelor implantabile,
in acest grup trebuie sa
fie o prezenta activa si cei
ale caror preocupari sunt indreptate spre diagnosticul si terapia
neinvaziva a aritmiilor cardiace sau mecanismelor fundamentale
ale acestora.

Ultimul mandat al conducerii Grupului de Lucru de Aritmii
a insemnat indiscutabil un progres in ce priveste activitatea
desfasurata, cel putin din punctul de vedere al transparentei si
a implicarii profesionigtilor in domeniu, indiferent de pozitia lor
medicala sau academica. Imaginea lor a avut mult de castigat
prin participarea la activitatile educationale in domeniul aritmiilor
cardiace organizate de Societatea Romana de Cardiologie, inde-
osebi cu ocazia congreselor nationale de cardiologie si reuni-
unilor anuale ale grupurilor de lucru. De asemenea cursul ARCA,
program de educatie medicala in aritmii realizat sub patronajul
Societatii Roméane de Cardiologie, desfasurat in noua centre
medicale din tara s-a bucurat de o participare numeroasa.

Chiar daca la final de mandat au ramas si neimpliniri, se
poate considera ca realizarile sunt cele care primeaza, iar con-
tinuarea tuturor acestor proiecte de catre persoane care au fost
implicate si pana acum in ele nu ar insemna decat un progres
prin continuitate. Acesta a fost de altfel si motto-ul sub care si-
a depus candidatura actuala conducere a Grupul de Lucru de
Aritmii.

Pornind pe aceastalinie, un obiectiv principal al activitatii il con-
stituie realizarea unei campanii sustinute pentru recunoasterea
Grupului de Lucru de Aritmii al Societatii Romane de Cardiolo-
gie ca fiind forul profesional abilitat a emite recomandarile in ce
priveste practica medicala in domeniul aritmiilor cardiace. Aceas-
ta ar trebui sa includa si un lobby la nivelul organismelor abilitate

.Progres prin continuitate”

pentru existenta unui Program National de Electrofiziologie in-
dependent, permitand o finantare in concordanta cu necesitatile
specifice ale acestei specialitati. Un pas obligatoriu in acest
sens il constituie introducerea Registrului National de Proceduri
de Electrofiziologie ca principala forma de evidenta a activitaii
in domeniu la nivel national si finantarea centrelor de electro-
fiziologie in functie volumul raportat de activitate al fiecaruia.
In fine, este de asemenea imperios necesard recunoasterea
competentei de electrofiziologie interventionald, cu tot ceea ce
decurge din aceasta in ce priveste acreditarea pentru aceasta
competenta (program de formare, standarde care trebuie atinse,
acreditare/reacreditare periodica).

1. Din punct de vedere educational

Grupul de Lucru de Aritmii Tsi propune mentinerea programu-
lui de cursuri de educatie medicala in domeniul aritmiilor car-
diace ca si o pondere mai mare a domeniului aritmiilor cardi-
ace in cadrul congreselor nationale de cardiologie si reuniunilor
anuale ale grupurilor de lucru. La nivelul centrelor de formare
este necesara impunerea respectarii stagiilor de pregatire in arit-
mii cardiace din cadrul programelor de rezidentiat, eventual cu
efectuarea acestor stagii in centre abilitate sa acorde o educatie
medicala adecvata cu ceea ce inseamna la ora actuala acest
domeniu dinamic al cardiologiei. Este de asemenea necesara
elaborarea si popularizarea unor protocoale de buna practica
medicala Tn domeniul aritmiilor cardiace, bazate pe ghidurile n
vigoare. In fine se doreste dezvoltarea unor activitatii activitati
de e-learning folosind mai mult in acest sens site-ul Grupului de
Lucru de Aritmii.

2. Din punct de vedere profesional

- elaborarea unui program national de educatie medicala in
domeniul aritmiilor cardiace, organizate pe mai multe niveluri:

* la nivel de baza, educatia cardiologilor clinicieni pentru
terapia moderna corecta a aritmiilor cardiace, pentru indicatiile
si urmarirea pacientilor care au suferit proceduri de electrofizi-
ologie interventionala dar si pentru efectuarea corecta a unor
manevre de urgenta in electrofiziologie (cardioversie, stimulare
temporara)

* la nivel de varf, formarea unui numar adecvat de specialisti
antrenati in domeniul electrofiziologiei interventionale moderne,
care sa acopere acest domeniu atat de deficitar in Romania

Speranta actualei conduceri a Grupului de Lucru de Aritmii
este aceea ca la final de mandat, cea mai mare parte a aces-
tor deziderate va fi realizata, confirmandu-se existenta unui real
progres prin continuitate.

Prof.Dr. Dan Dobreanu
Presedintele Grupului de Lucru de Aritmii
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Grup de Lucru Insuficienta Cardiaca

in actualul mandat,
- Grupul de Lucru de
~ Insuficienta Cardiaca al
- Societadti  Romane de
Cardiologie are ca prin-
cipal obiectiv atragerea
unui numar cat mai
mare de membrii care
sa contribuie la proi-
ectele viitoare. Oricat de
ambitioase ar fi obiec-
tivele, acestea nu pot fi
realizate fara participa-
rea activa si voluntara a
unui numar cat mai mare
~ de membrii. Cu aceasta
ocazie, doresc sa si
multumesc tuturor mem-
brilor GL de IC care au
participat la manifestarile educationale, la recrutarea pacientilor
in registre, la redactarea unor capitole in carti sau la traducerea
ghidurilor. Un sumar al obiectivele propuse de GL de IC pentru
urmatorul mandat este prezentat in continuare:

1. Cresterea numarului de membrii activi ai GL de Insuficienta
Cardiaca

2. Implicarea GL in manifestarile stiintifice si educationale real-
izate sub egida Societatii Roméane de Cardiologie

3. Proiecte comune impreuna cu societdtile profesionale,
asociatiile medicale si fundatiile cu profil cardiologic din Roma-
nia

4. Continuarea ,Registrului Roman de Insuficienta Cardiaca

Acuta

5. Continuarea ,Studiului de Perceptie asupra Insuficientei Car-
diace Acute”

6. Initierea de proiecte noi: “Criterii obiective de externare pen-
tru pacientul cu insuficienta cardiaca” “Utilizarea chestionarelor
de calitate a vietii iIn managementul pacientului cu insuficienta

cardiaca”

8. Consultari cu celelalte GL ale SRC si alte asociatii profesionale
in vederea elaborarii si implementarii programului CLIC
“Parametrii de calitate privind ingrijirea, tratamentul si urmarirea
pacientului cu insuficienta cardiaca.”

9. Manifestari educationale: “Decizii dificile in managementul
insuficientei cardiace” - curs adresat medicilor specialisti cardi-
ologi ce se va desfasura in 2009 si in 2010. “D day in heart
failure”- simpozion cu participare internationala dedicat trata-
mentului cu dispozitive n insuficienta cardiaca

10. Strangerea legaturilor cu Grupurile de Lucru de Insuficienta
Cardiaca din celelalte tari europene.

Simpozionul Roméano Elvetian sub auspiciile Congresului
National de Cardiologie septembrie 2009. intalnire comuna, GL
de Insuficienta Cardiaca al SRC si GL de IC al Societatii Elene
de Cardiologie - “Update in acute heart failure” octombrie 2009

Dr.Ovidiu Chioncel
Pregedinte Grup de Lucru de Insuficienta Cardiaca

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: Decizii dificile in managementul
Insuficientei Cardiace

21 februarie— Bucuresti
14 martie — Sibiu
16 mai — Constanta

7. Traducerea si difuzarea Ghidului de Insuficienta
Cardiaca al Societati Europene de Cardiologie 2008.
8
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Grup de Lucru Cardiologie Preventiva
Si Recuperare Cardiovasculara

Bolile cardiovasculare
continud sa detina locul
principal in mortalitatea si
morbiditatea populatiei, in
Romaénia, ca si in Europa.
Incepand cu anii ‘70, mor-
talitatea totala prin BCV
a scazut semnificativ in
Europa de Vest; in Eu-
ropa Centrala si de Est
mortalitatea a Tnceput sa
scada abia n ultimii ani,
fiind in continuare foarte
ridicatd. Tn mod particu-
lar, mortalitatea prin boala
coronariana si AVC este in
crestere in Europa de Est.

Diminuarea morbiditatii si mortalitati prin BCV a putut
fi realizata prin masuri de educatie la nivel populational in ce
priveste factorii de risc cardiovascular si modalitatile de diminu-
are a impactului lor negativ asupra starii de sanatate. Un rol im-
portant I-a exercitat colaborarea dintre Societatea Europeana de
Cardiologie, Asociatia Europeana de Cardiologie Preventiva si
Recuperare, societéatile nationale de profil si organizatiile guver-
namentale in punerea in practica a recomandarilor de preventie
cardiovasculara.

Grupul de Lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare
Cardiovasculara al Societatii Roméane de Cardiologie considera
fireasca implicarea pe mai departe in activitatile de preventie
cardiovasculard din Romania, pe plan stiintific, educational,
populational, avand ca scop principal aplicarea celor mai eficien-
te masuri in scopul scaderii mortalitatii prin BCV in tara noastra.

Mentionam in acest sens urmatoarele:

"Validarea grilei SCORE pentru Romania.

“Cursul CARDIOPREVENT va continua in 2009 in Bucuresti
(20 martie), Timisoara (5 iunie), Oradea (23 octombrie), Targu-
Mures (20 noiembrie).

" Cursul CARDIOFAM (Particularitati ale bolilor cardiovascu-
lare la femei) va incepe in 2009 (6 noiembrie lasi) si va continua
in 2010 in alte patru locatii (Bucuresti, Timisoara, Cluj-Napoca,
Targu-Mures)

" Participarea la conferinta Asociatiei Europene de Cardiologie
preventiva si recuperare ,EUROPREVENT” - Stockolm — 2009,

Praga 2010

“Prezenta la Sesiunea Grupurilor de Lucru de la Sinaia
2010 cu cresterea ponderii studiilor clinice, articolelor originale,
prezentarilor de caz, noutétilor in domeniul cardiologiei preven-
tive si recuperarii cardiovasculare.

"Participarea membrilor grupului de lucru la cursurile educa-
tive organizate si de alte grupuri de lucru ale SRC.

“Prezentd crescutd a membrilor grupului de lucru la
manifestarile Europene ale Asociatiei Europene de Cardiologie
Preventiva si Recuperare Cardiovasculara si ale Congreselor
Europene de Cardiologie

"Elaborarea de brosuri educative de preventie si recuperare
de catre membrii GL si distribuirea lor medicilor de familie (co-
laborare cu Medicina de Familie)

" Colaborarea cu medicii de familie si medicii de alte specialitati
(diabet si boli de nutritie, neurologi, endocrinologi etc) in scopul
identificarii precoce a persoanelor cu risc crescut de BCV si apli-
carea de masuri profilactice.

"Actualizarea ghidurilor de practicd medicald in dome-
niul preventiei si recuperdrii cardiovasculare in acord cu
recomandarile ghidului european de profil.

“Intensificarea masurilor cu caracter profilactic la anumite
grupe de populatie ,vulnerabile”: copii, adolescenti, obezi, dia-
betici.

" Sensibilizarea structurilor cu rol decizional la nivel comuni-
tar local, regional, national, asupra importantei adoptarii acelor
strategii menite s& promoveze un stil de viatd sanatos inh comu-
nitate.

Conf. dr. Florin Mitu
Presedinte al Grupului de Lucru de Cardiologie
Preventiva si Recuperare Cardiovasculara

DIN AGENDA GRUPULUI DE LUCRU

CURS: CARDIO-PREVENT (Cardiologie
preventiva)

20 martie— Bucuresti

5 iunie — Timisoara

23 octombrie — Oradea

20 noiembrie — Tg.Mures
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Grup de Lucru Ateroscleroza Si

Aterotromboza

Grupul de Lucru Atero-
scleroza si Aterotromboza
este unul dintre cele 10 gru-
puri de lucru ale Societatii
Roméane de Cardiologie
si are ca obiectiv stimu-
larea activitatilor stiintifice
si educationale legate de
etiologia, diagnosticul si te-
rapia patologiei ateroscle-
rotice si aterotrombotice n
comunitatile medicale cu
profil cardiologic dar si alte
1 diverse specialitati.

Scopul membrilor Grupu-
lui de Lucru este de a apro-
funda cercetarea legata de
mecanismele aterosclerotice
si aterotrombotice ce determina o mare parte din patologia car-
diaca si de a realiza o educatie medicala continua pentru medicii
cu interes n acest domeniu, care sa stea la baza practicii medi-
cale. Tn acelasi timp incercdm a translata rezultatele cercetérii
stiintifice Tn metode diagnostice si imagistice pentru practica
medicala si a imbunatati astfel diagnosticul precoce al patologiei
aterosclerotice si a aplica terapia moderna in incercarea de a
scadea incidenta mortalitatii de cauza cardiovasculara la noi in
tara.

Grupul de Lucru, Tn ultimii 3 ani, sub conducerea d-lui Prof. Dr.
Dragos Vinereanu a realizat o bogata activitate educationala si de
formare medicala, prin cursurile conduse de domnia sa impreuna
cu Grupul de Lucru de Preventie si Recuperare Cardiovasculara
(Presedinte Prof.Dr.Dan Gaita), precum PROVAS (actual la a 3-
a editie) dar si prin organizarea unor manifestari impreuna cu
alte specialitati medicale (diabetologie, nefrologie, etc), precum
CARDIODIAB. Permanenta prezenta in organizarea de sesiuni
cu o tematica interesanta si invitarea de specialisti din domeniul
respectiv din strainatate la Congresul National de Cardiologie cat
si la Conferinta Grupurilor de Lucru a reusit sa ridice nivelul cali-
tativ al intalnirilor, atat prin tematica aleasa cat si prin inalta tinuta
stiintifica a lucrarilor. De mentionat sunt si publicatile membrilor
Grupului de Lucru in volumul de “Progrese in Cardiologie” ce a
actualizat pentru specialistii romani noutatile in cercetarea atero-
sclerozei si aterotrombozei.

Aceasta bogata activitate din ultimii ani, realizata de Grupul
de Lucru Ateroscleroza si Aterotromboza, va sta la baza activitatii
ulterioare, ca exemplu de urmat. Dorim, ca in urmatorii 3 ani,
sa continuam cursurile educationale sub auspiciile Societatii
Romaéne de Cardiologie precum protectia Vasculara PROVAS si

sa organizam cursuri noi, cu tematici interesante, precum terapia
anticoagulanta in patologia cardiovasculara CARDIO-COAG. Un
rol important il va ocupa publicarea de articole in reviste de spe-
cialitate si capitole in carti de cardiologie a membrilor grupului
de lucru. Vom incerca sa avem o activitate mai bogata impreuna
cu celalate grupuri de lucru in realizarea unor sesiuni comune n
cadrul Conferintei Grupurilor de Lucru.

Organizarea sesiunilor din cadrul Congresului National initiate
de Grupul de Lucru sau membrii acestuia vor fi sustinute in a
avea teme de mare interes si de a invita specialisti din strainatate.
Vom incerca sa atragem noi membirii in cadrul grupului de lucru
pentru a avea o mai mare capacitate de crestere a cercetarii
si a publicatiilor din domeniul aterosclerozei si aterotrombozei.
Impreund cu Societatea Romana de Tromboz& si Hemostaza
vom incerca organizarea unui simpozion tematic pentru pato-
logia cardiovasculara si cea legata de hemostaseologie. Grupul
de Lucru Ateroscleroza si Aterotromboza se va implica si in or-
ganizarea CARDIODIAB de anul viitor.

Postarea pe site-ul Societatii Roméane de Cardiologie (www.
cardioportal.ro) a materialelor Grupului de Lucru va fi o priori-
tate la fel ca si a prezentarilor din cursurile sustinute in diferitele
locatii din tara pentru a forma baza unui adevarat e-learning cu
obtinerea de credite si pentru cei care nu pot participa la cur-
suri.

Speram ca impreuna cu dumneavoastra, prin ideile pe care
puteti sa le propuneti, sa reusim sa dezvoltam o activitate a Gru-
pului de Lucru bogata, vasta si interesanta pentru cati mai multi
medici care vor sa aprofundeze cunostiintele intr-un domeniu in
permanenta evolutie si schimbare.

Tn calitate de presedinte, si impreuna cu secretarul Grupului
de Lucru Ateroscleroza si Aterotromboza, d-na Dr. Carmen
Gherghinescu, va multumim ca sunteti alaturi de noi si ne
sustineti in demersurile propuse in urmatorii ani.

Dr.Daniel Lighezan
Presedinte Grup de Lucru Ateroscleroza si
Aterotromboza
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Grup de Lucru Cardiologie Pediatrica

Obiective ale Grupului
de Lucru de Cardiologie
Pediatrica a SRC

1. Cresterea numarului de
membri ai Grupului de Lucru
de Cardiologie Pediatrica si
deci ai SRC prin antrenarea
pediatrilor si neonatologilor
cu preocupari de cardiolo-
gie pediatrica cel putin de la
nivelul Spitalelor Judetene
si municipale. Daca noua
denumire a grupului de lucru
este Grup de Lucru de Car-
diologie Pediatrica si Boli
Cardiace Congenitale ale
Adultului, rezulta clar ca vor
trebui cooptati ca membri si numerosi cardiologi de adulti, care
au asemenea preocupari

2.In conditile Tn care numarul celor cu specialitate sau
competenta de cardiologie pediatrica este mic si nu se intre-
vede cel putin in urmatorii ani o crestere substantiala a aces-
tora, cred ca ar trebui sa solicitam sprijinul sectiilor de pediat-
rie si neonatologie judetene sa desemneze, cel mai bine prin
optiune personala, medici care sa se profileze cat de cat spre
acest domeniu, care sa aiba o mica baza de date a cazurilor ce
cardiopatii din teritoriu si cu care sa putem avea o legatura mai
directa. Asemenea persoane ar putea fi indrumate sa urmeze
cursurile cu profil cardiologic din centrele universitare si apoi sa
fie direct antrenate Tn urmarirea acestor pacienti, inclusiv prin
lucrari comune pentru prezentare la reuniuni de cardiologie.

3.0rganizarea in toate centrele universitare a cursului de
Urgente cardio-vasculare la copil cu o tematica unitara -curs or-
ganizat sub egida SRC.

**Pentru ameliorarea activitatii de cardiologie pediatrica si in
principal pentru depistarea si supravegherea in teritoriu a aces-
tor pacienti, ar fi necesara organizare la nivelul centrelor uni-
versitare pe baza unei tematici stabilite in comun a unor cursuri
EMC prin UMF si Colegiul Medicilor, cu teme de cardiologie (ex
diagosticul in cardiopatiile congenitale la copil, tulburari de ritm,
RAA, HTA,EKG la copil) la care in afara pediatrilor si neonatolo-
gilor sa participe si medici de familie si medici scolari

4 Antrenarea unui numar cat mai mare de cardiologi pediatri
si chiar pediatri pentru o participare activa cu lucrari la Sesiunile
Grupurilor de lucru, prima sesiune fiind in 7-9 mai 2009

5.Colaborare activa cu alte grupuri de lucru, de exemplu cu
cel de echocardiografie, cel de recuperare cardiovasculara ssi

preventie, etc

*participare activa cu referate si lucrari la Congresul National
de Cardiologie

**antrenarea unui numar cat mai mare dintre membrii grupului
sa devina membri ai ESC, AEPC sau a Asociatiei Europene de
Echocardiografie, dupa obtinerea specialitatii de cardiologie si a
competentei de ecocardiografie

6.Difuzarea in randul specialistilor pediatri si neonatologi a
Ghidurilor ESC/AHA cu aplicabilitate la copil.

7.Trimiterea de lucrari pentru publicare in Revista romana de
cardiologie cu solicitarea acordarii de catre revista a unui spatiu
special pentru cardiologia pediatrica

8.Participare activa la Sedintele USSM ale filialelor judetente
de cardiologie

9.Continuarea eforturilor pentru obtinerea recunoasterii
specialitatii de cardiologie pediatrica de catre MS si crearea
conditiilor de pregatire in acest scop (rezidentiat, competenta).

10.Continuarea sub coordonarea Clinicii de Cardiologie
Pediatrica din Tg Mures a eforturilor pentru realizarea unui
registru national pentru malformatiilor cardiace congenitale,
in vederea precizarii amplorii i importantei problemei la nivel
national si includerea problemei malformatiilor congenitale de
cord n cadrul programelor nationale prioritare ale MS.

Prof.Dr.A.G.Dimitriu
Presedinte Grup de Lucru Cardiologie Pediatrica
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jd

Obiective Filiala Bucuresti A Societatii Romane de
Cardiologie Mandat 2008 - 2011

La inceput de activitate

Mai intéi vreau sa multumesc medicilor cardiologi din filiala
Bucuresti a Societatii Romane de Cardiologie pentru increderea
si onoarea pe care mi le-au aratat, alegadndu-ma ca presedinte
al acestei organizatii.

Bineinteles, fiecare conducere noua isi propune si obiective
noi, dar intotdeauna se va stradui ca activitatea stiintifica sa fie
cel putin la nivelul celei desfasurate de predecesori (care s-a
caracterizat printr-un Tnalt nivel academic).

As dori ca sedintele stiintifice lunare sa cuprinda teme de
mare actualitate pe linia de cercetare sau de practica medicala, in
concordanta cu preocuparile Societatilor Romana si Europeana
de Cardiologie.

Consider ca ar fi de bun augur antrenarea seniorilor medici-
nii bucurestene n sustinerea de conferinte si mese rotunde prin
care sa-si exprime si punctele de vedere critice asupra subiec-
telor prezentate.

As prefera ca subiectele dezbatute sa fie sustinute de colegi
cardiologi din diferite spitale iar sustinerea unor teme de catre
un colectiv al unei singure clinici sa reflecte preocupari medicale
originale.

Vreau sa antrenez medici rezidenti in cardiologie care
sa prezinte subiecte legate de preocuparile clinicilor unde Tsi
desfagoara stagiul sau cazuri clinice, urmand ca activitatea cea
mai sustinuta sa fie premiata.

Am fi foarte receptivi daca membrii filialei ar sugera subi-
ecte de interes imediat derivate din preocuparile lor practice sau
stiintifice, pentru a organiza conferinte cu punerea la punct a re-
spectivelor probleme medicale.

in preajma Conferintei Grupurilor de Lucru ale Societtii
Roméne de Cardiologie sau a Congresului National, ar fi intere-
sant sa cunoastem numarul lucrarilor originale ce vor fi prezen-
tate de catre Filiala Bucuresti pentru a sprijini logistic calitatea
acestor prezentari.

VVom organiza sedinte-dezbateri tip controverse in diagnos-
ticul sau tratamentul unor boli cardio-vasculare.

In final, ne-am propus s& incercam sa editdm o “ Foaie de
informare medicala a membrilor Filialei Bucuresti a Societatii
Romane de Cardiologie” care sa cuprinda prezentarea sesinilor
anterioare, puncte de vedere pro si contra si “ghicitori” stiintifice
prin analiza unor trasee imagistice sau electrocardiografice.

Aplicarea acestui program nu va fi posibila decat prin partici-
parea membrilor filialei la pregatirea sedintelor lunare prin oferta
de subiecte si implicarea activa in sustinerea si dezvoltarea lor.

Prof.Dr. loan Tiberiu Nanea
Pregedinte Filiala Bucuresti a SRC

SOCIETATEA ROMANA DE
CARDIOLOGIE

COTIZATIA ANUALA 2009

Medici specialisti 175 RON/an

Medici rezidenti 75 RON/an

Cotizatia se poate plati:
- la sediul SRC Str.Avrig 63, Sector 2 Bucuresti
- in contul SRC RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX, Ban-
ca Transilvania - Agentia Divizia Pentru Medici — Cotroceni,
CIF 679116.
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»CAPCANELE MEDICATIEI

CARDIOVASCULARE?” - Ia final

Sambata 04.10.2008 s-a desfasurat la Arad a 6-a si
ultima editie a cursului SRC intitulat “Capcane ale medicatiei
cardiovasculare”

Ca si la precedentele locatii (Bucuresti,Constanta, P.Neamt,
Tg. Mures si Rm. Valcea), prezentarile — cu multiple valente
interdisciplinare-au atras o audienta semnificativa, nu numai de
internisti si cardiologi, ci si de medici de alte specialitati.

Deschiderea oficiala a fost onorata de prezenta unor
personalitati din conducerea Universitatii de Medicina “V.Goldis"

/] SOCIETATEA
// ROMANA DE
CARDIOLOGIE

din Arad.

Cele doua referate generale ale Prof. Dr. O.G. Mungiu
(“Reactii adverse la medicamente” si “Probleme generale de
farmacocinetica”) s-au constituit ntr-un rapel farmacologic
deosebit de util si au fost urmate de numeroase intrebari .

In continuare, Prof. Dan Gheorghe a oferit detalii privind
“Noi directii in terapia farmacologica a FA: de la mecanisme la
medicament” si despre “Pacientul cu functie renala alterata®; in
acelasi context tematic a fost inclusa si prezentarea Dr. D. Capsa
“Medicatia cardiovasculara la bolnavii in dializa cronica*

Prof. Dr. M. Cintezd a prezentat “Probleme ale
antiaritmicelor in practica clinica curentd” si  “Statinele,

miopatia si citoliza hepatica”, iar Prof. Dr. | Bruckner a

SAMBATA 4 OCTOMBRIE 2008

SALA ST. CICIO-POP
UNIVERSITATEA "VASILE GOLDIS"

ARAD

Capcanele
Medicatiei Cardiovasculare

Reactii adverse, interactiuni si reactiile secundare
- ghid practic -

Se vor discuta Vor participa

Antiaritmicele I. Bruckner

D. Capsa
Gh. A. Dan
Adina lonac
0. C. Mungiu

Anticoagulantele
Statinele, miopatia si citoliza hepatic:'t’_
Interactiuni cu medicatia psihotropa

Medicatia cardiovasculara Ia
bolnavii cu insuficienta hepaticaj

insuficienta renala si cei in dializa cronica

- ;
ﬂ Hiperpotasemia

4

-

LSefacorda punc_:_!:l_; de credit EMC

Informatii:

Director de curs: IM Coman Ty TR

conferentiat despre “Medicatia la bolnavul cu insuficienta
hepatica“ si “Hiperpotasemia — realitate sau himera”,
Prezentarile de caz ale Dr. Corina Homentcovschi au adus
un plus de “nuanta clinicad” intregului ansamblu .

Aspecte extrem de utile in practica curenta legate de
“Aventurile anticoagulantelor® au fost aduse in discutie de
Conf. Dr. Adina lonac (cu o spectaculoasa prezentare de
caz a Dr.Irina Popescu); Conf. Dr. .LM.Coman a reamintit o
problema adesea ignorata (“ Particularizarea medicatiei c-
vasculare in functie de varsta, sex si rasa“) iar Dr. C. Olaru
din Arad a adus date teoretice si elemente ale experientei
locale privind “Inotropele in insuficienta cardiaca acuta“.

Cursul a avut un real caracter interactiv , fiecare grup
de expuneri fiind urmat de discutii si de intrebari din partea
auditoriului.

Global, pe parcursul celor sase editi coordonate
de Conferentiar Dr. 1.M.Coman, “Capcanele medicatiei
cardiovasculare® s-au bucurat de prezenta a peste 500 de
participanti .

Tindnd cont de faptul cd multi alti colegi— cardiologi
si necardiologi - si-au manifestat interesul pentru temele
abordate, consideram util (si speram) ca el sa revina in
atentie in urmatoarele luni pe pagina de e-learning a sitului
web al SRC.

Dr. Codin Olaru
Conf.Dr.loan Mircea Coman
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»URGENTE CARDIOVASCULARE PEDIATRICE”

lasi, 3-4 octombrie, 2008

In perioada 3-4 oct 2008 s-a desfisurat in Amfitetrul
“[.Nicolau” din Spitalul Clinic de urgente pentru copii “Sf.
Maria” lasi cursul “Urgente cardiovasculare pediatrice”,
organizat de Grupul de lucru de Cardiologie Pediatrica a
Societatii Roméane de Cardiologie.

Participanti: 60 medici cardiologi pediatri, specialigti
pediatri, medici scolari, neonatologi, medici de familie,
medici rezidenti

Cursul a fost creditat cu 12 credite EMC.

Coordonator curs:Prof Univ.Dr.Dimitriu  Alexandru
Grigore,Clinica | Pediatrie, UMF lasi

Lectori: Prof.Dr.A.G.Dimitriu, Clinica | Pediatrie,UMF
lasi, Prof Dr Gr.Tinica - Clinica de Chirurgie cardiovasculara,
Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr.George I. M.
Georgescu” lasi, Prof.Dr.Silvia Matasaru, UMF lasi,Conf.
Dr.C. lordache, Clinica | Pediatrie, UMF lasi, Conf.Dr.Maria
Stamatin, Disciplina de Neonatologie,UMF lasi, Conf.
Dr.Fl.Mitu, Clinica Medicala — Spit. Clinic de Recuperare
lasi, Conf.Univ.Dr.Ingrith Miron, Clinica IV Pediatrie UMF
lasi, Dr.Mihaela Grecu, Institutul de Boli Cardio- vasculare
“Prof. Dr.George |. M. Georgescu” lasi, Dr. Laurentiu
Lucaci, Institutul de Boli Cardiovasculare”Prof. Dr.
George |I. M. Georgescu” lasi,Dr.G.lliev,Spitalul Clinic de
Obstetrica-Ginecologie “Cuza Voda” lasi

Cursurile au fost completate de 8 prezentari de cazuri
din patologia cardio-vasculare pediatrica sustinute de
medici din Clinica | Pediatrie: Asist.Univ. Dr. Jitareanu
Cristina,Asist.Univ.Dr.Streanga Violeta,Asist.Univ.Dr.Luca
Alina, Dr.Georgiana Russu

Tematica cursului: 4 teme cu importanta practica
deosebita cardiologia pediatrica:

Insuficienta cardiacala copil: Etiopatogenia insuficientei
cardiace la copil: Prof. Dr. A.G.Dimitriu, Evaluarea
pacientului cu insuficienta cardiaca: Dr. Laurentiu Lucaci,
Tratamentul insuficientei cardiace cronice: Conf.Dr.Fl.
Mitu, Socul cardiogenic: Conf.Dr.C. lordache

Aritmii la varsta pediatrica: Tratamentul modern al
aritmiilor cardiace la copil: Dr.Mihaela Grecu, Tahicardia
paroxistica supraventriculara. Conf.Dr.C. lordache,
Tulburari majore de conducere la nou-nascut si copil Prof.
Dr.Silvia Matasaru

Manifestari cardiovasculare severe neonatale: Locul
si rolul obstetricianului Tn diagnosticul malformatiilor
congenitale de cord Dr.G.lliev, Malformatii congenitale de

cord cu manifestari severe neonatale. Prof.Dr.A.G.Dimitriu,
Hipertensiunea pulmonara persistenta a nou-nascutului
Conf.Dr.Maria Stamatin, Suferinta cardiaca post-hipoxica
neonatala, Prof.Dr.A.G.Dimitriu, Indicati de tratament
chirurgical in cardiopatiile congenitale cu manifestari
neonatale. Prof.Dr.Gr.Tinica,Dr.Dan Dascalescu, Clinica
de Chirurgie Cardiovasculara lasi

Urgente cardiovasculare in patologia extracardiaca
Suferinta cardiovasculara in insuficienta renala cronica.
Prof.Dr.A.G.Dimitriu, Cardiotoxicitatea citostaticelor.
Conf. Dr.Ingrid Miron, Dr.Cristina Mandric, Prof.Dr.A.G.
Dimitriu,Manifestari cardiace in intoxicatii acute. Seflucrari
Dr.N.Nistor,Diagnostic si tratament in criza hipertensiva.
Conf.Dr.C-tin lordache.

Toti cursantii au beneficiat de un CD cu materialele
predate la curs.

Cursul s-a adresat principalelor specialitati medicale
implicate direct Tn asistenta cardiologica a copilului, ceea
ce constituie un avantaj deosebit a organizarii sale.

Tematica aleasa, modul de prezentare a notiunilor,
bogata si sugestiva iconografie, actualitatea si
aplicabilitatea practica notiunilor expuse si nu in ultimul
rand prestigiul profesional al lectorilor au contribuit la
atentia si aprecierea favorabila acordata cursului de catre
participanti.

in conditiile Tn care numarul cardiologilor pediatri Tn
zona Moldovei este extrem de redus, ca de altfel in toata
tara, comparativ cu numarul cardiologilor pentru adulti, si
in acelasi timp patologia cardiovasculara a copilului are o
incidenta care nu este neglijabila, asemenea cursuri EMC
avand ca tematica patologia cardiovasculara a copilului
sunt pe deplin justificate si pot avea un impact major
asupra nivelului de asistentd medicala din domeniu.

Desfasurarea cursului a constituit o dovada in plus
a utilitatii si a necesitatii prezentarii in cadrul cursurilor
EMC a unor tematici axate pe problemele de patologie
cardiovasculare pediatrica Tn scopul ameliorarii activitatii
medicale in domeniu.

Prof.Dr.A.G.Dimitriu
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»CARDIOPREVENT?” - la Cluj

In 10 octombrie, cu 2 s&ptdmani mai devreme decat
data planificata initial, a avut loc al ll-lea curs din seria
CARDIOPREVENT la Cluj-Napoca. Alegerea Clujului
nu este lipsita de semnificatie, avand in vedere
preocuparile importante n recuperarea cardiovasculara si
disponibilitatea unui centru de recuperare cardiovasculara
formatat in jurul Clinicii de Cardiologie a Spitalului de
Recuperare. Asa cum era de asteptat, cursul s-a bucurat
de o larga audienta, au fost 150 de participanti, si, mai mult
decat atat merita sa fie subliniat interesul larg al mai multor
specialitati medicale, participantii apartinand medicilor de
familie, rezidentilor de cardiologie, de medicina interna,
specialigtilor de cardiologie, medicina interna, dar si
diabetologilor sau specialigtilor in boli de nutritie.

De asemenea, discutiile care au avut loc au aratat
ca intr-adevar publicul medical din Cluj-Napoca este
convins de importanta preventiei cardiovasculare, si este
preocupat de modalitatile prin care preventia poate fi
oferita cu beneficii maxime populatiei.

Temele abordate au fost generoase si au incercat
sa acopere un spectru cat mai larg al cardiologiei
preventive. Astfel a fost discutata epidemiologia bolilor
cardiovasculare, modalitatile de evaluare a
riscului cardiovascular global, metodele de
screening a bolilor cardiovasculare. O sectiune
aparte s-areferit la factorii de risc cardiovascular
si modalitatile concrete de interventie asupra
acestora, indiferent ca era vorba de fumatul
activ sau pasiv, de factorii ereditari, genetici,
tromboza, inflamatie sau infectie, hipertensiune
arteriala, dislipidemie, obezitate, diabet zaharat
sau sindrom metabolic.

O a treia sectiune s-a referit la activitatea
fizica care ramane unul dintre mijloacele
de baza ale cardiologiei preventive si care
acopera un segment substantial al recuperarii
cardiovasculare.

Nu au fost neglijate nici populatiile speciale:
copiii, adolescentii sau femeile. A fost facuta
explicit distinctia, dar si continuitatea dintre
preventia primara si secundara, pentru ca infinal
sa se propuna solutii practice de implementare
a ghidurilor de cardiologie preventiva.

Consideram important faptul ca prelegerile

tinute de persoane si personalitdti cunoscute ale
cardiologiei preventive si recuperarii cardiovasculare din
Romania (prof. dr. Doina Azoicai, conf. dr. Florin Mitu, prof.
Dr. Pall Kikeli, conf.Dr. Dana Pop, dr. Daniel Gherasim,
dr. Mihaela Suceveanu, dr. lulia Kulcsar, dr. Zoltan Preg,
dr. Mircea lurciuc) si au fost completate si dublate de
workshop-uri. Acestea au permis sa se discute concret
cum se realizeaza practic un ghid de preventie, si mai
ales cum se implementeaza un ghid de preventie si de
asemenea s-au discutat modalitatile concrete de corectie
a factorilor de risc la diverse niveluri de asistenta medicala
pornind de la asistenta primara oferita de catre medicul
de familie, pana la asistenta de ultraspecialitate oferita de
cardiologi sau de subspecialitatile de cardiologie.

Prin tematica generoasa, prin participarea larga, prin
implicarea cursantilor in problemele disculate, cursul a
reprezenat un adevarat succes care suntem siguri ca va fi
continuatsiprindesfagurareaacestuiainlocatiileurmatoare,
primadintreelefiindreprezentatade Bucurestiin20.03.2009.

Conf. Dr. Dana Pop
Conf. Dr. Florin Mitu

.CAEQBOPREVENT 2008-2009

DIRECTORI CURS:
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CURS CULTURA
31 Octombrie 2008, Galati

In data de
31.10.2008, intr-
0 zi superba de
toamna, cu un
soare prietenos,
s-a desfasurat
la Galati, intr-o
locatiedeosebita
(COMPLEXUL
MUZEAL DE
STIINTELE
NATURII) cursul
CULTURA (Cum
evaluam, cum

tratdm hipertensiunea arteriald).

Cursul s-a desfasurat sub egida SRC, avandu-l ca
director de curs pe DI. Prof. Dr. E. APETREI si a beneficiat
de participarea unor cadre universitare de renume a scolii
romanesti de cardiologie, din doud centre universitare:
Bucuresti si lasi.

Cursul a fost structurat in doud parti si a urmarit
dezbaterea tuturor capitolelor de
evaluare si tratament a HTA, avand
in vedere numarul mare de pacienti
cu aceastad afectiune cu care medicul
practician se confrunta zilnic.

S-a pornit de la: “Definitia gi
clasificarea HTA si riscul CV global”
(Prof. Dr. E.APETREI — Institutul de
boli Cardio-Vasculare Prof. Dr. CC
lliescu Bucuregsti). S-a continuat cu
"Evaluarea functiei arteriale” (Conf. Dr.
ROXANA DARABONT - Spitalul Clinic
Universitar Bucuresti), cu "Evaluarea
HTA primare si afectarea organelor
tintd” (Prof. Dr. E. APETREI), iar Dr. C.
MATEI (Institutul de boli CV Prof. Dr.
CC. lliescu Bucuresti) a dezbatut tema: "Masurarea TA la
domiciliu si masurarea continua a TA”.

In continuare DI. Prof. Dr. E. APETREI a prezentat
"Strategiile terapeutice conform ghidului HTA 2007 al SEH/
SEC”. Dna. Prof. Dr. C. ARSENESCU-GEORGESCU
(Institutul de boli CV Prof. G. GEORGESCU - lagi) a
prezentat "Urgentele HTA” (algoritmul de triaj al pacienttilor

si terapia urgentelor hipertensive) si a dezbatut capitolul
cu tema "HTA si insuficienta renald”, iar DI. Prof. Dr. C.
MACARIE (Institutul de boli Cardiovasculare Prof. Dr. CC
lliescu Bucuresti) s-a referit la o problema de interes major
in practica medicala: "HTA si diabetul zaharat”.

In a doua parte a cursului au fost prezentate aspecte
legate de HTA gi diverse comorbiditati: "HTA si Insuficienta
cardiaca” (Conf. Dr. R. DARABONT), "HTA si sindromul
metabolic (Prof. Dr. C. MACARIE), "HTA si AVC” (Dr.
MIHAELA RUGINA (Institutul de boli Cardiovasculare
Prof. Dr. CC lliescu — Bucuresti).

Tematica lucrarilor cu caracter teoretic a fost armonios
imbinaté cu prezentarea unor interesante cazuri clinice:
Dr. R. DARABONT (HTA, boald coronariana si boala
arteriala periferica), Dr. MIHAELA RUGINA (HTA, angina
pectorala si AVC ischemic), Dr. C. MATEI (HTA si sindrom
metabolic).

Din partea gazdelor (Spitalul Judetean Clinic de Urgenta
,Sf. Andrei” Galati) au prezentat doua cazuri deosebite:
Dr. E. NECHITA (feocromocitom si HTA secundara) si Dr.
T. CHISCANEANU (HTA neglijatd cu afectare severa de
organe tinta).

Cursul a fost o reusita, atat prin calitatea lucrarilor
prezentate cat si prin contactul permanent cu participantii
din sala care au avut de elucidat o serie de probleme
practice legate de aceastd afectiune cu impact major
asupra iintregii societati.

Dr. T. Chiscaneanu
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Cursul Societatii Europene De Hipertensiune Arteriala
- BUCURESTI, 7-8 NOIEMBRIE 2008

Societatea Europeana de Hipertensiune Arteriala (ESH)
organizeaza anual, in cadrul unui program educational, un curs
itinerant care are drept obiective esentiale instruirea medicilor
in patologia indusa de hipertensiunea arteriala si apropierea
ESH de societatile nationale dedicate acestui domeniu de
activitate.

Cu trei editii desfasurate anterior in Roméania (2005, 2006 si
2007) Educational Master Course on Hypertension a devenit
un eveniment stiintific de succes si cu inalta tinuta academica.
Anul acesta tema cursului a fost “Hipertensiunea arteriala si
Riscul Cardiovascular”. Cursul s-a desfasurat sub patronajul
ESH si al Societatii Roméane de Cardiologie, prin Grupul de
Lucru “Hipertensiune Arteriala”, in zilele de 7 si 8 noiembrie
2008, La Hotel Intercontinental — Sala Ronda , Bucuresti si a
beneficiat de sprijinul Companiei Farmaceutice Berlin-Chemie
Menarini.

Moderatorul cursului a fost profesorul Eduard Apetrei.

Din partea ESH au participat profesorul Giuseppe
Mancia — prim-autor al ghidului european de management
in hipertensiunea arteriala, publicat in anul 2007 in Journal
of Hypertension si in European Heart Journal, profesorul
Athanasios Manolis - membru in Consiliul ESH si profesorul
Denis Clement — membru in Consiliul Educativ al ESH.

Organizatorii cursului si-au propus drept placa turnanta a
conferintelor si discutiilor ghidurile recente ale ESH referitoare
la hipertensiunea arteriala. Cursul a fost structurat pe un model
de lucru cat mai interactiv, pornind de la prezentarea unor cazuri
clinice, contrapunctate de comentarii efectuate din perspectiva
recomandarilor continute in respectivele ghiduri.

Cursul a debutat cu aspecte epidemiologice — prevalenta
crescuta si controlul scazut al HTA in Europa, in special in
Europa de Est. Profesorul Mancia a expus rezultatele unui
studiu recent incheiat — BP CARE — desfasurat in tarile Europei
de Est, care a relevat controlul redus al HTA datorita ratei
mari de intrerupere a tratamentului sau datorita inertiei actului
medical, precum si dificultatea aducerii TA sistolice la valorile-
tinta. Profesorul Eduard Apetrei a completat acest capitol cu
date de la noi din tard — studile SEPHAR si Urziceni care
confirméa prevalente ale HTA la noi in tara de la 40% (in studiul
SEPHAR, cu esantion reprezentativ pentru intreaga populatie a
tarii) pana la 58% (in studiul Urziceni de tip uni-site).

Profesorul Clement a analizat conceptul de sindrom
metabolic, dr. Costel Matei a prezentat un caz clinic ilustrativ,
iar profesor Mioara Dorobantu a comentat recomandarile din
ghiduri referitoare la aceasta patologie. Se desprind cateva
aspecte care au fost subliniate: hiperstimularea simpatica

drept caracteristica patogenica a HTA din acest sindrom si
aplicabilitatea specifica a medicatiei active pe angiotensina ll,
a blocantelor de calciu si a agonistilor de receptori imidazolinici
1.

Sectiunea urmatoare afost dedicata hipertensiuniiarteriale la
pacientul cu diabet zaharat. Profesorul Mancia a abordat cateva
teme controversate ale tratamentului HTA la acesta categorie
de pacientii. Esentialda ramane atingerea tintelor terapeutice
<130/80 mmHg, cu scopul protectiei cardiovasculare si al
nefroprotectiei. Recomandarea ca shema terapeutica a HTA sa
contine un inhibitor de enzima de conversie sau un sartan se
bazeaza, in special, pe dovezile beneficiului lor nefroprotector.
Cazul clinic prezentat de dr. Roxana Darabont a adus in discutie
necesitatea unei investigari aprofundate a acestor pacienti, cu
scopul unei evaluari adecvate a riscului cardiovascular.

Pe 8 noiembrie 2008 s-au discutat inca trei capitole
importante de HTA in forme clinice speciale. Dr. Elisabeta Badila
a adus n atentie un caz de boala renala cronica, comentat de
profesor Catalina Arsenescu cu date teoretice privind relatia
rinichiului cu HTA si recomandari terapeutice concrete din
ghiduri. Profesorul Clement a prezentat pacientul cu istoric de
infarct de miocard sau accident vascular, exemplificat de dr.
Mihaela Rugina si dezbatut de profesor Carmen Ginghina in
mod aplicat pentru fiecare dintre momentele dificile de decizie
care pot fi intélnite Tn astfel de situatii. Profesorul Manolis a
prezentat tratamentul insuficientei cardiace la hipertensivi si
tot domnia sa a sustinut gi dizertatia de incheiere — o viziune
sintetica referitoare recomandarile de diagnostic si tratament al
HTA din Ghidurile ESH 2007.

La acest curs au fost prezenti peste 200 de participanti.
Nivelul comentariilor si participarea interesata a medicilor au
contribuit la succesul evenimentului, apreciat foarte favorabil
si de oaspetii de la Societatea Europeana de Hipertensiune
Arteriald. Speram ca traditia se va mentine si vom putea anunta
un astfel de curs in Romania si in anul 2009!

Dr. Roxana Oana DARABONT
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Imagistica In Evaluarea Patologiei Cardiovasculare

Cel de-al treilea curs de imagistica in evaluarea patologiei
cardiovasculare s-a desfasurat la Casinoul din Sinaia, moderat de
prof. Carmen Ginghina.

Tn prezent nu mai poate fi vorba de evaluare cardiovasculara
fara imagisticd. Ecocardiografia este o metoda de rutind in
evaluarea pacientului cardiac, tomografia computerizatd si
rezonanta magnetica sunt din ce in ce mai prezente in ghidurile
actuale, iar ecografia Doppler vasculara a devenit din ce in ce
mai utilizatd in practica curentd. De aceea, prezenta la debutul
cursului a unei sectiuni dedicate ecografiei vasculare a fost bine
venita si bine primita de participanti. Subiectele luate in discutie
au fost de larg interes, avand in vedere ca erau adresate nu numai
cardiologilor, ci si medicilor din alte specialitati- internisti, radiologi,
nefrologi, chirurgi etc. Dr lleana Arsenescu a prezentat pe scurt
dar la obiect capcane si surse de eroare in examinarea Doppler,
esentiale pentru corectitudinea examinarii si a interpretarii
rezultatelor. A subliniat importanta esantionajului, a reglajului
corect (gain, scala de viteze, corectia de unghi) precum si surse
potentiale de eroare in examinarea Doppler (de ex. calcificari,
reverberatii). In continuare, dr Adina Stoica a expus in mod
didactic sindromul de ischemie acuta, prezentand semnele directe
si indirecte ce sustin diagnosticul pozitiv, diagnosticul diferential
cu ischemia cronica, subliniind in final faptul ca in practica datele
clinice raman esentiale pentru o abordare terapeutica corecta
si benefica. Un subiect deosebit de provocator a fost cel privind
explorarea fistulelor de dializa, prezentat de dr Dana Buica, care
a aratat importanta unei evaluari corecte a acestora, in vederea
minimizarii riscului de esec perioperator. Dr lleana Arsenescu
a continuat prezentand ultrasonografia Doppler la pacientul cu
edeme de membre inferioare, subliniind modul in care aceasta
tehnica poate transa diagnosticul de tromboza venoasa profunda
si diferentia de alte entitati ce necesita o atitudine terapeutica
diferita (de exemplu hematomul de gambd). Tn completarea
datelor teoretice, dr. Andreea Calin si dr. Andreea Sandulescu
au prezentat cazuri clinice referitoare la patologia prezentata, care
au suscitat discutii $i au consolidat notiunile teoretice.

Dat fiind importanta imagisticii in noua definitie universala si
interesul constant al practicienilor privind infarctul miocardic, a
doua parte a cursului a fost destinata acestei patologii. Astfel, prof.
Maria Dorobantu a relevat importanta explorarii ecocardiografice
in diagnosticul pozitiv si diferential al
IMA. Ecocardiografia “clasica” este
un instrument de baza Tn diagnosticul
IMA, prin aprecierea anomaliilor de M
cinetica (in special cele nou instalate),
fiind esentiala explorarea in practica
curenta a tuturor 17 segmente. A fost
subliniat rolul tehnicilor ecografice noi
in evaluarea reperfuziei postinfarct
— a doua armonica, ecografia de
contrast intramiocardic, intracavitar,
TDI, strain rate, precum si importanta
ecocardiografiei in aprecierea functiei
sistolice, diastolice si in diagnosticul
complicatiilor mecanice postinfarct. n
concluzie, aceasta este o explorare
ieftind, usor de efectuat, astfel incat

introducerea noilor criterii ecografice in definitia IM a devenit
o urmare logica, fireasca. Locul si importanta noilor tehnici
imagistice (rezonanta magnetica, tomografia computerizata)
in diagnosticul IMA a fost subiectul prezentarii dr. Ruxandra
Jurcut. Desi in Roménia rezonanta magnetica este o explorare
cu cost ridicat si accesibilitate scazuta, pare justificata utilizarea
acesteia in depistarea infarctelor de dimensiuni mici (unde s-
a dovedit superioritatea sa fata de SPECT), in diagnosticul de
transmuralitate, diagnosticul diferential cu miocardita acuta.
Tomografia computerizatd multi-slice are valoare predictiva
negativa buna in diagnosticul stenozelor coronariene, fiind utila
in special in evaluarea pacientilor cu risc intermediar, oferind
informatii referitoare la localizarea, extensia infarctului, viabilitatea
miocardului, complicatile si nu Tn ultimul rdnd Tn diagnosticul
diferential al durerii acute (de ex cand exista suspiciune de disectie
de aortd). Rolul coronarografiei in IMA a fost prezentat de catre dr
Dan Deleanu, care a reliefat faptul ca explorarea invaziva este
esentiald nu atat in diagnosticul IMA, ci in special in tratamentul
sau de urgenta.

Atreia sectiune a cursului a fost destinata stenozei aortice. Fara
a fi propriu-zis o explorare imagistica, EKG este prima investigatie
ce arata elemente sugestive de hipertrofie ventriculara ( de cele
mai multe ori prezenta in stenoza aortica), iar importanta utilizarii
testului ECG de efort la pacientii asimptomatici a fost un subiect ce
a stimulat discutii Tn urma prelegerii sustinute de prof. T Nanea. Dr
Bogdan Popescu a abordat stenoza aortica din punctul de vedere
al ecocardiografiei. Acesta a punctat aspecte practice (erori silimite
in examinarea ecocardiografica, parametrii ce trebuie urmariti
in evaluarea corecta, completa a stenozei aortice), completand
cu actualitati referitoare la importanta tehnicilor ecocardiografice
noi in evaluarea prognostica. in continuare, dr. Andreea Calin a
subliniat importanta speckle-tracking in identificarea disfunctiei
sistolice precoce prin evaluarea rotatiei, torsiunii si detorsiunii VS,
dar si a altor metode moderne privind functia regionala si globala
prin parametrii de deformare miocardica (strain si strain-rate)

In finalul cursului, imagistica in bolile cardiace congenitale
a fost prezentata din perspectiva cardiologului (dr loana
Ghiorghiu), care a expus aspecte ecocardiografice in defectul
septal interatrial, dar si a radiologului- conf dr. loana Lupescu,
care a abordat explorarea prin rezonanta magnetica in diverse
afectiuni. Si aceasta sectiune a cursului
a fost condimentatd de interesante
prezentari de cazuri clinice (sustinute de
dr Carmen Beladan, dr Cosmin Calin),
care au fost urmate de intrebari si discutii
care au confirmat interesul participantilor
referitor la temele dezbatute.

in concluzie, imagistica ne ajutd
sa intelegem mai bine o boald si sa
interpretam corect bolnavul. De aceea
orice metoda care dezvolta acest
domeniu este benefica si implicit justifica
ideea sustinerii cu succes a unui curs pe
aceasta tema.

Dr. Corina Siminiceanu
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ZILELE MEDICALE PRAHOVENE
A 25-A EDITIE SINAIA 30 OCTOMBRIE-1 NOIEMBRIE 2008

Intalnire de traditie a medicilor prahoveni, editia aniversara
de anul acesta a Zilelor medicale prahovene s-a desfasurat,
ca de obicei, la Sinaia, iar tema generalda a constituit-o
“Patologia vasculara in teritorii speciale”. Initiatd in urma cu 25
ani, sarbatoarea familiei medicale prahovene s-a desfasurat
cu consecventa in fiecare an, depasind cadrul unei reuniuni
profesionale locale.

La tribuna manifestarii au conferentiat reprezentanti ai
scolii medicale romanesti din centre universitare (Bucuresti,
Timisoara), alaturi de cei ai medicilor prahoveni, in ideea ca
fmbunatatirea nivelului profesional siimplicit a actului medical se
poate realiza prin cunoastere, prin educatie, prin colaborare gi
comunicare intre membrii unei asociatii profesionale, indiferent
de nivelul si locul unde isi desfasoara activitatea.

Tn deschiderea Zilelor medicale prahovene a fost organizat
Cursul de imagistica in evaluarea patologiei cardiovasculare,
realizat sub egida Societati Romane de Cardiologie de catre
Grupul de lucru de ecocardiografie si moderat de prof Carmen
Ginghina. La a treia editie noutatea a fost organizarea unui
minicurs de explorare Doppler vasculara, in concordanta cu o
crestere in ultima perioada a interesului medicilor practicieni
pentru aceasta explorare. Cursul a avut o larga audienta- de la
studenti la rezidenti si medici de diverse specialitati, avand in
vedere tematica abordata- atat notiuni de baza necesare pentru
0 examinare corecta, cat si date referitoare la examinarea
ultrasonografica a pacientilor cu edeme ale membrelor
inferioare (dr lleana Arsenescu), a celor cu ischemie acuta
(dr Adina Stoica), dar si la explorarea fistulelor de dializa (dr
Dana Buica). A urmat sectiunea destinata imagisticii in infarctul
miocardic acut, in cadrul careia au fost prezentate importanta
ecocardiografiei (prof. Maria Dorobantu), arezonantei magnetice
si tomografiei computerizate (dr Ruxandra Jurcut), precum si a
coronarografiei (dr Dan
Deleanu) 1in definirea
actuala a IMA. Imagistica
in stenoza aortica a fost
in continuare abordata
prin prisma unor metode
“clasice “— ECG (prof T.
Nanea), ecocardiografia-
dr B. Popescu, dar si prin
noi tehnici de evaluare a
functiei VS (dr Andreea
Calin). In final- diverse

JANE VEINALE MUNER RN

S ELE MEDPCALE FRAUON E SR

aspecte imagistice
(ecocardiografice,
rezonanta magnetica)

-

din cadrul unor bolile
cardiace congenitale a
fost tema prezentarilor
dr loana  Ghiorghiu,

“Patologi¢ vascul?m
® In tentorn speciale”

respectiv conf loana Lupescu. in cadrul fiecarei sectiuni au fost
sustinute prezentari de cazuri (dr. Andreea Calin, dr Carmen
Beladan, dr Andreea Sandulescu, dr C. Calin), care au stimulat
interesul general si dialogul cu participantii la curs.

Vineri, 31 noiembrie lucrarile s-au desfasurat concomitent
in doud locatii. Hipertensiunea arteriala secundara a fost
tema simpozionului moderat de prof. Carmen Ginghina si
prof T Nanea. Au fost abordate pe scurt: domeniul generos
al imagisticii in HTA secundare (dr C. Calin), HTA de cauza
endocrina ( prof.dr. T Nanea), HTA din coarctatia de aorta (dr
I. Ghiorghiu), HTA renovasculara din perspectiva cardiologului
(dr D Predoiu), dar si a interventionistului (dr M Croitoru), iar
cazurile clinice de o Tnalta tinuta stiintifica au completat tabloul
unei sesiuni deosebit de interesante si apreciate de public.

Patologia vasculara in teritoriul cerebral a fost subiectul
moderat de conf |. Buraga, iar subiectele prezentate de o parte
din colectivul sectiei de neurologie a Spitalului Colentina au
atins teme diverse de interes general: vasculite cerebrale,
sindroame vasculare, dementa vasculara, crizele de pierdere
de cunostintd, neuroprotectia si neuroabilitarea in bolile
cerebrovasculare.

Actualitati in chirurgia vasculara au fost aduse in atentia
audientei in sesiunea destinatd fin principal chirurgilor,
coordonata de conf.dr. | Droc (Centrul de Boli Cardiovasculare
al Armatei).

Conf dr Minerva Muraru (Spitalul Coltea) a moderat
o dezbatere cu teme din cele mai variate: de la patologia
vasculara renala (dr Camelia lonescu), cea a aortei abdominale
si a ramurilor sale (conf Daniela Bartos), la recuperarea in
arteriopatii (prof.dr. Adriana Nica- Institutul de Recuperare
Medicala).

Sambata, 1 noiembrie au fost comentate trombofiliile
ereditare prin prisma diagnosticului, dar si a managementului
profilactic si curativ (prof Rodica Mihaescu- Timigoara), dar si
aspecte privind protectia vasculara si tratamentul pacientilor cu
risc cardiometabolic crescut, prin conferintele sustinute de conf.
dr. Daniela Bartos (Spitalul de Urgenta Floreasca), respectiv de
dr. Ruxandra Christodorescu Timisoara)

Nu in ultimul rand este de apreciat excelenta initiativa a
organizatorilor (dr Emil Oltean, dr D. Predescu) de a aminti,
multumi si rasplati simbolic prin acordarea unei plachete
aniversare tuturor celor care au contribuit de-a lungul timpului
- cu entuziasm, daruire si profesionalism - la sustinerea,
continuarea si dezvoltarea unei idei: medici (unii pensionari,
unii disparuti), asistente, dar si colaboratori ai acestora din
alte domenii de activitate- toti membri de onoare si prieteni ai
familiei medicale prahovene.

Dr. Corina Siminiceanu
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New-Orleans forever

Nu e lucru usor sa
incerci sa povestesti
despre un congres, cu
atit mai mult cu cit e
vorba despre ,Sesiunile
Stiintifice ale Asociatiei
Americane a Inimii” (nu
asa se traduce American
Heart Association
Scientific ~ Sessions?),
manifestare importanta
si, ca de fiecare data, cu
pretentii mari.

Alegerea capitalei
statului Louisiana ca si loc de desfasurare a fost una, indraznesc
sa spun, inspirata, atit prin farmecul deosebit al locului, cit
mai ales prin usurinta cu care puteai ajunge la Convention
Center, locul de desfasurare al congresului, din orice punct al
orasului. Organizatorii chiar incurajau deplasarea pe jos spre
congres, oferind un pasaport in care validai zilnic, ca intr-o cursa
veritabild, numarul de pasi parcursi si inregistrati cu ajutorul unui
pedometru. Asadar, dupa 4 ani, AHA (cotata intre primii 5 clienti
ai orasului), revine in New-Orleans, orasul jazzului si a cartierului
francez, greu incercat de uraganul Katrina, cu urme adinci si
inca vizibile pe zidurile din anumite zone, dar mai cu seama
nevazute, insa inca vii, Tn amintirea oamenilor de acolo.

O editie cu teme diverse si, ca de obicei, cu multe sesiuni de
prezentari orale, parca cu o preocupare ceva mai vizibila pentru
preventie si spre impactul financiar al activitatii medicale (,Will
| be reimbursed for Noninvasive testing’sau ,How to Survive
Economically in Today’s Healthcare Environment: A View from
Practice Administrators”, ca sa dau doua exemple de titluri de
sesiuni pe aceasta tema la moda).

Au fost programate patru mari sesiuni de prezentare a
trialurilor noi (Late-Breaking Clinical Trials) si, fara indoiala,
,vedeta’manifestarii s-a dorit a fi studiul JUPITER, prezentat
intr-o atmosfera entuziasta si usor hollywoodiana, cu elemente
de decor si de atmosfera (muzica, lumini) care te duceau
cu gindul la festivitatea de decernare a premiilor Academiei
americane de film (Oscar-urile), ca doar tot ne aflam pe pamint

american. JUPITER (acronim de la ,Justification for the Use
of statins in Primary prevention”), prezentat de Paul Ridker,
investigator principal si conducatorul trialului, si apoi comentat
de Andrew Tonkin, pornit de la premiza ca terapia cu statine ar
putea reduce rata evenimentelor vasculare la pacientii cu LDL
colesterol scazut, dar cu nivele crescute ale proteinei C reactive
(observatie reiesita din AFCAPS/TexCAPS unde subiectii cu
profilul amintit au avut o rata a evenimentelor vasculare similara
cu cei care prezentau dislipidemie), a demonstrat eficienta unei
statine-rosuvastatina-administrata in doza de 20 de mg, pe un
end-point primar compozit, incluzind infarctul miocardic nonfatal,
accidentul vascular nonfatal, angina instabild, revascularizatie
sau mortalitate cardiovasculara la pacienti cu LDL colesterol <
130 mg/dl si hsCRP >2.0 mg. JUPITER (unul din editorialele
trimise de la fata locului de Melissa Walton-Shirley, corespondent
pentru Heart.org, se intitula ,Space-the final frontier? Likely
just the beginning with Jupiter”) care a inrolat 17.802 pacienti,
barbati> 50 de ani si femei peste 60 de ani, (acestea reprezentind
38% din populatia studiata), in 26 de tari (printre care, in ultima
faza si Romania), a fost stopat prematur dupa o perioada de
urmarire de 1,9 ani,cind s-a constatat reducerea semnificativa
a evenimentelor primare in bratul cu Crestor, cu 47%, efectul
fiind observat in toate subgrupurile studiate indiferent de varsta,
sex, apartenentd etnica sau alte caracteristici clinice de baza,
numarul de pacienti de tratat (number needed to treat) fiind de
25 pentru atingerea end-point primar.

Eroul zilei (era duminica, 9 noiembrie) a fost, fara indoiala,
Paul Ridker, care Tn cursul serii, la un dineu oferit cu ocazia
prezentarii rezultatelor, a subliniat citeva aspecte practice, ca si
dificultati in desfasurarea studiului, dind spre exemplu reticenta
practicienilor generalisti-perfect justificabila de altfel, de a pune
pe tratament cu statind pacienti a caror valoare pentru LDL
colesterol era sub 130 mg/dl).

Cu toata stralucirea astrala, cred totusi ca Oscarul trebuie
atribuit ex-aequo si trialului HF-ACTION (Efficacy and safety
of exercise training as a treatment modality in patients with
chronic heart failure: Results of a randomized controlled ftrial
investigating outcomes of exercise training), un trial curajos,
aparent cu rezultate neutre, care a investigat, dupa cum spune si
titlul, eficacitatea si siguranta antrenamentului fizic la pacientii cu
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insuficienta cardiaca (prezentat in cadrul celei de a treia sesiuni
de Christopher O’Connor si discutat de Philip Poole-Wilson).
HF-ACTION, trial de faza a lll-a, realizat in 82 de centre din
Statele Unite, Canada si Franta, a inclus 2331 pacienti in clasa
functionala II-IV , cu FE <35%, aflati pe terapie optima medicala,
randomizati fie s& primeasca indicatiile obignuite de desfagurare
a activitatii fizice In mod regulat, fie s& participe la un program de
antrenament structurat, cu sedinte a cite 30 de minute in primele
36 de saptamini, de 3 ori pe saptamina, antrenament supervizat,
apoiantrenamentla domiciliu, 40 de minute, de 5 ori pe saptamina.
End-pointul primar in studiu a fost un compozit de mortalitate de
orice cauza sau spitalizare de orice cauza, pe o perioada de
urmarire de 2,5 ani. Desi in ceea ce priveste end-pointul primar
nu au fost diferente semnificative Tntre grupul de control si grupul
cu exercitiu fizic, dupa ajustarea hazard ratio pentru cei mai
importanti factori de prognostic, diferenta a fost semnificativa
in favoarea exercitiului fizic (reducerea end-pointului primar cu
11% si a compozitului mortalitate cardiovasculara/ spitalizare
pentru insuficienta cardiaca cu 15%). In comentariul sau, Poole-
Wilson sublinia ca studiul trebuie ,aplaudat si remarcat pentru
scopul ambitios”si pentru faptul ca a reusit s& puna la dispozitie
o argumentatie solida recomandarilor de antrenament fizic, deja
formulate in ghiduri, dar mai putin aplicate in practica.Din acelasi
studiu, dar intr-o altd sesiune, au mai fost prezentate analize
referitoare la ameliorarea calitalii vietii si la cost/eficienta.

Desigur, au mai fost raportate si alte trialuri, unele asteptate
cu interes. Ma voi limita doar s& amintesc citeva: I-PRESERVE
(eficienta utilizarii irbesartanului la pacientii cu insuficienta
cardiaca si cu fractie de ejectie pastrata ; 4128 de pacienti, >
60 ani, FE>45%, end-point primar deces sau spitalizare pentru
evenimente cardiovasculare; fara diferente intre brate pe o
perioada de urmarire de 49,5 luni); JPAD — studiu japonez realizat
pe pacienti cu diabet zaharat tip Il, la care administrarea de
aspirina in doze mici, intre 81-100 mg/zi ofera o reducere relativa,
cu 20%, nesemnificativa, a riscului
de evenimente cardiovasculare;
SEARCH - comparatie pe 12.064
pacienti cu IMA a 2 regimuri de
statind, 80 mg simvastatin vs 20 mg
si de asemenea, 2 mg acid folic +
1mg vit.B12 vs placebo; s-a obtinut
reducerea nivelului de homocisteina
cu suplimentul de vitamine, dar fara
scaderea riscului de evenimente
cardiovasculare, precum si efect
cardioprotector mai bun o data cu
cresterea dozei de statina.

In afara de prezentarea trialurilor,
trebuie sa remarc o sesiune care a
luat in discutie aplicarea ghidurilor
in practica, pornind de la cazuri
clinice comentate, sesiune in doua
parti, foarte atractivd, cu vorbitori
care au subliniat, acolo unde s-
a impus, diferentele de abordare
dintre ghidurile americane si cele

VARIA

europene. Intre temele abordate : pacientul cu sindrom coronarian
acut, cu si fara supradenivelare de segment ST, evaluarea
riscului operator la pacientii cardiaci ce urmeaza sa fie supusi
unei interventii noncardiace, pacientii cu risc de endocardita
(neexistind date care sa certifice eficacitatea profilaxiei, se pune
intrebarea daca este ea oare necesara?), abordarea pacientului
valvular asimptomatic, in special stenoza aortica , subiect
caruia i-au fost dedicate si alte sesiuni, cu accentuarea rolului
ecografiei de stress, diferentierea stenozei cu adevarat severa
de cea pseudosevera, rolul biomarkerilor in stratificarea riscului,
evaluarea si evolutia pacientilor cu fractie de ejectie scazuta si
gradient mic, alegerea tipului de proteza atunci cind se hotaraste
inlocuirea valvulara (proteza biologica reprezintd un predictor
important de mortalitate pe o statisticd de la clinica Mayo si
oricum, una din trei persoane peste 60 de ani va fi pe coumadina
pentru alte cauze decit proteza valvulara). Abordarea pacientilor
care au prezentat sincopa a fost un alt subiect interesant, dat
fiind diferenta intre algoritmurile de evaluare si tratament,
american si european (a fost prezentat cazul unei femei cu un
episod sincopal unic, la care pe monitorizarea de lunga durata tip
loop recorder se evidentiaza scurt episod de fibrilatie cu pauza
prelungita, motiv pentru care pacienta este cardiostimulata; fara
indicatie clara de anticoagulare —avea un singur factor de risc-,
evolutia se complica in timp cu dezvoltarea unui accident vascular
cerebral, cu recuperare partiald dupa terapie trombolitica).Testul
mesei inclinate, atit de apreciat pe continentul nostru, nici macar
nu a fost amintit.

Multe sesiuni s-au ocupat de preventie si recuperare, dar
din pacate multe dintre ele au fost programate, chiar daca in
sali apropiate, in acelasi interval orar, asa ca aveai de ales intre
a te stabili pe un subiect dat si pe o sala, sau a urmari vorbitori
alergind intre sali (trebuie sa recunosc ca am mers pe ultima
varianta, parindu-mi-se mai profitabild).

De remarcat sesiunea dedicatd Ghidurilor de activitate
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fizica (recent publicate si popularizate in presa, adresindu-se
populatiei generale din State), cu demonstratii excelente asupra
relatiei dintre activitatea fizica si mortalitate sau dintre nivelul
activitatii fizice si boala cardiovasculara. S-a incercat sa se dea,
de asemenea, un raspuns la intrebarea ce tip de evaluare folosim
n aprecierea riscului: scorurile bazate pe studiile epidemiologice,
biomarkerii, genotiparea cardiovasculara (aici raspunsul a fost
ferm :deocamdata NU, cu trimitere si la un material excelent
pe aceasta tema aparut in cursul acelei saptamini in Time) sau
combinatia dintre acestea?

Dintre lucrarile prezentate oral, am remarcat una realizata
de un colectiv valoros de la Palo Alto (California) condus de
Victor Froelicher si Jonathan Myers, nume cu greutate in
domeniul fiziologiei efortului, care propune includerea dublului
produs calculat la testul de efort (frecventa cardiaca x tensiunea
arteriala sistolica) in scorul de risc Duke, evaluat la testarea pe
covor rulant.

Mai mentionez, de asemenea, sesiunile deosebite avind
ca subiect insuficienta cardiaca cu functie sistolica prezervata,
sesiunea dedicatd abordarii coronarianului stabil (explorare
invaziva sau urmarire in timp?), precum si cea referitoare
la diagnosticul, evaluarea si
tratamentul hipertensiunii arteriale
rezistente.

Din tara noastra au fost
prezentate 2 lucrari vizind tehnici
de ecografie cardiaca (una
in cadrul sesiunii de postere
moderate), de catre dna.dr.Maria
Florescu, in numele unui colectiv
de autori de la Spitalul Universitar
Bucuresti si din ltalia (Pisa si
Novara): ,OptimizedVentriculo-
Arterial Interaction Explains
Better Longitudinal Function in |
Endurance-Trained  Athletes by
Comparison with Strength-Trained £
Athletes”si ,Myocardial Velocities
and Longitudinal Strain Assessed
by Speckle Tracking can Predict
Optimal Timing of Surgery in
Asymptomatic Patients with Severe

Primary Mitral Regurgitation”.

Nu poti cuprinde totul intr-o singura relatare. Sesiunile
stiintifice ale AHA, o manifestare nationald cu participare
internationald (din acest punct de vedere, comparatia cu
Congresul European -auzita in mai multe rinduri - o manifestare
de o alta anvergura, mi se pare neavenitd) au reprezentat un
EVENIMENT (fara a fi acronim), care a adunat nume sonore,
in primul rind ale cardiologiei americane (Braunwald si multe
alte exemple). Ce Tti rémine tie, ca participant? Bucuria intilnirii
cu Jumea bund” din cardiologie, amintirea serilor inmiresmate
cu jazzul curat de New-Orleans ori aroma cafelei cu cicoare
de la Cafe du Monde, pe malul fluviului Mississippi, linga Piata
Jackson, chiar la intrarea in cartierul francez, treaz noaptea si
somnoros ziua.

Si iti dai seama,tirziu, pe lungul drum de intoarcere, ca locul
asta te-a fermecat si a ramas pentru totdeauna in inima ta: ,New
Orleans forever”.

Dr.Daniel Gherasim
Institutul de Boli Cardiovasculare ,,Prof.Dr.C.C.lliescu”
Fundeni

22

’/p‘{,om Nr. 45, ianuarie 2009



VARIA

AL Ill-lea SIMPOZION NATIONAL DE CARDIOLOGIE

PEDIATRICA

Desfasurat pe parcursul a trei zile (9-12 octombrie 2008) la
Targu Mures, simpozionul organizat sub egida Societatii Romane
de Cardiologie, cu tema ,Malformatii Cardiace Congenitale — Noi
Abordari Diagnostice si Terapeutice” s-a bucurat de o larga
participare, alaturi de nume cunoscute in lumea medicala si
universitara romaneasca: Conf. Dr. loan Coman, Conf. Dr. Doru
Dumbrava si Prof. Dr. loana Anca — Universitatea de Medicina si
Farmacie “Carol Davila” Bucuresti, Prof. Dr. Grigore Dimitriu si
Conf. Dr. Vlad Gorduza — Universitatea de Medicina si Farmacie
“Gr.T.Popa” lasi, Prof. Dr. F. Stamatian — Universitatea de Medicina
si Farmacie ,|.Hateganu”, Cluj Napoca, Conf. Dr. Gabriela Doros,
Universitatea de Medicina si Farmacie “Victor Babes” Timisoara,
Sef Lucr. Cristina Skrypnyk — Facultatea de Medicina Oradea, au
raspuns invitatiei organizatorilor si personalitati din lumea medicala
europeana: Prof. Dr. Christian Kaehler — Universitatea de Medicina
Innsbruck, Austria, Prof. Dr. Kadar Krisztina — Universitatea de
Medicina Budapesta, Ungaria, Prof Joanna Dangel, Universitatea
de Medicina si Farmacie Varsovia, Polonia, Prof. Dr. Sepp Robert
— Universitatea de Medicina si Framacie Szeged, Ungaria, Dr
Laszlo Losonczi — Universitatea Semelweis, Budapesta, Ungaria.

Lucrarile simpozionului au fost precedate de un curs intensiv de
ecocardiografie fetala avandu-i ca lectori pe Prof. Dr. F. Stamatian
— Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hateganu” Cluj
Napoca, Prof. Dr. Kadar Krisztina— Institutul National de Cardiologie
Budapesta, Prof. Dr. Joanna Dangel — Centrul de Cardiologie
Fetala Varsovia. Cunoscut fiind faptul ca malformatiile cardiace
congenitale (MCC) sunt cele mai frecvente anomalii congenitale
prezente la nastere, fiind responsabile de 35% a deceselor in
prima saptamana de viata, context in care ecocardiografia fetala
castiga teren in diagnosticul MCC avand rolul de a identifica fetii
care necesita terapie medicala/chirurgicala imediat dupa nastere,
in special leziunile ductal dependente. Diagnosticarea precoce, in
perioada fetala, a acestor leziuni permite aplicarea unor strategii
terapeutice adecvate. Cursul s-a bucurat de un larg interes in
randul cardiologilor pediatrii, a pediatrilor si a neonatologilor, dar
si a colegilor obstetricieni, ceea ce ne-a bucurat pentru ca doar
impreuna, in echipa cu ei vom putea ameliora morbiditatea si
mortalitea neonatala in acest segment de patologie. Exceptionala,
in opinia cursantilor, a fost sesiunea de videotransmisie interactiva,
in direct in partea a doua a cursului.

In cadrul simpozionului au fost abordate trei teme esentiale in
prezent pentru cardiologia pediatrica — Hipertensiunea pulmonara
(HTP) in MCC, diagnosticul imagistic si importanta geneticii
in MCC — alegerea temelor s-a facut plecand de la premiza ca
manifestarea stiintifica ofera, alaturi de oportunitatea schimburilor
de informatii si a dezvoltarii de noi relatii cu colegii din tara si
strainatate, are si un puternic caracter educational in conditiile
in care cardiologia pediatrica este cea mai putin dezvoltata
specialitate pediatrica/cardiologica in Romania, neexistand un

program de pregatire si consecutiv, cu o retea de cardiologie
pediatrica mult sub necesitatile ce deriva din incidenta acestei
patologii.

In prima zi tema abordata a fost HTP factor de prognostic major
in evolutia MCC, o importanta problema de sanatate publica in
Romania, in cadrul careia subgrupa celor care asociaza MCC este
preponderent secundara diagnosticului tardiv si a lipsei terapiei
adecvate in contextul slabei dezvoltari a retelei de cardiologie
pediatrica, a centrelor de cardiologie si chirurgie cardiovasculara
pediatrica, insuficiente pentru a acoperi necesitatile actuale in
Romania. La data alegerii temei militam doar pentru un Program
National, in ziua simpozionului se ivise o raza de lumina pentru
acesti bolnavi. Programul National, desi cu un numar de bolnavi
inclusi mult sub necesar, reprezinta o speranta pentru pacient si
medicul curant deopotriva.

In cadrul sectiunii de referate, moderata de Prof Dr C.Kaehler
si Conf Dr l[.Coman s-au prezentat atat etapele abordarii
diagnosticului pozitiv precum si schema terapeutica in diferitele
clase functionale, inclusiv in sindromul Eisenmenger, iar in cadrul
sectiunii de lucrari s-au prezentat primele experiente pe plan
national in abordarea acestei patologii.

Impactul puternic al progreselor diagnosticului imagistic in
dezvoltarea cardiologiei pediatrice motiveaza tema celei de a
ll-a zi. De mare interes s-au bucurat conferintele prezentate,
subiecte incitante si de actualitate, deasemenea lucrarile originale,
interesante: ,Utilizarea ultrasonografiei 3-4D in ecocardiografia
fetala” prezentata de Prof. Dr. Joanna Dangel, ,Ecocardiografia
transesofagiana in malformatiile cardiace congenitale” — Prof.
Dr. Rodica Toganel, Universitatea de Medicina si Farmacie
Targu Mures, precum si ,Aportul imagisticii neinvazive de inalta
performanta — angio CT si RMN in patologia cardiaca malformativa
a copilului” — Conf. Dr. Gabriela Doros, de asemenea s-au subliniat
perspectivele noi care se desprind in abordarea diagnosticului
imagistic al MCC prin utilizarea tehnicilor inovative ecocardiografie
— RMN, prezentate de Prof Dr. Kadar Krisztina.

Tema celei de a lll-a zi este expresia importantei crescute pe
care o are genetica in cardiologia pediatrica, studiul maformatiilor
cardiace beneficind tot mai mult de dezvoltarea metodelor
moleculare de diagnostic subliniate de referatele prezentate de
Prof. Dr. Sepp Robert si Dr. Laszlo Losonczi, Conf. Dr. E. Gorduza
si Sef Lucr. Dr. Cristina Skrypnyk, precum si colectivul de la Tg
Mures Sef Lucr. Dr. lonela Pascanu si Dr. Claudia Banescu care
au prezentat de asemenea si primele rezultate ale studiului genetic
asociat malformatiilor cardiace congenitale.

In cadrul simpozionului au fost prezentate date preliminare ale
primei initiative de realizare a unui registru de MCC, intr-o prima
etapa in euroregiunea centru, initiativa inclusa in proiectului de
cercetare ,Translarea cercetarilor genomice referitoare la etiologia
malformatiilor cardiace congenitale in metode inovative de
screening, preventie prenatala, diagnostic genetic si imagistica
tridimensionala — MAMI” si realizata de colectivul Clinicii de
Cardiologie Pediatrica Targu-Mures, in colaborare cu colegii
din cele sase judete. Cunoasterea patologiei pe plan national
ne va ajuta sa gestionam mai bine strategia care se impune in
dezvoltarea cardiologiei pediatrice ramanesti.

Concluzia care se desprinde la incheierea simpozionului
este necesitatea unui program de pregatire in cardiologia
pediatrica, cu definirea cadrului teoretic si practic in care aceasta
subspecialitate poate fi practicata.

Prof. Dr. Rodica Toganel
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AL IV-LEA CONGRES AL GRUPULUIDE LUCRU DE
CARDIOLOGIE DE URGENTA (ACUTE CARDIAC CARE)
AL SOCIETATII EUROPENE DE CARDIOLOGIE

Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgentd al Societatii
Europene de Cardiologie si-a tinut al IV-lea Congres intre 25 -
29 Octombrie 2008 la Versailles. Grupul, care numara in prezent
peste 400 de membri, si-a structurat aceasta manifestare pe trei
directii: sesiuni stiintifice, examenul de atestare in cardiologia
de urgenta si un expert meeting dedicate pregatirii scrierii unui
consensus referitor la managementul in faza pre-spital al infarctului
de miocard cu supradenivelare de segment ST.

Sesiunile stiintifice s-au inscris in nota binecunoscuta a
manifestarilor internationale abundind in conferinte pe trei subiecte
principale: sindroamele coronariene acute, trombembolismul
pulmonar, insuficienta cardiaca acutd si cronica. Din acest
punct de vedere multe dintre sesiuni au indus senzatia de “déja
vu”, cu atat mai mult cu cét acest congres a venit la scurt timp
dupa incheierea congresului European de Cardiologie. S-a
discutat, din nou, despre noua definitie “universalad” a infarctului
miocardic acut, despre markerii de necroza miocardica; noul ghid
european dedicat trombembolismului pulmonar a fost prezentat,
n detaliu, in doua sesiuni. Personal cred ca acest ghid a reusit sa
sistematizeze mai bine datele existente in literatura fara a aduce
un plus in ceea ce priveste terapia trombembolismului pulmonar,
in special la pacientii considerati ca avand risc intermediar. Se
simte lipsa unor studii mai largi care sa conduca spre un raspuns
clar la controversa trombolitice sau anticoagulante la acest grup
de pacienti.

Insuficienta cardiaca acuta si cronica a fost, de asemenea, pe
larg dezb&tuta. in acest context ceea ce cred ca ar fi de semnalat
ar fi “ reabilitarea “ digoxinei n randul medicatiei inotrope, fapt

realizat de Prof. Mihai Gheorghiade intr-o excelenta prezentare.
Practic, cu exceptia pacientilor cu insuficienta cardiaca cu substrat
ischemic, digoxina poate fi considerata drept inotrop pozitiv ideal,
dat fiind faptul ca nu induce tahicardie, nu modifica tonusul
simpatico, nu creste consumul de oxygen miocardic, etc.

Mai important mi se pare de semnalat efortul Grupului de
Lucru de Cardiologie de Urgenta pentru standardizarea activitatii
Unitatilor de Terapie Intensiva Cardiacd (ICCU) din Europa. in
acest sens Grupul a publicat in 2003 un standard al dotarii tehnice
si cu personal al acestor unitati si, incepind cu Congresul European
de Cardiologie de la Viena, acelasi Grup organizeaza examene de
atestare a cardiologilor care isi desfagoara activitatea in ICCU, in
conformitate cu standardele europene. Un astfel de examen a fost
organizat si cu ocazia congresului de la Versailles. Examenul este
dificil, rata de atestare depasind cu putin 50%. Cred ca ar fi util
ca un numar cit mai mare de cardiologi romani sase pregateasca
pentru a sustine acest examen cum, la fel de utila ar fi organizarea
tuturor Unitatilor Coronariene din Romania conform standardelor
publicate.

Nu in ultimul rind as dori s& mentionez importanta Expert
Meeting organizat in continuarea Congresului. Aceasta intilnire
a fost preconizata in vederea armonizarii opiniilor unui grup de
specialisti cardiologi si de medicind de urgenta pentru scrierea
si publicarea unui consens European de management in faza
prespital a infarctului miocardic cu supradenivelare de segment ST.
La aceasta intilnire a participat si tara noastra (din pacate singura
tara participanta din Europa de Est). Cu aceastad ocazie Romania
a avut ocazia sa-si prezinte propriul Ghid de management pre-
spital al infarctului de
miocard precum si
principalele date din
registrul roman pentru
infarctul miocardic acut
cu supradenivelare
de segment ST. Pe
aceasta baza speram
ca tara noastra sa
isi aduca contributia
la scrierea viitorului
consensus European.

Participarea
romaneasca la
congresuldelaVersilles
afostimportanta atit ca
numar de participanti
(organizatorii ne-au
comunicat faptul ca
Romania a fost in “top
five”) cat si prin cele 19
postere prezentate.

Dr.Gabriel Tatu
Chitoiu
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Aritmii, Electrofiziologie si Pacing
American Heart Association

New Orleans 8-12 Noiembrie 2008

Congresul AHA ce si-a desfasurat anul acesta lucrarile la
New Orleans in Statele Unite este prima mare sesiune stiintifica
de cardiologie generala desfasurata aici dupa urmarile pe care
uraganul Katrina le-a lasat adanc asupra orasului.

Ca de obicei lucrarile s-au desfasurat la Ernes Morial
Convention Center de pe malurile fluviului Missisipi aparent cel
mai “lung” centru de conferinte din USA cu peste 1,7 mile (dupa
prelungirea acestuie din urma cu cativa ani). S-a potrivit foarte
bine cu sloganul miscarea inseamna sanatate deplasarile intre
salile de conferinte fiind nu de putine ori pentru participanti de
domeniul antrenamentului intens de mers .

Cum AHA este un Congres mult mai accesibil stiintific cu
valente de culturalizare medicald cardiologica populationala
evident ca in afara sesiunilor dedicate strict rezultatelor stiintifice
au fost si in domeniul aritmologiei sesiuni si prezentari de trialuri
cu impact media si utile populatiei cu probleme cardiovasculare.

Dintre sesiunile dedicate medicatiei antiaritmice as mentiona
cele dedicate studiului ATHENA - rezultate secundare privind
impactul Dronedaronei in fibrilatia atriala — ce poate scadea
numarul de internari indiferent de cauza si etiologia acesteia.

Dintre studiile dedicate dispozitivelor antiaritmice implantabile
— Tn primul rand cele privind terapia prin cardiodefibrilatoar
implantabil si programarea acestora in trepte cu o sansa in
plus de utilizare a pacingului antitahicardic chiar si la tahiaritmii
ventriculare rapide cu scopul scaderii numarului de socuri
si discomfortului si anxietatii legate de acestea. Aici putem
nominaliza studiile : PainFree prezentat de Prof. O.Sweeny , un
studiu de peste 200 de pacienti bazat pe analiza a peste 3630 de

ROMANA DE

STIMATI

SOCIETATEA

J190701a49vD

episoade de tahiaritmii ventriculare la care 97% dintre acestea au
fost tahicardii rapide ventriculare stopate in peste 80,2% din cazuri
cu pacing antitahicardic. Deasemenea EMPIRIC 5 si PREPARE
(Comparison of Empiric to Physicians Tailored Programming of
ICD si The Primary Prevention Parameters Evaluation).

Au fost si studii novatoare prezentate cum a fost acela al utilizarii
interferonului beta 1b- utilizat obisnuit in tratamentul sclerozei
multiple — ce ar putea fi util precoce la pacientii cu cardiomiopatie
dilatativa de origine virala si aritmii ventriculare maligne.

Au fost prezentate si studii privind interferenta dispozitivelor
de comunicare wireless in particular ale IPod-urilor cu casca
asupra functionalitatilor pacemakerelor si cardiodefibrilatoarelor
implantabile — si care au atins presa si media generala din USA
— sugerandu-se lipsa lor de interferenta atata timp cat sunt
tinute in zona urechilor dar subliniindu-se avertizarea de a a nu
le purta in zona cardiaca. De altfel acest studiu impreuna cu
studiul JUPITER privind tratamentul cu statine la pacientii cu LDL
normal dar cu proteina C reactiva pozitiva si MELODY studiul
cu implantul transcateter al valvelor pulmonare au fost singurele
care au depasit granite media specializata cardiovascular si au
fost remarcate de media scrisa si televizunile de imformatie larga
populationala la nivel national evident ocupata cu criza financiara
globala si evenimentele postelectorale americane.

As mai remarca instituirea unui premiu AHA — Resuscitation
Fellowship Award- decernat anul acesta unui tanar medic de la
John Hopkins Hospital pentru studii privind etiologia fibrilatiei
ventriculare. Anul viitor AHA 2009 va avea loc la Orlando, Florida.

Dr.Radu Ciudin

COLEGI,

Va invitam sa va inscrieti in

Grupurile de Lucru ale Societatii Roméane de Cardiologie

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 rugam sa completati formularul de inscriere de mai jos
sa il trimiteti prin fax 021 2500100 la sediul S.R.C.
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AGENDA CARDIOLOGULUI

Ajunsa la a patra editie, Agenda Cardiologului continua s& fie o
constanta placuta si necesara activitatii medicale (Dr. Dan Deleanu,
Presedintele Societatii Romane de Cardiologie).

Intre copertile sale se gasesc informatii despre manifestarile
stiintifice SRC si ESC, despre publicatiile editate, precum si
calendarul congreselor si conferintelor internationale pe teme
de cardiologie. Pe langa atributele unei agende zilnice, Agenda
Cardiologului sintetizeaza rezultatele celor mai importante trialuri,
informatii practice utile activitatii clinice curente, protocoale si
recomandari terapeutice.

Agenda Cardiologului 2009 va fi distribuita Thcepand cu luna
decembrie, impreuna cu cele mai calde urari, tuturor membrilor
Societatii Roméane de Cardiologie.

SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

ROMANA DE FORMULAR DE INSCRIERE IN
GRUPURILE DE LUCRU ALE
SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE

SOCIETATEA

3190701048V0

Nume si prenume

Loc de munca

Adresa Grupuri de Lucru ale SRC
® Ateroscleroza

@ Cardiologie de urgenta
@ Cardiologie invaziva

® Cardiologie Pediatrica

® Cardiologie Preventiva

Functie

Titluri
profesionale
si stiintifice

Doresc sa ma inscriu in urmatoarele @ Hipertensiune arteriala
Grupuri de Lucru (G.L.) @ Insuficienta cardiaca

(maxim 2 G.L., bifati casuta v/])

@ Cardiopatie ischemica
Telefon @ Ecocardiografie
e-mail @ Electrofiziologie si

si Recuperare

Pacemakeri

B N N N i I [
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CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU -

BRASOV

Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru de la
Brasov

Anual, Societatea Roméana de Cardiologie
organizeaza Conferinta Nationala a Grupurilor de
Lucru, un eveniment de mare amploare, la nivel
national dedicat medicilor cardiologi, dar si medicilor
de alte specialitati.

Intre 7 si 9 mai 2009, la Centrul de Conferinte Ho-
tel Aro Brasov, este randul Grupurilor de Lucru de
LAritmii”, ,Cardiologie Pediatrica”, ,Ecocardiografie”,
,2Hipertensiune Arteriald” si ,Insuficienta
Cardiaca” sa se reuneasca pentru a dez-
bate teme de actualitate. Cei prezenti vor
avea oportunitatea sa participe la expuneri
stiintifice care aduc in prim-plan noutati in
cardiologie, oferind, de asemenea, ocazia
de a discuta pe diverse teme intr-un mediu
relaxat.

Conferinta Grupurilor de Lucru ale SRC
se incheie cu publicarea unui buletin infor-
mativ anume dedicat subiectelor de interes
dezbatute pe parcursul evenimentului.

Deja o publicatiei de traditie ,Cardio News”
apare anual, in luna iunie si se distribuie
gratuit tuturor membrilor SRC.

Conferinta Grupurilor de Lucru de la
Brasov este un eveniment medical creditat
EMC de catre Colegiul Medicilor din Roma-
nia.

Inscrierile se fac la sediul Societatii Romane
de Cardiologie, pana la data de 15 martie
2009.

Taxe de participare:

Rezidenti — 55 RON

Specialisti membri SRC — 170 RON

Nemembri SRC — 250 RON

Insotitori — 140 RON

Taxa de participare se poate plati:

- la sediul SRC Str.Avrig 63, Sector 2 Bucuresti

- in contul SRC RO42 BTRL 0410 1205 M664
76XX, Banca Transilvania - Agentia Divizia Pentru
Medici — Cotroceni, CIF 679116.

Rezervarile pentru cazare se fac prin Media Med
Publicis.

Persoana de contact: Eugenia Siminitchi, e-mail
eugenia.siminitchi@mediamed.ro, tel 021/233.47.74

SOCIETATEA
ROMANA DE CARDIOLOGIE

CONFERINTA NATIONALA

A GRUPURILOR DE LUCRU

7-9 Mai 2009, Hotel Aro, Brasov

Grupul de Lueru de , Aritmii”

Grupul de Lucru de ,,Cardioclogie Pediatrica”
Grupul de Lucru de ,Ecocardiografie™
Grupul de Lucru de ,Hipertensiune Arteriala"
Grupul de Lucru de ,Insuficientd Cardiaca”

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Str. Avrig 63, Sector 2, Bucuresti
Tel./Fax 021.250.01.00; 021.250.50.86; 021.250.50.87
www.cardiopartal.ro
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Al 48-lea

Congres National de Cardiologie
19-22 septembrie 2009,
Casino-Hotel International Sinaia

Taxe de participare

Termen limita: 30 aprilie 2009

Rezidenti

Membri SRC
Non-membri SRC
insotitori

_ e 8888888890

Termen limita: 30 iunie 2009

Rezidenti

Membri SRC
Non-membri SRC
Insotitori

Taxa de participare se achita:

- la sediul SRC — Str. Avrig 63, Sector 2, Bucuregti

- prin virament — cod IBAN R042 BTRL 0410 1205 M664 76XX
Banca Transilvania, Agentia Divizia pentru Medici - Cotroceni

« B % 9O % 0 09 90 8 0 s

—% % 9 90099 9% 00¢ 9% as=
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Dupa data 1 IULIE 2009, se mai fac inscrieri
doar in perioada Congresului, in numar limitat si
fara a garanta primirea materialelor.

e e " 0 ¢
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Al 48-lea

Congres National de Cardiologie
19-22 septembrie 2009,
Casino-Hotel International Sinaia

Instructiuni importante pentru completarea
formularului de rezumate

Data limita de primire a rezumatelor: 15 MAI 2009

1. Formularul va fi disponibil incepand cu 12 IANUARIE 2009 la adresa
www.cardioportal.ro/congresul_national_de_cardiologie - formularul se completeaza numai
electronic.

. In cazul in care dorifi sa trimiteti mai multe lucrari, se va completa cate un formular pentru fiecare
lucrare.

3. (Ca prim autor, nu se pot trimite decat maxim 2 lucrari.

4. Rezumatele vor fi scrise in limba romana si limba engleza.

9. Fiecare rezumat va fi trimis NUMAI electronic, in doua exemplare, Ib. romana si Ib. engleza.

6. Rezumatul va fi trimis impreuna cu talonul de inregistrare.

7. Titlul trebuie scris cu majuscule, reliefat (bold), nesubliniat.

8. Autorul care va sustine lucrarea trebuie subliniat. Este foarte important pentru tiparirea ecusoanelor,

9. Redactarea rezumatului se va face utilizind caractere Times New Roman 12, la un rand, fara spatii
libere intre paragrafe, cu diacritice pentru limba romana.

10. Conform standardelor internationale, rezumatul trebuie sa contina: Scopul lucrarii, Material si
Metoda, Rezultate i Concluzii.

11. Rugam precizati modul (oral / poster) in care doriti sa prezentati lucrarea. Comitetul Stiintific al
Congresului isi rezerva dreptul de a schimba modul de prezentare, de la oral la poster si invers, in
functie de configuratia programului. Veti fi ingtiintat la timp de modul si programul prezentarii
lucrarii dumneavoastra.

12. Pentru indexul de subiecte alegeti unul sau doua indexuri din lista de subiecte.

13. Durata maxima de prezentare a lucrarilor orale este de 10 minute, urmate de 5 minute discutii.

14. Lucrarile vor fi proiectate cu ajutorul videoproiectorului pus |a dispozitia.

15. Data limita de primire a rezumatelor este 15 MAI 2009. Dupa aceasta data, nu se mai primesc
rezumate.

16. Nu uitati sa treceti corect adresa (tel, fax, e-mail) pentru corespondenta.
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“ AGENDA MANIFESTARILOR STIINTIFICE ORGANIZATE
5 DE SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

6 : - 2009 -

IANUARIE

FEBRUARIE

Update in STEMI in lumina noilor ghiduri 27 februarie Timigoara

MARTIE

PROVAS il (Protectia vasculara in ateroscleroza

. g 14 martie Timigoara
sistemica)

CARDIO-PREVENT (Cardiologie preventiva) 20 martie Bucuresti

Urgente cardiovasculare la copil 27 martie Brasov

ARCA (Aritmii cardiace) Baia Mare

>
>
X
C
m

Update in STEMI in lumina noilor ghiduri 10 aprilie lagi

Pre-spital STEMI (Managementul in faza pre-spital al IMA

cu supradenivelare ST) 24-25 aprilie Cluj

<

Al

Decizii dificile in managementul Insuficientei Cardiace 16 mai Constanta

ARCA (Aritmii cardiace) Galati
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IUNIE

ECOU (Evaluarea functiei ventriculare: ce poate oferi

ecocardiografia?) 12iunie Timigoara

CULTURA (Cum evaluam, cum tratam hipertensiunea

arteriala) 26 iunie Tg.Jiu

IUNIE

SEPTEMBRIE

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE, 20 - 23 septembrie, SIHETE]

Actualitati in aritmologie si urgente cardiovasculare la

" 25 septembrie Timigoara
copii

0
0
—
0
<
o]
a
m

Revascularizarea in sindroamele coronariene acute 9 octombrie Craiova

ECOU (Evaluarea functiei ventriculare: ce poate oferi

ecocardiografia?) 23 octombrie Galati

ARCA (Aritmii cardiace) 31 octombrie Sibiu

NOIEMBRIE

CARDIO-COAG (Patologia cardiovasculara si terapia

antitrombotica si anticoagulanta) Timigoara

CARDIO-PREVENT (Cardiologie preventiva) 20 noiembrie Tg.Mures

ECOU (Evaluarea functiei ventriculare: ce poate oferi

ecocardiografia?) 27 noiembrie Bucuresti
. . Tehnoredactare Editat cu sprijinul companiei
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