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Din partea Pre[edintelui

Infocard
PROIECTE ACTUALE ALE SRC

Î�� ��������� ��� ��� ��� ������ �������� ������n România, ca şi în toată Europa, boala 
cardiovasculară este principala cauză de mortalitate, 
spitalizare şi handicap fizic la nivelul populaţiei adulte şi 
vârstnice, iar prima cauză de mortalitate cardiovasculară 
este boala coronariană. România are una din cele mai 
înalte rate de mortalitate prin boala coronariană din 
Europa, fiind de 2.5 ori superioară mediei europene. 
În acest context, Societatea Română de Cardiologie 
(SRC) îşi propune ca prioritate actuală îmbunătăţirea 
prevenţiei cardiovasculare prin conceperea şi aplicarea 
unui Program de Prevenţie Cardiovasculară, prin 
acţiuni proprii şi în parteneriat cu Ministerul Sănătăţii. 
Principiile acestui program al SRC sunt descrise în acest 
număr al Infocard şi sunt concordante cu principiile 
Cartei Europene a Sănătăţii Cardiovasculare (European 
Heart Health Charter) prin care se recunoaşte faptul că 
programele de prevenţie cardiovasculară reprezintă cel 
mai important mijloc de combatere a decesului prematur 
şi a suferinţei prin boli cardiovasculare.

În programul sau de prevenţie cardiovasculară, SRC 
promovează 2 strategii distincte, dar complementare: 
“strategia populaţională” care este aplicată global la nivelul 
populaţiei şi vizează conştientizarea factorilor de risc ai 

bolilor cardiovasculare (BCV), precum şi stimularea 
aplicării de măsuri pentru schimbarea stilului de viaţă 
şi “strategia riscului înalt” care presupune screeningul 
populaţiei generale pentru identificarea pacienţilor cu 
risc înalt de a dezvolta BCV, prin utilizarea diagramelor 
de risc HeartScore. 

La începutul lunii februarie, SRC a iniţiat constituirea 
Forumului Naţional de Prevenţie, conceput ca o structură 
lucrativă, format din reprezentanţi ai Societăţilor Naţionale 
(Cardiologie, Diabet, Neurologie, Nefrologie, Medicină 
de Familie), reprezentanţi ai Ministerelor (Sănătăţii, 
Educaţiei), Colegiului Medicilor şi Institutului de Sănătate 
Publică, care să conlucreze la elaborarea unui program 
multidisciplinar de prevenţie cardiovasculară. Acest 
eveniment a constituit un moment important în care s-
au făcut primii paşi spre unirea polului medical cu cel 
politic, ambii poli fiind indispensabili pentru realizarea 
unui astfel de Program. În prezenţa unor personalităţi 
importante din Societatea Europeană de Cardiologie, 
cu această ocazie a fost lansat programul HeartScore 
în limba română, program ce ofera posibilitatea oricarui 
medic sa aplice în limba română diagramele de calcul 
al riscului cardiovascular, pentru identificarea pacienţilor 
cu risc crescut.

Printr-o buna colaborarare între SRC, coordonatorii 
naţionali de prevenţie şi Comisia de Cardiologie 
din Ministerul Sănătăţii, Programul de Prevenţie 
Cardiovasculară al SRC este deja pe masa Ministrului 
Sănătăţii, constituind un punct forte al Programului de 
Prevenţie Cardiovasculară al Ministerului Sănătăţii. 
În  acest an, Ministerul Sănătăţii va iniţia un program 
pilot de screening pentru identificarea pacienţilor 
cu risc cardiovascular, prin utilizarea diagramelor 
HeartScore. Medicul de familie va decela pacienţii cu 
risc cardiovascular înalt (>5%) şi îi va îndosaria într-
o bază de date comună, disponibilă on-line. Pacienţii 
astfel decelaţi vor fi evaluaţi suplimentar de către  
medici specialişti (cardiolog, diabetolog) în vederea 
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diagnosticului precoce al bolilor cardiovasculare. ��� ��������În functie 
de scorul de risc decelat, se vor aplica individualizat măsuri 
de prevenţie şi de schimbare a stilului de viaţă.

Pentru realizarea de acţiuni proprii de prevenţie 
cardiovasculară, SRC are în plan, în urmatorul an, 
constituirea Fundaţiei Române a Inimii, care va 
fi afiliată la Fundaţia Europeană a Inimii (European 
Heart Network). Fundaţia  are ca scop  �����������promovarea 
sănătăţii cardiovasculare a populaţiei şi  prevenţia bolilor 
cardiovasculare în conformitate cu principiile şi proiectele 
Societăţii Române de Cardiologie. Scopul ei prioritar 
este susţinerea, prin colectarea de fonduri, a proiectelor, 
programelor, registrelor şi a tuturor manifestărilor ştiinţifice 
şi publice  ale Societăţii Române de Cardiologie.

Un alt proiect actual important al SRC este Programul 
de Stimulare a Cercetării Ştiinţifice în Cardiologie. 
Acesta are 3 componente care sunt detaliate în acest 
număr al Infocard. 

În primul rând, SRC va oferi anual o bursă de cercetare 
unui tânăr cardiolog, membru SRC, care va putea efectua 
un proiect de cercetare important, într-un centru european 
de renume. În cadrul bursei, tânărul cercetator va lucra 
într-un centru de referinţă, unde îşi va materializa ideile 
şi îşi va putea publica rezultatele cercetării în reviste 
recunoscute. Prin rezultatele muncii sale, el va contribui la 
creşterea nivelului ştiinţific al cardiologiei româneşti.

În al doilea rând, SRC va premia anual cercetarea 
cardiologică de excelenţă din România, materializată prin 
publicarea unor articole originale în extenso, în reviste 
internaţionale importante, ISI, cu factor de impact bun. 
Aplicantul trebuie să lucreze într-o instituţie din România 
şi să fie autor corespondent pe articol. Prin acest premiu 
va fi evidenţiată cercetarea originala şi de valoare.

În al treilea rând, tinerii cardiologi vor fi premiaţi dacă 
trimit abstracte valoroase, postere şi lucrări originale la 
congresele importante de cardiologie din Europa şi SUA,   
SRC dorind să stimuleze cercetarea ştiinţifică de valoare şi 
să crească participarea activă a membrilor ei la congrese 
internaţionale, aceasta constituind una dintre priorităţile 
actuale.

Programul de pregătire în cardiologie intervenţională 
reprezintă un alt proiect important al SRC, avand în 
vedere numărul foarte mic al specialiştilor în cardiologie 
intervenţională din ţară şi nevoia dezvoltării şi extinderii 
acestui domeniu de varf. La cererea SRC, Ministerul 
Sănătăţii a deblocat în regim de urgenţă atestatul de 
cardiologie intervenţională care urmează să înceapă în 
scurt timp, conform curiculei de studiu teoretic şi practic 
concepută de grupul de lucru de cardiologie intervenţională 
din cadrul SRC. Formarea tinerilor intervenţionişti este 
esenţială pentru utilizarea corespunzatoare a centrelor 
invazive existente şi a celor subutilizate în prezent, pentru 
dezvoltarea de noi centre invazive şi pentru aplicarea de 
programe de tratament invaziv în infarctului miocardic 
acut, asa cum se desfaşoară  în Europa. .

Evidenţa corectă a membrilor SRC rămâne un obiectiv 
pe care speram să-l definitivăm până la sfărşitul acestui 
an. În acest scop SRC va începe în scurt timp eliberarea 
legitimaţiilor de membru SRC, eliberare condiţionată  de 

plata cotizaţiei la zi. În acelaşi timp intenţionăm să publicam 
Anuarul Cardiologilor, care să conţină numele şi datele 
de contact ale tuturor membrilor SRC şi care ne va permite  
reactualizarea bazei de date. În acest scop vom publica 
în scurt timp pe www.cardioportal.ro lista membrilor SRC 
care şi-au confirmat existenţa prin transmiterea taloanelor 
de contact sau prin plata la zi a cotizaţiei de membru. Este 
important să consultaţi acestă listă! Dacă nu vă regăsiţi în 
ea, sunteţi invitaţi să luaţi legatura cu secretariatul SRC 
pentru actualizarea datelor dumneavoastră! 

Aş mentiona câteva din avantajele de a fi membru al 
SRC:

- facem parte dintr-una din cele mai importante societăţi 
profesionale din ţară, alături de majoritatea cardiologilor 
români;

- suntem în mod automat şi membri ai Societăţii 
Europene de Cardiologie cu toate avantajele acesteia. 

- primim gratuit toate publicaţiile SRC cum ar fi: 
„Revista Română de Cardiologie”, revista de informare 
profesională „Infocard”, „Agenda Cardiologului”, „Progrese 
în Cardiologie”, ghidurile de practică medicală ESC traduse 
în limba română, s.a.;

- avem discount pentru taxele de participare la cursurile 
si congresele SRC;

- putem participa la toate proiectele SRC şi putem fi 
premiaţi pentru activitatea  ştiinţifică; 

- beneficiem de ore de educaţie medicală continuă 
obtinuţe prin audierea sesiunilor de conferinţe, 
simpozioane, mese rotunde, etc. din cadrul congreselor 
SRC.

Alte proiecte ale SRC care sunt în derulare sau 
care vor începe în curând sunt: Registrul Român de 
IMA (GL de cardiopatie ischemică), Registrul Român 
de Trombembolism Pulmonar (GL de cardiologie de 
urgenţă), Registrul Român de Insuficienţă Cardiacă (GL 
de IC), introducerea în practică a Ghidului de Diagnostic şi 
Tratament în faza prespital al STEMI, dezvoltarea paginii 
de internet a SRC (cardioportal.ro) şi a secţiunii de e-
learning, s.a.

Beneficiind de ajutorul unor profesionişti adevăraţi şi 
oameni entuziaşti, Societatea Română de Cardiologie şi-a 
propus proiecte ambiţioase, care vor fi realizate în perioada 
următoare, spre beneficiul tuturor membrilor acesteia. 

Dr.Dan Deleanu
Preşedintel SRC
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Program de Prevenţie a Bolilor Cardiovasculare
Societatea Română de Cardiologie

Cadrul general
Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala cauză de 

deces, internare în spital şi handicap fizic la nivelul populaţiei 
adulte şi vârstnice din Europa. 

BCV reprezintă cauza a 42% dintre decesele înregistrate 
în rândul populaţiei masculine şi respectiv 55% din decesele 
din rândul femeilor din Uniunea Europeană. În cadrul 
acestor afecţiuni, boala coronariană (BC) se situează pe 
locul 1 ca şi număr de decese de cauză cardiovasculară 
fiind urmată de accidentul vascular cerebral (AVC).

Rata mortalităţii CV variază cu vârsta, statutul socio-
economic, etnia şi regiunea geografică – fiind mai crescută 
la vârstnici, bărbaţi şi la persoanele cu stare socio-
economică precară. Tendinţa descrescătoare a mortalităţii 
CV din ultimii ani în anumite ţări din Europa Centrală este 
datorată schimbărilor stilului de viaţă, în principal în ceea 
ce priveşte alimentaţia şi fumatul, măsuri similare cu cele 
aplicate cu ani în urmă în regiunile vestice ale Europei. 

Astfel, scăderea mortalităţii de cauză CV este explicată mai 
ales prin reducerea incidenţei BCV prin măsuri preventive 
şi nu atât prin măsurile de tratament al evenimentelor 
coronariane acute.

Consiliul UE pentru Forţa de Muncă, Politici Sociale, 
Sănătate, şi Protecţia Consumatorilor (în iunie 2004) şi 
Conferinţa UE pentru Sănătatea Inimii care a avut ca rezultat 
Declaraţia de la Luxemburg din iunie 2005, au definit carac
teristicile necesare pentru a se obţine sănătatea cardio
vasculară:                       

•	Evitarea tutunului
•	Activitate fizică adecvată (minimum 30 de minute pe 

zi)
•	Alegerea unei alimentaţii sănătoase
•	TA sub 140/90 mmHg
•	Colesterol total sub 5 mmol/l (~ 200 mg/dl)

Declaratia de la Luxemburg, a stabilit un acord intre 
reprezentatii Ministerului Sănatăţii, reprezentanţii europeni 
şi naţionali ai Societăţilor de Cardiologie şi Fundaţiilor în 
domeniul cardiologiei prezente la întalnirea de la Luxembug. 
Acest acord se referă la urmărirea iniţierii sau întăririi 
planurilor de prevenţie cardiovasculară şi la asigurarea că 
în toate ţările Europei sunt aplicate măsuri eficiente politic si 
sunt intreprinse toate interventiile necesare in acest sens. 

Carta Europeană a Sănatăţii Cardiovasculare (European 

Programul de prevenţie a bolilor cardiovasculare este conceput în spiritul tuturor acţiunilor 
Societăţii Române de Cardiologie – prin consultarea boardului şi a membrilor săi. Un rol important 
în redactarea sa au avut-o Prof.Dr.Dan Gaiţă si Dr.Claudiu Avram

Heart Health Charter-EHHC) elaborată cu suportul Comisiei 
Europene si a OMS, EHN- European Heart Network si 
Societatea Europeana de Cardiologie şi semnată de către 
toate aceste organizaţii în iunie 2007 la Bruxelles a constituit 
un moment important pentru recunoaşterea faptului că 
programele de prevenţie cardiovasculară reprezintă cel mai 
important mijloc de combatere a decesului prematur si a 
suferintei prin boli cardiovasculare.

Romania a aderat la Carta Europeană a Sănatăţii 
Cardiovasculare la 15 septembrie 2007 odată cu semnarea 
acesteia de către Ministrul Sănătaţii Publice, reprezentantul 
Ministrului Educaţiei, Cercetarii si Tineretului, preşedintele 
Colegiului Medicilor din Romania şi preşedintele Societăţii 
Romane de Cardiologie. Aceşti reprezentanţi împreună 
cu ministerele şi organizaţiile pe care le reprezintă s-au 
angajat să respecte declaraţiile Cartei şi să promoveze la 
nivel naţional programe de prevenţie cardiovasculară în 
concordanţă cu reglementările europene.

Obiectivele principale ale prevenţiei BCV sunt: 
reducerea incidenţei primului eveniment clinic CV şi a 
recurenţelor datorate bolii coronariene, AVC ischemic sau 
bolii arteriale periferice, prevenirea handicapului determinat 
de un eveniment cardiovascular acut, a morţii subite, 
cu scopul final de prelungire a supravieţuirii şi creştere a 
calităţii vieţii. 

Din punct de vedere al strategiilor de prevenţie, se 
delimitează două căi distincte dar cu acţiune complementară 
în realizarea dezideratelor prevenţiei CV: strategia 
„populaţională” – aplicată global la nivelul populaţiei 
şi strategia individualizată „a riscului înalt” – adresată 
pacienţilor cunoscuţi cu BCV sau cu  risc crescut de a 
dezvolta în viitor BCV. 

Strategia populaţională de promovare a sănătăţii 
cardiovasculare porneşte de la faptul că numeroase studii 
ştiinţifice susţin eficienţa intervenţiilor de schimbare a stilului 
de viaţă (în principal oprirea fumatului, dieta şi creşterea 
nivelului de activitate fizică) pentru reducerea riscului 
dezvoltării BCV. 

În acest sens Consensul European de la Cork (Irlanda) 
elaborat în februarie 2004 stipulează măsurile ce trebuie să 
fie aplicate la nivel populaţional în fiecare ţară europeană 
pentru promovarea sănătăţii cardiovasculare. Cele mai 
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importante măsuri se referă la modificarea stilului de viaţă, 
dupa cum urmează:

1. Măsuri recomandate pentru reducerea fumatului:
- interzicerea reclamelor publicitare pentru tutun/ţigări - 

recomandare prioritară
- creşterea taxelor privind produsele de tutun, ţigări
- elaborarea de legislaţii privind interzicerea fumatului în 

spaţiile publice;
- obligativitatea menţionării efectelor nocive ale tutunului 

pe toate produsele ce îl conţin;
- suplimentarea finanţării destinate programelor de 

promovare a sănătăţii şi renunţare la fumat.

 2. Recomandări destinate optimizării dietei:
Măsuri cu caracter general pe plan european:
- promovarea înlocuirii grăsimilor trans- şi saturate din 

compoziţia alimentelor cu grăsimi mono- şi polinesaturate;
- aprovizionarea corespunzătoare a pieţei de desfacere 

cu fructe şi legume şi încurajarea accesului populaţiei la 
ceste produse;

- reducerea conţinutului de sare în produsele alimentare 
comercializate prin acţiuni la nivel naţional şi regional în 
scopul obţinerii cooperării producătorilor;

- promovarea sporită a rolului activităţii fizice în viaţa 
cotidiană a populaţiei europene, in scopul reducerii indexului 
de masă corporală.

Strategii naţionale:
- abordare populaţională;
- multidisciplinaritate prin integrarea diferitelor sectoare 

implicate şi acţiunea complementară a acestora;
- intervenţii la diferite niveluri: industrial, comunitar, politic 

şi de mediu;
- sincronizare cu sistemele de monitorizare de la nivelul 

Uniunii Europene;
- elaborarea unor strategii individuale privind dieta şi 

activitatea fizică pentru categorii speciale;
- informare şi educaţie continuă.  

3. Măsuri recomandate pentru promovarea activităţii 
fizice:

- conştientizarea importanţei activităţii fizice în prevenţia 
cardiovasculară în rândul personalului medico-sanitar;

- informarea opiniei publice asupra rolului beneficic al 
activităţii fizice, chiar şi de intensitate scăzută, ce poate fi 
atinsă prin activităţi integrate în viaţa cotidiană;

- elaborarea de mijloace şi metode de promovare a 
activităţii fizice cu caracter  comunitar, care să permită 
accesul direct al tuturor categoriilor populaţionale, indiferent 
de vârstă, etnie, stare socială;

- conceperea unor proiecte de modificare a infrastructurii 
existente, în scopul integrării activităţii fizice în viaţa de zi cu 
zi (ex. deplasarea la locul de muncă pe jos sau cu bicicleta, 
posibilitatea efectuării activităţii fizice la locul de muncă);

- construirea de facilităţi pentru desfăşurarea activităţilor 
fizice sportive şi recreative, destinate nu doar participării 
individuale a membrilor comunităţii  ci şi a întregii familii; 

- elaborarea de programe şcolare şi de instruire care 
să promoveze activităţile fizice cu caracter necompetiţional 
şi să dezvolte abilităţile şi deprinderile necesare unei vieţi 
active din punct de vedere fizic;

- încurajarea vărstnicilor şi a altor categorii cu risc crescut 
de a prezenta complicaţii la efort (ex. pacienţi coronarieni) 

să participe la activităţi fizice special destinate lor, în 
scopul creşterii calităţii vieţii şi a independenţei în acţiunile 
cotidiene;

- crearea unor programe sportive speciale pentru 
persoanele cu dizabilităţi fizice. 

Strategia riscului înalt presupune atât screeningul 
populaţiei generale pentru identificarea pacienţilor cu risc 
înalt de a dezvolta BCV (obiectiv îndeplinit parţial de către 
Ministerului Sănătăţii şi Familiei in anul 2007-2008 prin 
Programului Naţional de Evaluare a Stării de Sănătate 
a Populaţiei care a permis identificarea persoanelor cu 
risc înalt pe baza analizelor de laborator) cât şi stabilirea 
strategiilor preventive recomandate pacienţilor cu risc CV 
crescut.

Identificarea pacienţilor cu risc înalt este recomandat să 
se facă pe baza evaluării riscului CV global prin utilizarea 
diagramelor de risc SCORE (Systematic Coronary Risk 
Evaluation), ce întrunesc şi corelează datele statistice 
ale mai multor studii prospective europene mari, şi permit 
predicţia evenimentelor aterosclerotice fatale pe o perioadă 
de 10 ani. Factorii de risc luaţi în calcul sunt: sexul, vârsta, 
fumatul, tensiunea arterială sistolică, colesterolul total (CT) 
şi regiunea geografică (Romania făcând parte din populaţiile 
cu risc înalt din Europa). Pragul dincolo de care putem 
afirma că pacientul prezintă un risc înalt de mortalitate de 
cauză CV în următorii 10 ani este definit ca fiind egal sau 
mai mare de 5%.

	
Măsurile de prevenţie recomandate la pacienţii cu risc 

cardiovascular înalt care se referă la:
- schimbarea stilului de viaţă prin implementarea 

măsurilor enumerate în cadrul strategiei populaţionale
- tratamentul optim al pacienţilor cu hipertensiune 

arterială, dislipidemie şi diabet zaharat
- utilizarea selectivă a terapiei medicamentoase 

profilactice cu efect dovedit în prevenţia CV: inhibitorii 
enzimei de conversie ai angiotensinei, agenţi hipolipemianţi, 
beta blocante şi aspirina. 

Toate aceste măsuri prevăzute de Ghidul European 
pentru Prevenţia Bolilor Cardiovasculare (2007), reduc 
morbiditatea şi mortalitatea la cei cu BCV şi de asemenea 
reduc riscul dezvoltării acestor afecţiuni.

Prezentarea schematică a procedurii de realizare a 
screeningului populatiei în vederea dezvoltării unor prograne 
eficiente de preventie cardiovasculară este prezentată în 
Figura 1.

Concluzii
Prevenţia cardiovasculară este de importanţă primordială 

în viaţa medicală şi socială, fiind astfel recunoscută ca o 
componentă esenţială în managementul pacienţilor cu risc 
sau cu diverse forme de BCV. Aplicabilitatea prevenţiei 
se întinde pe durata întregii vieţi, întrucât reprezintă cel 
mai eficient mod de reducere a riscului de apariţie a BCV. 
Prevenţia este astfel cea mai eficientă metodă de intervenţie 
pe termen lung asupra pacienţilor cardiaci şi a celor cu 
multipli factori de risc cardiovascular.

Este necesară elaborarea unei strategii clare şi eficiente, 
care să îmbine atitudinile individuale (evaluare, stratificarea 
riscului cardiovascular, aplicarea intervenţiei, reevaluarea 
rezultatelor) cu cele populaţionale (accesibilitate crescută 
la măsurile prevenţiei cardiovasculare) pe fondul unui cadru 
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socio-politic favorabil la nivel 
naţional şi european având 
drept  obiectiv fundamental 
reducerea morbidităţii şi 
mortalităţii CV, obiectiv 
care se poate rezuma la 
menţiunea făcută de Carta 
Europeană a Sănatăţii 
Cardiovasculare: 

“Fiecare copil nou 
nascut are dreptul de a trăi 
până la vârsta de cel putin 
65 de ani fără a suferi de 
o boală cardiovasculară ce 
poate fi prevenită!”.

PLAN DE ACTIUNE

Obiective:
Scăderea morbidităţii, mortalităţii şi a invalidităţii datorate 

bolilor cardiovasculare cu 10-15% în următorii 5 ani.

Strategie: 
1. constituirea Forumului Naţional de Prevenţie format 

din reprezentanţi ai Societăţilor Naţionale (Cardiologie, 
Diabet, Neurologie, Nefrologie, Medicina de Familie), 
reprezentanţi ai Ministerelor (Sănătăţii Publice, Educaţiei şi 
Cercetării), Colegiului Medicilor şi Institutului de Sănătate 
Publică din Romania.

2. constituirea unei reţele naţionale implicate în 
promovarea sănătăţii şi a prevenţiei cardiovasculare 
(Departamente de preventie in Ambulatorul Integrat 
al Institutelor de Boli Cardiovasculare si al Sectiilor de 
Cardiologie ale Spitalelor Judetene)

3. asigurarea educaţiei specifice, a cunoştinţelor 
necesare şi a căilor de îndeplinire a obiectivelor propuse

Constituirea unor grupuri de lucru coordonate de 
către Forumul Naţional de Prevenţie:

-	 Fumat
-	 Alimentaţie �� ������& Lipide
-	 Activitate fizică
-	 Hipertensiune arterială
-	 Diabet zaharat �� �������� ���������& S������� ���������indrom metabolic
-	 Copii �� �����������&� ����������� adolescenţi
-	 Strategii de prevenţie şi promovare a sănătăţii
-	 Comunicare �� ���������&�� �������� Marketing
-	 Sănătate la locul de muncă
Aceste structuri vor colabora cu spitalele, centrele de 

sănătate şi staţiunile balneare pentru promovarea regională 
şi locală a prevenţiei cardiovasculare.

Acţiuni de promovare a sănătăţii

Figura 1. Strategia de screening al populatiei in vederea aplicarii optime a masurilor de preventie 
cardiovasculară.

Abordare populaţională:
- Programe antifumat - pliante, alte căi de informare (mass 

media, cursuri, etc), intervenţii (medicaţie, consiliere);
-  Creşterea activităţii fizice - pliante, alte căi de informare 

(mass media, cursuri, etc), intervenţii (piste pentru biciclete 
şi jogging, săli de sport în centrele de cardiologie preventivă/
recuperare);

- Optimizarea dietei - pliante, alte căi de informare (mass 
media, etichetarea corespunzătoare a alimentelor, cursuri, 
etc).

Abordarea pacientilor cu risc înalt:
-  pe baza datelor obtinute din cadrul Programului 

Naţional de Evaluare a Stării de Sănătate a Populaţiei, 
calcularea riscului CV global utilizând HeartScore (date de 
intrare: TA, colesterol total, fumat, vârstă) – grup ţintă cei cu 
risc ≥ 5%.

-  schimbarea stilului de viata conform principiilor 
abordării populaţionale

-	controlul  factorilor de risc CV (HTA, Dislipidemie, 
DZ), prin programe naţionale cu accent prioritar pe medicaţia 
profilactică (conform Ghidurilor Europene de Preventie CV: 
IECA, Statine, Antiagregante plachetare)
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Forumul Român de Prevenţie a Bolilor Cardiovasculare, 
pregătit cu multă grijă şi dedicaţie de către Societatea 
Română de Cardiologie şi partenerii săi la acest eveniment 
şi cu acordul şi  sprijinul de necontestat al Societăţii 
Europene de Cardiologie(ESC) a fost construit pe 3 
teme principale. Aceste teme majore ale reuniunii au fost 
reprezentate de:  

a) Lansarea programului HEARTSCORE de evaluare 
a Riscului cardiovascular Total şi Relativ de a face un 
eveniment cardiovascular fatal în următorii 10 ani – în 
limba română;

b) Creearea unei  Alianţe naţionale  profesionale 
multidisciplinare, prin participarea liderilor de opinie din 
diferite specialităţi (cardiologie, medicină de familie, 
medicină internă, diabet şi boli de nutriţie, neurologie, 
pneumologie, endocrinologie, sănătate publică) practic a 
tuturor celor care vin în contact cu pacienţi cu afectare 
aterosclerotică vasculară sau cu potenţial viitor de a o 
face;

c) Realizarea unei colaborări directe între polul 
profesional medical şi cel politic.

Toate cele 3 direcţii ale forumului au fost sprijinite 
direct prin prezenţa de vorbitori ce reprezintă o autoritate 
profesională în domeniu.

 Astfel, lansarea programului HEARTSCORE în limba 
română nu ar fi putut fi realizată fară suportul Prof. dr. Ian 
Graham, Irlanda, Presedintele Comitetului de elaborare a 
Ghidului de prevenţie a Bolilor Cardiovasculare (publicat în 
2007 şi tradus - cu aprobarea ESC- şi publicat în dec.2007 
în Revista Română de Cardiologie), a Sophiei Squarta 
coordonatoare a Departamentului de Prevenţie a Bolilor 
Cardiovasculare din cadrul ESC şi a Sophiei O’ Kelly- 
Coordonator al Departamentului de Relaţii Europene din 
cadrul Societăţii Europene de Cardiologie. 

Necesitatea creeării unei aliante profesionale naţionale 
în domeniul prevenţiei bolilor cardiovasculare a fost 
susţinută cu succes de Prof. Dr. David Wood, Marea 
Britanie- Preşedintele Asociaţiei Europene de Prevenţie 
şi Recuperare Cardiovasculară, o autoritate în materie, 
datorită experienţei de peste 10 ani în domeniul Prevenţiei 
prin creearea şi  coordonarea unor studii epidemiologice  
Europene privind bolile cardiovasculare (EUROHEART 
SURVEY, EUROASPIRE,etc.). 

Ideea creeări unei alianţe între polul profesional 
medical şi cel politic datează din 2007, o dată cu semnarea 
CARTEI EUROPENE A SĂNĂTĂŢII CARDIOVASCULARE 
(EUROPEAN HEART HEALTH CHARTER) de către 
Comisia de Sănătate a Parlamentului European în iunie 

For Cardiovascular Diseases Prevention
7 Februarie 2009, Bucureşti

2007 la Bruxelles, document ce fundamentează alianţa 
dintre Societatea Europeană de Cardiologie, a organizaţiei 
EUROPEAN HEART NETWORK, ORGANIZATIA 
MONDIALA A SĂNĂTĂŢII pe de o parte şi reprezentanţii 
politici Europeni pe de alta parte în scopul reducerii 
mortalităţii şi morbidităţii prin boli cardiovasculare în 
Europa. Romania este ţara semnatară a acestui document 
din septembrie 2007 prin persoana Ministrului Sănătăţii de 
la acel moment. ��� �����������  ����������� ��� �������������� În acest sens readucerea în actualitate a 
acestui document deosebit de important a fost susţinută şi 
de către invitatul special la întâlnirea din 7 Februarie 2009, 
Prof. Dr. Lars Ryden, Suedia- Coordonator al European 
Heart Health Charter, practic promotorul şi susţinătorul 
acestei CARTE EUROPENE. 

Participarea liderilor de opinie medicală românească 
din diverse specialităţi nu a făcut altceva decât să ridice 
nivelul ştiinţific al acestui important eveniment prin 
demonstrarea faptului că prevenţia bolilor cardiovasculare 
reprezintă o muncă de echipă multidisciplinară, iar absenţa 
numelor din această informare este voită pentru că reuşita 
s-a datorat deopotrivă organizatorilor şi participanţilor 
români şi străini, inclusiv a reprezentanţilor autorităţilor 
guvernamentale. Nu că ar fi lipsit de importanţă cine 
a contribuit la fundamentarea acestui moment, dar nu 
trebuie să uităm ca acest Forum are în spate o activitate 
de decenii ale colegilor medici din diverse specialităţi 
în domeniul prevenţiei bolilor cardiovasculare şi acest 
moment nu a reprezentat decat încununarea activităţii 
anonime de zi cu zi a fiecăruia dintre noi. 

La acest eveniment au fost invitaţi să participe 
reprezentanţi mass-media, atât din presa scrisă cât şi din 
cea televizată, conferinţă de presă ce a precedat începerea 
propriu-zisă a evenimentului fiind mediatizată în aceeasi zi 
pe canalele de ştiri, cu reluarea prezentării evenimentului 
în urmatoarele zile. De asemenea, informaţii profesionale 
au apărut şi în săptămânalul “VIATA MEDICALA”. 

Reuşita Forumului Român de Prevenţie a Bolilor 
Cardiovasculare constă şi în planurile viitoare pe termen 
scurt şi pe termen lung care s-au creat cu această ocazie 
şi care sunt în desfăşurare, demonstrând faptul ca aşa 
cum vorbim de un continuum cardiovascular când ne 
referim la fiziopatologia bolilor cardiovasculare, asa putem 
vorbi de un continuum al prevenţiei al acestora în anii 
care urmează în scopul declarat de a contribui la efortul 
general de reducere a morbidităţii şi mortalităţii de cauză 
cardiovasculară. 

								      
Dr. Iulia Kulcsar
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PREVENŢIA (sau succesul din spatele unui acronim !)
- Romanian Forum for CVD Prevention -

Program – Societatea Română de 
Cardiologie a lansat proiectul Programului 
Naţional de Prevenţie Cardiovasculară. A 
mai făcut acest lucru şi cu alte ocazii – dar 
niciodată cu atâta forţă, fast, dar mai ales 
cu atâta convingere în reuşită!

Risc – aşa numim noi, cardiologii, 
pericolul. HeartScore este instrumentul 
european de evaluare a riscului 
cardiovascular  - simplu, la îndemână şi 
eficient!

În 7 februarie am lansat varianta în limba 
română – faptul că suntem printre puţinele 
ţări în Europa care au realizat acest  lucru 
trece pe planul al doilea, pentru că accesibilitate la acest 
instrument de calcul este prioritatea acestei acţiuni.

Eveniment - aşa este catalogată ceremonia din 7 
februarie de către Societatea Europeană de Cardiologie şi 
Comisia Europeană. România este astfel un model pentru 
celelalte ţări europene. Deci, se poate ....

Viaţa  –  sau dreptul la viaţă ! 
“Fiecare copil născut în noul mileniu are dreptul de a 

trăi până la vârsta de cel puţin 65 de ani fără a suferi de o 
boală cardiovasculară ce poate fi prevenită.” – aşa sună 
declaraţia de la Luxemburg, fundament al acţiunilor Cartei 
Sănătăţii Cardiovasculare.

Echipa – ceremonia din 7 februarie a scos în evidenţă 
“echipa”. Pentru c�� ������������� �������� ��� ��������� ���ă organizarea, punerea în practică şi 
coordonarea acţiunilor de prevenţie are la bază ajutorul 
reciproc, interdisciplinaritatea şi expertiza profesională a 
tuturor celor care luptă cu ateroscleroza – fie că face parte 
din polul medical sau din cel politic.

Nou - de fapt, doar forma este nouă, pentru că mesajele 
de prevenţie ne sunt atât de cunoscute şi de la îndemână 
încât putem risca să nu le băgăm în seamă...

Simplu, dar cu putere de lege ne propunem aplicarea 
caracteristicilor asociate cu sanatatea cardiovasculara , 
precizate în Carta Sănătăţii Cardiovasculare :

- statusul de nefumator
- activitate fizica adecvata: cel putin 30 minute de 3 ori/

saptamana;
- obiceiuri alimentare sanatoase;

- fara kilograme in plus;
- tensiunea arteriala sub 140/90 mmHg;
- colesterolul sanguin <5 mmol/l (< 190 mg/dl);
- metabolism adecvat al glucozei ;
- evitarea stresului excesiv.
Ţară - e vorba despre ţara noastră! Prezenţa de ani buni 

în topul negativ al mortalităţii şi morbidităţii cardiovasculare 
are nevoie de o intervenţie imediată, extinsă şi susţinută în 
domeniul prevenţiei cardiovasculare .

Pentru că prevenţia este principala cale de scădere a 
morbidităţii şi mortalităţii! 

Invitaţi – 150 de participanţi , lideri de opinie naţionali în 
domeniul bolilor cardiovasculare. Reprezentanţi ai Societăţii 
Române de Cardiologie, Diabet, Nefrologie, Neurologie, 
Pneumologie, Medicină Internă, Medicina Familiei, 
Institutului de Sănătate Publică , Ministerului Sănătăţii şi 
Parlamentul României .Alături de ei ,invitaţii străini :

•	 Ian Graham, Irlanda – Coordonator al “Ghidului 
european de prevenţie a bolilor cardiovasculare în practica 
clinică”

•	 Lars Ryden, Suedia – Coordonator al European 
Heart Health Charter 

•	 David Wood, Marea Britanie – Preşedintele 
Asocaţiei Europene de Prevenţie şi Recuperare 
Cardiovasculară

•	 Sophie Squarta, Franţa – Coordonator al 
Departamentului de Preventie din cadrul Societăţii Europene 

de Cardiologie
• Sophie O’Kelly, Franţa – Coordonator al 

Departamentului de Relaţii Europene din cadrul Societăţii 
Europene de Cardiologie

Alianţă -  Forumul de Prevenţie Cardiovasculară 
este o alianţă – o strucură lucrativă ce va  monitoriza  
buna desfăşurare  a programelor dedicate prevenţiei 
cardiovasculare.

Restul … nu e tăcere  - E acţiune!
Prof.Dr.Dan Gaiţă



Nr. 46, aprilie 2009� Infocard

Inspiratie pentru Preventie!

-  mărturii ale invita������ ���� �������� ������������  ���������ţ����� ���� �������� ������������  ���������ilor la Forumul Naţional de Prevenţie 
Cardiovasculară 7 Februarie 2009 -

Jurnalul Naţional, “Află dacă te lasă inima”, 
09.02.2009, articol scris de Mirela Dădăcuş

“Societatea Română de Cardiologie a lansat în cadrul 
unui eveniment cu participare internaţională, un program 
naţional dedicat aterosclerozei. Acesta este în concordanţă 
cu Carta europeană a sănătăţii cardiovasculare, semnată 
de ţara noastră în urmă cu doi ani. Diagrama de risc 
cardiovascular a pacientului va evalua riscul cardiovascular 
ceea ce este un lucru extrem de important în domeniul 
prevenţiei. Măsurile de prevenţie recomandate pacienţilor 
cu risc înalt au în vedere schimbarea stilului de viaţă, 
renunţarea la fumat, reducerea nivelului colesterolului 
“rău”, un program care să includă exerciţii fizice, consumul 
a cel puţin 4-5 mese de fructe şi legume pe zi precum 
şi tratament adecvat pentru pacienţii cu hipertensiune 
arterială, dislipidemie şi diabet zaharat. ”

Cotidianul,  “Program pentru depistarea cardiacilor”, 
8.02.2009, articol scris de Liana      Subtirelu

“Programul Heart Score în România este susţinut de 
Ministerul Sănătăţii. Acest program se adresează medicului 
de familie, specialiştilor în cardiologie, diabetologie, 
nefrologie, ce pot intra în contact cu o persoană care, în 
viitor, ar putea dezvolta o boală cardiovasculară. Medicii se 
declară îngrijoraţi că fenomene acute ale acestor afecţiuni, 
cum ar fi accidentul vascular cerebral şi infarctul miocardic, 
încep să apară la vârste din ce în ce mai tinere.”

Viaţa Medicală, “Romanian Forum of Cardiovascular 
Disease Prevention “

 “Aceasta a fost denumirea atribuitã unei importante 
reuniuni ştiintifice, invitaţi la 7 februarie, într-un ambient pe 
cât de elevat profesional - datorat participãrii unor nume de 
top ale cardiologiei mondiale, precum profesorii: David 
Wood, Ian Graham, Lars Ryden - pe atât de agreabil, oferit 
de Hotelul Radisson din Bucuresti, prin grija excepţionalei 
gazde: Societatea Românã de Cardiologie (preşedinte, dr. 
Dan Deleanu) - şi a moderatorilor: dr. Iulia Kulcsar si prof. dr. 
Dan Gaiţã. Scopul a fost redemararea sub înnoite auspicii a 
unui Program national de prevenţie a bolilor cardiovasculare, 
împreunã cu lansarea şi în ţara noastrã a Cartei europene 
a sãnãtãţii cardiovasculare - document la care România a 
aderat încã din 2007, odatã cu semnarea acestuia de cãtre 
reprezentanţi ai MSP, Ministerului Educatiei, Cercetãrii 
si Tineretului, Colegiului National al Medicilor, Societãtii 
Române de Cardiologie. Parafându-l, aceste foruri se 
angajau sã respecte declaratiile Cartei elaborate cu suportul 
Comisiei Europene a OMS, al European Heart Network şi a 
Societãţii Europene de Cardiologie (iunie 2007, Bruxelles), 
recunoscând faptul cã bolile cardiovasculare sunt principala 
cauzã de deces, de internare în spital şi de handicap fizic 

la nivelul populatiei adulte si vârstnice a continentului 
nostru, precum şi cã programele de prevenţie reprezintã 
mijlocul cel mai important şi fiabil de combatere a 
bolilor cardiovasculare.

Sophie O’Kelly, Sophia Antipolis, Coordonator al 
Departamentului de Relaţii Europene – Societatea 
Europeană de Cardiologie

“You must realise that what you did on Saturday is 
invaluable for us and for the European Commission. 

I might get in touch again to look for political support from 
your country. Do not hesitate to approach any candidate you 
might know, especially if they are doctors and cardiologists, 
running for the European elections next June. 

Feel free to contact me if you have any inquiry about 
ways forward on the political path. This is what I do for the 
ESC at European level and we are proud to see national 
cardiac societies do the same.”

Sophie Squarta, Sophia Antipolis, Coordonator al 
Departamentului de Prevenţie a Bolilor Cardiovasculare 
-������������������������������������     Societatea Europeană de Cardiologie

“I was most impressed by the whole event and I sincerely 
hope that this will be the first step forward towards further 
great achievements in fighting CVD in Romania.

My grateful thanks for the warm welcome: you really 
spoiled us! 

Be assured of my continuous support and I also fully 
enjoy our fruitful collaboration as you rightly said based 
on friendship.”

Profesor Lars Ryden, Stockholm, Preşedintele Heart 
Health Charter

“It was really an impressive meeting that you have 
organized of the occasion of the SCORE inauguration in 
Romania. The lectures accompanying were excellent and 
the targeted audience was perfect for this event. I really 
admire your organizational skills and also all work that has 
been done by you and your collaboration for the sake of 
cardiovascular prevention”

Profesor David Wood, Londra, Preşedintele EACPR
“A personal note of thanks all your team for the wonderful 

Romanian Forum on cardiovascular disease prevention. You 
did a really superb job, both professionally and socially.

You and your team are a inspiration for prevention!”

declaraţii culese de
Prof.Dr.Dan Gaiţă, Dr.Corina Popovici
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Măsuri pentru Stimularea Cercetării Ştiinţifice
Societatea Română de Cardiologie

1. Bursa de cercetare a Societăţii Române de 
Cardiologie

Condiţii de înscriere:
• Membru SRC (cel puţin în anul curent şi anul
  precedent)
• Vârsta ≤ 35 ani (nu va împlini 36 de ani până la 31
  decembrie 2009)
• Rezident în cardiologie sau specialist cardiolog
• Întelegere prealabilă cu un centru gazdă European,
  care acceptă să primeasca aplicantul şi să
desfăşoare proiectul de cercetare propus, punând la dispoziţie 

infrastructura
• Aplicantul lucrează în România
• Acordul instituţiei din România în care lucrează aplicantul
• Scrisori de recomandare de la Şeful Clinicii în care lucrează şi de 

la încă o persoană din afara Clinicii respective, care cunoaşte activitatea 
aplicantului

• Aplicantul nu mai este finanţat dintr-o altă sursă pentru acelaşi proiect

Aplicaţia:
• CV aplicant
• Memoriu de activitate aplicant
• Lista publicaţiilor (articole originale în extenso în reviste cu peer-review; 

abstracte publicate în reviste ISI)
• Propunere detaliată de studiu (în limba engleză) făcută de aplicant în 

colaborare cu centrul gazdă
• Scrisori de recomandare
Suma estimativă pusă la dispoziţie de către SRC: 18.000 Euro pentru 

12 luni (1.500 Euro/lună), din care se vor achita toate taxele şi impozitele 
aferente

Aplicatiile vor fi evaluate de către o Comisie a SRC propusă de 
Preşedintele SRC şi validată de Board.

Principalele criterii de evaluare: 
- valoarea proiectului propus şi potenţialul proiectului de a se finaliza 

prin publicaţii în reviste ISI cu factor de impact; 
- CV-ul aplicantului; 
- nivelul centrului gazda şi potentialul acestuia de a susţine cu succes 

derularea proiectului.
Detalii despre formularele necesare aplicaţiei, ca şi alte informaţii, vor fi 

disponibile curând, pe www.cardioportal.ro
Data limita propusă pentru primirea aplicaţiilor din acest an: 30 octombrie 

2009

2. Premierea rezultatelor cercetării (I)
Premierea excelenţei în cercetare
Articole originale în extenso în reviste cotate ISI, cu factor de 

impact.
Se premiază doar articole publicate după data de 1 martie 2009

Condiţii:
- Membru SRC (cel puţin în anul curent şi anul precedent)
- Articole originale publicate în reviste cotate ISI, din categoria 

Cardiac & Cardiovascular Systems, sau articole originale pe teme de 

cardiologie publicate în reviste cotate ISI aparţinând altor categorii din 
clasificarea ISI a revistelor;

- Articolul trebuie să se regăsească în Baza de Date ISI Web of Science 
la data premierii;

- Revista în care a fost publicat articolul trebuie să aibă factor de 
impact, de preferinţă > 1;

- Aplicantul este autor corespondent pe articol şi are afilierea într-o 
instituţie din România;

- Se premiază prioritar publicaţiile de tip “Articol original” 
(“Article”). Numai în condiţii speciale se vor lua în considerare şi se vor 
analiza articole de tip Review sau Editorial;

- publicaţiile trebuie să prezinte cod ISSN;

Premiile vor fi diferenţiate pe categorii, în funcţie de factorul de impact 
(F.I.) al revistei în care a fost publicat articolul:

Categoria D – publicaţii în reviste cu F.I. < 1 (ex: 400 Euro)
Categoria C – publicaţii în reviste cu F.I. >1 si <3 (ex: 750 Euro)
Categoria B – publicaţii în reviste cu F.I. ≥ 3 si <5 (ex: 1500 Euro)
Categoria A – publicaţii în reviste cu F.I. ≥ 5 (ex: 3000 Euro)

Pentru F.I.: se va lua în considerare ultima valoare disponibilă a F.I. al 
revistei respective, publicată de ISI in Journal Citation Reports – Science 
Edition (ex: pentru un articol publicat în 2009 se va lua în calcul F.I. 2008 al 
revistei respective).

Aplicaţia se depune însoţită de copia sau reprintul articolului în cauză, 
precum şi o declaraţie pe proprie răspundere semnată de autor, prin care se 
confirmă exactitatea datelor din formularul de aplicaţie.

Aplicaţiile vor fi evaluate de o Comisie a SRC propusă de 
Preşedintele SRC şi validată de Board.

Sumele prezentate intra în categoria premii şi se impozitează conform 
legislaţiei în vigoare. 

Finanţarea se face pe baza unei evaluări de tip admis/respins, pentru 
cele admise comisia stabilind categoria în care se încadrează articolul pentru 
premiere şi suma acordată.

Criteriile sus-amintite vor putea fi revizuite anual, în funcţie de bugetul 
dedicat acestui program şi de numărul şi calitatea aplicaţiilor primite.

3. Premierea rezultatelor cercetării (II) – stimularea 
tinerilor cercetători

Abstracte prezentate la marile congrese de cardiologie
Condiţii: Sunt eligibile doar abstractele prezentate la Congresele 

European Society of Cardiology, American College of Cardiology, şi 
American Heart Association

Aplicaţia:
- Aplicantul are < 35 ani
- Aplicantul este membru SRC (cel puţin în anul curent şi anul 

precedent)
- Aplicantul este prim-autor şi prezentator al abstractului respectiv
- Pe forma publicată în revistă a abstractului apare afilierea 

aplicantului la o instituţie din România
Premierea este condiţionată de prezentarea abstractului (nu doar 

de acceptarea şi publicarea lui în revista de rezumate). Premiul este în 
valoare de 400 Euro

Aplicaţiile vor fi evaluate de o Comisie a SRC propusă 
de Preşedintele SRC şi validată de Board.

Boardul Societăţii Române de Cardiologie a aprobat în unanimitate (în şedinţa din 29 ianuarie 2009) planul 
de măsuri pentru stimularea cercetării ştiinţifice iniţiat şi propus de către Dr. Bogdan Popescu şi Dr. Dan 
Deleanu după cum urmează:
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CARDIOLOGI ROMÂNI
ALEŞI ÎN STRUCTURI

ALE SOCIETĂŢILOR DE CARDIOLOGIE SUPERIOARE

PROF. DR. DAN GAIŢĂ
Societatea Europeană de Cardiologie: membru în Comitetul de Educaţie şi Acreditare.
Asociaţia Europeană de Prevenţie şi Recuperare Cardiovasculară: coordonator al Comitetului de Educaţie şi 

Acreditare
PROF. DR. MARIA DOROBANŢU
Societatea Europeană de Cardiologie: 
-	 membru al Comitetului de Acreditare pentru titlul de Fellow al SEC
-	 membru în board-ul director al Grupului de Lucru de Patofiziologie Coronariana şi Microcirculaţie 
-	 membru în Comitetul pentru Programul Ştiinţific al Congresului SEC 2009 si 2010..
PROF. DR. GHEORGHE DAN
Societatea Internaţională de Farmacoterapie Cardiovasculară:
-	 membru în board-ul director
-	 co-chairman Internaţional Meetings Commitee 
DR. BOGDAN POPESCU
Societatea Europeană de Cardiologie: membru al Comitetului pentru Ghiduri de practică  medicală.
Asociaţia Europeană de Ecocardiografie: membru al boardului director, Preşedintele Comitetului 

Societăţilor Naţionale
PROF. DR. CARMEN GINGHINĂ
Societatea Europeană de Cardiologie: membru al Comitetului de implementare a Ghidurilor de practică 
medicală – coordonator naţional.

CARDIOLOGI ROMÂNI
ÎN CAPITALA UNIUNII EUROPENE

 La Bruxelles în ziua de 23 Martie 2009 s-a desfăşurat Ziua Universităţii de Medicină şi Farmacie 
“Carol Davila”. Evenimentul a fost gândit ca o întâlnire între membrii ale unor echipe de cercetare din 
Universitate şi reprezentanţi ai diverselor ţări europene în comitetele de lucru ale Directoratului de Cercetare 
European. Universitatea a fost reprezentată de conducătorii ei (Rector, Decani, Director Departament 
Cercetare şi Granturi) şi de medici de diverse specialităţi. Au fost prezenţi doi cardiologi: Prof. Dr. D. 
Vinereanu şi Dr. B. A. Popescu - purtători de mesaj a echipelor de cercetare din Clinicile de Cardiologie 
Spital Universitar şi Spital Fundeni.

Prof. Dr. Carmen Ginghin�ă
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Participarea Românească La Al 12-Lea 
Congres European De Ecocardiografie
EuroEcho 12, Lyon, 10-13 decembrie 2009

Cea de a 12-a ediţie a Congresului European de 
Ecocardiografie – EuroEcho 12, organizat sub egida 
Asociaţiei Europene de Ecocardiografie (EAE) şi a Societăţii 
Europene de Cardiologie (ESC) a fost gazduită de Lyon, 
oraşul fraţilor Lumière, la 2 zile după celebrul festival al 
luminilor, între  10-13 decembrie 2008. 

Intrată deja în a doua decadă de existenţă şi devenită 
cea mai importantă întâlnire ştiinţifică având drept temă 
ultrasonografia cardiacă la nivel mondial, manifestarea a 
înregistrat numeroşi participanţi – aproximativ 3000- din 
toate colţurile globului. ��� �������������   ����� ������ ��� ������În anul 2008 a fost submis un număr 
record de abstracte – 1270, 698 fiind acceptate pentru 
prezentare, rata de acceptare fiind de 55%. 

Programul congresului a fost extrem de variat, cu teme 
de larg interes, sesiunile ştiinţifice abordând un spectru 
larg al prezentărilor, de la cursuri educaţionale până la 
sesiuni dedicate celor mai noi rezultate ale cercetărilor în 
domenii precum studiul deformării miocardice, evaluarea 
resincronizării cardiace, ecocardiografia 3D, ecocardiografia 
de stress, ecocardiografia de contrast s.a.m.d. Un interes 
special a fost ridicat de Imaging Campus, o premieră la 
acest congres, cu peste 700 de participanţi.

Participarea românească la EuroEcho 2008 a fost 
impresionantă. Nu mai puţin de 37 de lucrări originale cu 
autori români au fost acceptate pentru prezentare, Romania 
fiind a şasea ţară ca număr de abstracte acceptate pentru 
prezentare la congres (rata de acceptare de 61%). 
Medicii români au fost implicaţi în toate aspectele acestei 
reuniuni ştiinţifice: organizare, program ştiinţific, evaluarea 
abstractelor, moderarea sesiunilor, 
susţinerea de conferinţe şi prezentarea de 
lucrări originale.

Grupul de Lucru de Ecocardiografie 
al Societăţii Române de Cardiologie 
(SRC) condus de Dr. Bogdan Alexandru 
Popescu a avut un stand dedicat unde au 
fost oferite informaţii legate de activitatea 
ştiinţifică a grupului şi de asemenea date 
despre participarea românească. Dr. 
B. A. Popescu, reconfirmat în board-ul 
EAE pentru mandatul 2008-2010, a fost 
direct implicat în organizarea congresului, 
fiind membru al comitetului de program 

EuroEcho 2008 şi coordonator al examenelor de acreditare 
în ecocardiografie la aceasta ediţie.

Misiunea de evaluare imparţială a abstractelor a revenit 
unui grup format din peste 150 de specialişti recunoscuţi 
în ecocardiografie de pe toate continentele. Dintre aceştia, 
6 au fost români (Prof. E. Apetrei, Prof. C. Ginghină, Prof. 
D. Vinereanu, Conf. A. Ilieşiu, Dr. B. A. Popescu, Dr. D. 
Cozma).

Reprezentanţii ţării noastre au fost participanţi activi, ca 
moderatori sau prezentatori, în cadrul sesiunilor ştiinţifice: 
conferinţe, prezentări orale de abstracte şi postere 
moderate.

Paisprezece sesiuni au avut drept moderatori specialişti 
din România.

Dr B. A. Popescu a moderat două sesiuni legate 
de “Insuficienţa cardiacă sistolica” şi “Valvulopatii”, în 
cadrul primei dintre ele susţinând şi o conferinţă despre 
rolul prognostic al atriului stâng. Dr. Popescu a susţinut 
şi o conferinţă legată de evaluarea funcţiei diastolice a 
ventriculului stâng în cadrul cursului dedicat “Funcţiei 
ventriculare”. Alături de Prof. Dr. Carmen Ginghină, s-
a numărat printre autorii a numeroase lucrări originale 
acceptate pentru prezentare la congres.

În cadrul sesiunii de strain în practica clinică, sesiune 
ce s-a bucurat de o participare importantă şi de vorbitori de 
renume,  Prof. Dr. Dragoş Vinereanu a susţinut conferinţa 
cu tema “Imagistica de deformare în ecocardiografia de 
stress”. Prof. Vinereanu a mai susţinut o conferinţă legată 
de funcţia ventriculului stâng la pacienţii diabetici.
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Prof. Dr. Maria Dorobanţu (Spitalul 
Clinic de Urgenţă Bucureşti) a moderat 
simpozionul “Principii de bază, practica 
– curs de ecocardiografie 3D ” organizat 
în asociere cu Societatea Americană de 
Ecocardiografie.

Prof. Dr. Doina Dimulescu (Spitalul 
Elias Bucureşti) a moderat simpozionul 
dedicat “Ventriculului drept în insuficienţa 
cardiacă” şi sesiunea de abstracte 
“Ventriculul drept – prognostic”.

Conf. Dr. Adriana Ilieşiu (Spitalul 
Caritas Bucureşti) a moderat simpozionul 
“Ecografia Doppler – predictor al chirurgiei 
precoce în endocardita infectioasă” şi a 
susţinut o conferinţă cu titlul “Diagnosticul 
ecocardiografic al tumorilor cardiace ”.

Conf. Dr. Daniela Bedeleanu (Institutul Inimii Cluj-
Napoca) a moderat alături de R. Arnold sesiunea specială 
cu titlul “Cum ghidăm hemodinamistul?”.

Prof. Dr. Eduard Apetrei  a moderat simpozionul dedicat 
“Rolului prognostic al detectărilor calcificărilor cardiace”. 
Conf. Dr. Ioan M. Coman a moderat simpozionul cu tema 
“Rolul prognostic al imagisticii cardiace”.

Dr. Dragoş Cozma, secretarul Grupului de Lucru de 
Ecocardiografie al SRC a moderat simpozionul “Tromboza 
protezelor valvulare” şi sesiunea de prezentări dedicate 
studiului torsiunii ventriculare.

Conf. Dr. Adina Ionac s-a numărat printre moderatorii 
sesiunii de prezentări dedicate “Prognosticului insuficienţei 
cardiace – dincolo de fracţia de ejecţie” şi “Noi metode de 
stratificare a riscului şi prognosticului ”.

Conferinţe cu mare succes au fost acelea ale Prof. Dr. 
Carmen Ginghină privind pattern-urile Doppler în evaluarea 
hipertensiunii pulmonare în cadrul simpozionului dedicat 
“Imagisticii ventricului drept ” şi a Dr. Ruxandra Jurcut privind 
toxicitatea antraciclinelor în sesiunea cu titlul “ Cordul şi 
terapia antineoplazică ”.

Una dintre sesiunile cu o semnificaţie aparte, moderată 
de Prof. Dr. Carmen Ginghină împreună cu Luigi Badano, 
preşedintele ales al EAE, a fost sesiunea DICE a Grupului 
de Lucru de Ecocardiografie al Societăţii Române de 
Cardiologie dedicată bolilor miocardice. În cadrul acestei 
sesiuni Dr. Dana Constantinescu (Spitalul Clinic de Urgenţă 
Bucureşti), Dr. Roxana Darabonţ (Spitalul Universitar de 
Urgenţă Bucureşti), Dr. Carmen Beladan (Institutul de Boli 
Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Iliescu “), Conf. Dr. Adriana 
Ilieşiu (Spitalul Caritas), Conf. Dr. Adina Ionac (Institutul de 
Boli Cardiovasculare Timişoara), Prof. Dr. Daniela Bedeleanu 
(Institutul Inimii Cluj Napoca), Conf. Dr. Ioan Mircea Coman 
(Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. Iliescu “) 
şi Dr. Cristina Stănescu (Spitalul Clinic Colentina) au  
prezentat foarte atractiv cazuri variate, de la cardiomiopatii 
restrictive prin amiloidoză, cardiomiopatii postmiocardită, 
regurgitare mitrală reversibilă, cardiomiopatie în cadrul bolii 
Duchenne etc.

Sesiunile dedicare prezentărilor orale de abstracte au 
cuprins ca prezentatori şi reprezentanţi ai ţării noastre : 
Dr. Denisa Muraru (Institutul de Boli Cardiovasculare 
“Prof. Dr. C. C. Iliescu”),  Dr. Andreea Călin (Institutul de 
Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C. C. Iliescu”) şi Dr.Adriana 
Gurghean  (Spitalul Clinic Colţea).

În cadrul sesiunilor de postere moderate au fost 

prezentate lucrări ce au abordat teme de larg interes 
în ecocardiografie, participarea româneasca cu lucrări 
originale dezvoltate în cadrul centrelor naţionale de 
cardiologie sau în cadrul unor centre europene de prestigiu 
fiind de asemenea notabilă : Dr. Carmen Beladan (Institutul 
de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C. C. Iliescu”), Dr. Maria 
Florescu (Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti), Dr. 
Andrea Ciobanu (Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti), 
Dr. Roxana Enache (Institutul de Boli Cardiovasculare 
“Prof Dr C. C. Iliescu”), Dr Luminiţa Iliuţă  (Institutul de Boli 
Cardiovasculare “Prof Dr C. C. Iliescu”), Conf. Dr. Adriana 
Ilieşiu (Spitalul Caritas, Bucureşti), Dr. Ileana Crăciunescu 
(Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof Dr C. C. Iliescu”).

Un număr mare de lucrări aparţinând unor autori români 
din diverse centre de cardiologie naţionale sau europene, 
abordând o largă varietate de subiecte ecocardiografice : 
tratamentul cancerului şi tumori cardiace, noi tehnici în 
evaluarea funcţiei ventriculare stângi la subiecţi normali, atleţi 
sau cu cardiomiopatie dilatativă, BNP şi ecocardiografia, 
rolul clinic şi prognostic al ecocardiografiei în insuficienţa 
cardiacă, ecocardiografia în cardiomiopatii, valvulopatii, 
evaluare perioperatorie, remodelare postinfarct, tumori 
cardiace, funcţia de ventricul drept, funcţia vasculară, a 
fost prezentat sub forma de postere în cadrul unor sesiuni 
dedicate.

Participarea românească la ultima ediţie a EuroEcho 
a depăşit câteva recorduri, de la cel al numărului de 
participanţi (123, a cincea ţară ca număr de participanţi), 
la cel al numărului de abstracte acceptate (37, a şasea 
ţară în acest sens), la cel al numărului de membri invitaţi 
ca vorbitori şi/sau moderatori (16, cel mai mare număr de 
români invitaţi Faculty în cele 12 ediţii de până acum ale 
congresului).

Toate acestea confirmă că în România ecocardiografia 
rămâne subspecialitatea cardiologiei cel mai bine 
reprezentată la nivel internaţional, iar Grupul de Lucru de 
Ecocardiografie este unul din cele mai active grupuri de 
lucru ale SRC.

În anul 2008, Lyon-ul, orasul situat la confluenţa a două 
fluvii, Rhône şi Saône, a găzduit o reuniune ştiinţifică de 
un real succes, impecabil organizată şi cu un înalt nivel 
academic care a accentuat încă o dată rolul esenţial al 
ecocardiografiei ca modalitate imagistică în cardiologie.

Dr.Oana Savu
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EUROECHO 2008 - Aspecte ştiinţifice

Ecocardiografia este fără îndoială cea mai populară 
şi cea mai importantă, din punct de vedere al implicaţiilor 
clinice, metoda imagistică pentru cardiologi. În acelaşi 
timp, EUROECHO a devenit un portdrapel de activitate 
al Asociaţiei Europene de Echocardiografie (EAE) şi s-
a consacrat ca şi cea mai mare manifestare ştinţifică în 
domeniul ecocardiografiei din lume. Aşadar putem spune 
că impactul acestui congres de cardiologie este unul 
deosebit. Dezvoltarea a fost rapidă în ultimii ani atât prin 
competiţia acerbă a producătorilor de ecocardiografie, care 
oferă noi tehnologii căt şi datorită implicării în cercetare 
a cardiologilor de pretutindeni. Nu putem începe fără a 
spune că tehnologia imagistică ecografică 3D şi imagistica 
miocardică de deformare este principalul avans tehnologic 
al ultimilor ani.

Congresul EUROECHO 2008 s-a desfăşurat la Lyon 
(Centrul Internaţional de Congrese) pe parcursul a 4 
zile, mai precis 3 zile şi jumătate10-13 decembrie. Au 
fost disponibil un spaţiu generos şi bine organizat, 7 săli 
pentru conferinţe/sesiuni ştiinţifice, şi alte 3-4 spaţii pentru 
examinare/acreditare, EAE board, etc.

Prima zi a congresului a fost consacrată cursurilor  care 
au avut loc în cele 7 locaţii. Acest an de cursuri EUROECHO 
a fost în principal destinat: 1. funcţie ventriculului stâng, 
2. ecocardiografiei 3D (sesiune în comun cu Societatea 
Americană de Echocardiografie (ASE), 3. strain şi 
strain rate, 4. echocardioesofagian (sesiune comună cu 
Asociaţia Europeană a Anesteziştilor de Chirurgie Cardio-
toracică, de remarcat importanţa acordată acestora în 
ecografia transesofagiană!), 5. boli cardiace congenitale, 
6. ecografie vasculară şi în fine 7. rezonanţa magnetică şi 
computer tomograf).

Ceremonia de deschidere a avut loc după cursurile 
menţionate şi a fost prezitată de prof.Nihoyannopoulos 
(Londra, preşedinte EAE) şi prof.Ferrari (Ferrara-Italia). 
A fost prezentat cuvântul de bun-venit şi raportul de 
activitate EAE, rezultatele alegerilor EAE cât şi conferinţa 
anuală Edler, care a fost dedicată celor  30 ani de la prima 
ecocardiografie transesofagiană.

EUROECHO 2008 a avut multiple teme ştiinţifice 
tratate dar mai întâi trebuie subliniat două grupuri de teme 
tratate: ecocardiografia de stress şi echocardiografia în 
insuficienţa cardiacă care au beneficiat de câte 4 sesiuni 
de conferinţe.

Noutatea la EUROECHO anul acesta este „Imaging 
Campus”, spaţiu special amenajat pentru ca cercetătorii 
şi producătorii de pretutindeni să poată prezenta şi oferi 
demonstrativ noile programe dezvoltate, noile softuri. De 
asemenea, aici au fost sesiuni care de cazuri clinice sau 
demonstraţii pe animale mici.

Sesiunile ştiinţifice care au inclus conferinţe au fost 
extrem de variate de la resincronizare (cum, indeicaţii, 
rezultate) şi valvulopatii până la sesiunile DICE, care 
au cuprins, ca de obicei în ultimii ani, prezentări de 
cazuri interactive organizate de Asociaţiile Naţionale de 
Ecocardiografie. Nu au lipsit sesiuni generic „Meet the 
expert” în care ecografia „dificilă” a fost analizată împreună 
cu mari specialişti pentru fiecare subdomeniu în parte.

Între toate aceste teme tratate se desprinde interesul 
ridicat la acest congres pentru imagistica de deformare 
miocardică, metodele „speckle tracking”. Noţiunea de 
rotaţie în timpul contracţiei, twist/torsion a ventriculului 
stâng (VS) a fost analizată în toate modalităţile şi din toate 
unghiurile posibile. Torsiunea este rezultatul mişcării de 
rotaţie contrare a apexului faţă de baza fiind un marker 
sensibil a funcţiei VS, validat prin folosirea şi cuantificarea 
„speckle tracking”. Mecanica torisiunii ventricolului stâng 
a fost analizată în câteva conferinţe interesante care 
au arătat că disfuncţia diastolică timpurie include fie o 
disfuncţie subepicardică (circumferenţială) fie o disfuncţie 
subendocardică (longitudinală). Legătura dintre mecanica 
miocardică şi mecanica fluidelor în interiorul VS a fost 
plastic analizată (Honorary Lecture – Prof.B.K.Khandheria 
– Scottsdale, USA) utilizând comparaţia cu propulsia 
unui glonţ care este mai eficace în ţeava unei arme 
ghintuite, astfel încât un VS este cu atât mai eficace cu cât 
propulsează volumul de ejecţie prin formarea unui vortex 
cu ajutorul unei mişcări de torsiune (trabeculaţia VS fiind 
asimilată ghinturilor!).

Au fost un total de 10 sesiuni de prezentări de rezumate 
orale şi 10 sesiuni de poster (din care jumătate postere 
moderate) acceptate la EUROECHO 12.  au fost primite 
1270 rezumate din care au fost acceptate aproximativ 
jumătate. Un număr mare de abstracte acceptate au 
utilizat tehnici noi ecocardiografice şi în special s-au axat 
pe aplicarea torsiunii VS în diferite patologii cardiace sau 
ca factor prognostic. Cele mai „productive” tări au fost 
Italia şi Polonia (cu peste 140 abstracte trimise), dar şi 
Spania, Grecia, Germania, Portugalia sau România (50-
70 abstracte).

Privind în urma, de la ecocardiografia „convenţională” 
de acum 20 ani, saltul tehnologic este mai mult decât 
important, analiza hemodinamicii cardiace şi mecanicii 
miocardice necesitâd în acest moment ani bun de pregătire 
pentru a înţelege şi stăpâni tehnicile ecocardiografice 
disponibile actualmente. Toate aceste argumente 
îndreptăţesc să considerăm că EUROECHO 12 Lyon 
2008 a fost o reuşită organizatorică şi ştiinţifică.

Dr. Dragoş Cozma
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„ILS SONT FOUS CES... GAULOISES”
XIX-es Journées Européennes de la Société Française de Cardiologie
Paris 14 – 17 Janvier 2009, Palais des Congres-Porte Maillot

Într-o perioadǎ 
cînd noi ne revenim, 
poate, mai greu, 
dupǎ perioada 
Sǎrbǎtorilor şi a 
aniversǎrilor sfinte 
de început de an, 
Societatea francezǎ 
de Cardiologie 
organizeazǎ la 
Paris, întîlnirea 
anualǎ sub sigla 
„Zilelor Europene”, 
manifestare iniţiatǎ 

în 1991 de Mireille Brochier şi care în aproape 20 
de ani a cunoscut o creştere constantǎ, ajungînd 
sǎ înscrie în prezent aproape 9000 de participanţi, 
cardiologi în principal, dar şi de alte specialitǎţi 
(subliniem interesul special arǎtat, încǎ din ediţia de 
anul trecut, medicilor generalişti, care în acest an 
aveau trecutǎ în program o zi special dedicatǎ lor, 
dar şi prezenţa unor secţiuni adresate cadrelor medii 
sau tehnicienilor şi chiar marelui public).

Philippe Steg, preşedintele comitetului ştiinţific, 
sublinia într-o semnalare media la începutul 
congresului, temele principale asupra cǎrora se va 
insista la ediţia din acest an şi anume fibrilaţia atrialǎ, 
patologia specificǎ congenitalilor la vîrstǎ tînǎrǎ, 
precum şi cardiologia intervenţionalǎ.

Fibrilaţia atrialǎ „atinge”deja 750 000 de francezi şi 
reprezintǎ o problemǎ de sǎnǎtate publicǎ care se va 
accentua şi mai mult în viitor (2 milioane de francezi 
pînǎ în 2050), cu costuri mari (3000 euro/an/pacient) 
şi la care tratamentul medical rǎmîne prioritar, cele 
20 de centre din Franţa în care se poate face ablaţie 
neputînd acoperi decît 2 din cele 10 procente din 
bolnavii cu fibrilaţie atrialǎ care se preteazǎ a fi supuşi 
acestei tehnici (ablaţia inventatǎ în Franţa acum 10 
ani de cǎtre profesorul Haïssaguerre din Bordeaux).

Rolul evaluǎrii corecte a pacientului cu fibrilaţie 
atrialǎ prin scorul CHARDS, scor de 6 puncte propus 
de Gadge în 2001 pentru aprecierea riscului de 
accident vascular, bazat pe 5 elemente : insuficienţa 
cardiacǎ – 1 punct, HTA - 1 punct, vîrsta > 75 de ani - 
1 punct, antecedente de AVC – 2 puncte, în vederea 
elaborǎrii deciziei de tratament anticoagulant sau 
antiagregant (aspirina este indicatǎ celor cu scor 
CHARDS <2, un scor >2 implicînd tratament cu 
antivitamine K), trecerea în revistǎ a noilor/viitoarelor 
anticoagulante - antitrombinǎ (dagibatran, odiparcil) 
şi anti-Xa orale (rivaroxaban, apixaban) şi injectabile 
( idraparinux), evaluarea biterapiei antiagregante cu 
aspirinǎ şi clopidogrel ( care a eşuat în demonstraţia 
de noninferioritate vs antivitamine K în studiul ACTIVE 
W), noile antiaritmice (dronedarona şi studiile Athena 
şi Euridyce, ce au demonstrat capacitatea sa de a 
menţine ritmul sinusal, dar şi rezultatele nefavorabile 
din Andromeda, care a arǎtat o creştere a mortalitǎţii 
la pacienţii în fibrilaţie atrialǎ, dar în stadiul IV de 
insuficienţǎ cardiacǎ), importanţa anticoagulǎrii 
eficiente dupǎ conversia în ritm sinusal (75% din AVC 
apar la pacienţii în ritm sinusal, dupǎ oprirea AVK 
(D.Klug, Lille), au fost teme dezbǎtute în mai multe 
sesiuni , precum şi în conferinţa ţinutǎ de profesorul 
Jean-Yves Le Heuzey ( a fost şi o sesiune comunǎ 
ACC/SFC dedicatǎ fibrilaţiei atriale).

Vorbind de anticoagulare, datele prezentate de 
Charles de Riberolles, obţinute prin urmǎrirea, în 
cadrul unui program, a 200 de pacienţi cu proteze 
valvulare, aflaţi în tratament cu un anticoagulant oral 
(previscan), aratǎ cǎ autocontrolul coagulǎrii este mai 
economic (economii de 3 2575 euro/an, fǎrǎ a socoti 
costurile date de eventuale complicaţii, cum ar fi 
AVC) şi cu mai puţine complicaţii, urmǎrirea eficienţei 
anticoagulǎrii în practica de astǎzi fiind apreciatǎ ca 
„dezastruoasǎ”. De notat cǎ pentru acest studiu, 
aparatele necesare autocontrolului anticoagulǎrii au 
fost procurate din afara ţǎrii, firmele producǎtoare 
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franceze refuzînd sǎ le livreze pentru – atenţie - „a 
nu ofusca laboratoarele de analize”. Complicaţiile 
hemoragice şi evenimentele tromboembolice severe 
au fost nule în grupul cu autocontrol ( comparativ cu 
6,86% în grupul cu urmǎrire clasicǎ).

Dintre „atelierele practice”( multe aspecte practice 
au conţinut şi sesiunile dedicate fibrilaţiei atriale, 
dar şi altor aritmii) menţionez unul care a fǎcut sala 
plinǎ, intitulat „Cum sǎ nu ratǎm o hipertensiune 
secundarǎ”, demonstraţii pornite de la cazuri concrete 
ce implicau de multe ori „capcane” diagnostice 
(hiperaldosteronism primar, HTA renovascularǎ, 
feocromocitom, Cushing).

Nu au lipsit tradiţionalele sesiuni dedicate noutǎţilor 
apǎrute în anul precedent în diverse domenii 
(acestea coincizînd cu aria de interes a fiecǎrui grup 
de lucru) -„L’essentiel de 2008” şi menţionez aici 
prezentarea fǎcutǎ de R.Brion (Lyon) privind efortul 
fizic, recuperarea cardiovascularǎ şi cordul atletului.   

Rolul exerciţiului fizic în insuficienţa cardiacǎ 
a fost dezbǎtut de cine altul decît Alain Cohen 
–Solal, specialist recunoscut în domeniu, care a 
insistat asupra studiului HF-Action (reamintim, un 
trial a cǎrui rezultate au fost prezentate pentru 
prima oarǎ la sesiunea AHA din toamnǎ şi care a 
investigat eficacitatea şi siguranţa antrenamentului 
fizic la pacienţii cu insuficienţǎ cardiacǎ) , studiu 
la care Franţa a participat cu mai multe centre, 

alǎturi de Statele Unite şi Canada, (ca o curiozitate 
menţionatǎ, indexul de masǎ corporalǎ a fost de 30 
media, în timp ce în Franţa a fost de doar 25), dar şi 
de Marie-Christine Iliou, prezentǎ în toamna trecutǎ 
şi la congresul nostru de la Sinaia. Rolul exerciţiului 
fizic la cardiaci a fost discutat şi într-o altǎ sesiune şi 
remarc aici conferinţa lui François Carré referitoare la 
riscul de moarte subitǎ în timpul exerciţiului fizic, risc 
determinat de mai mulţi factori, substratul aritmogen 
şi tipul şi nivelul exerciţiului fiind cei majori. O altǎ 
sesiune a fost dedicatǎ activitǎţii fizice la persoanele 
vîrstnice, de peste 70 de ani ( una dintre concluzii 
a fost aceea cǎ nu e niciodatǎ prea tîrziu sǎ începi 
program de exerciţii fizice la o persoanǎ sedentarǎ, 
cu tipuri de efort şi intensitate adaptate vîrstei).

Femeia însǎrcinatǎ şi patologia sa specificǎ a 
reprezentat o temǎ asupra cǎreia s-a insistat în mai 
multe rînduri. Amintesc, în acest sens, sublinierile şi 
insistenţa pe subiect în cadrul prezentarii ghidului de 
tromboembolism pulmonar, prezentare, pot spune, 
fermecǎtoare realizatǎ de Jean Pierre-Bassand 
şi presǎratǎ cu momente de... spectacol ( la un 
moment dat vorbitorul, cǎruia preşedintele sesiunii îi 
acordase la început, fǎcînd o glumǎ „...30 de minute 
plus/minus cîteva minute în plus, adicǎ o orǎ”, aluzie 
la depǎşirea repetatǎ a timpului alocat, devenitǎ 
obişnuitǎ, de cǎtre Bassand, vorbitorul deci, se 
opreşte şi adresîndu-se preşedintelui A.Vahanian, îi 
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atrage atenţia cǎ nu este atent la discursul 
vorbitorului, iar cînd acesta încearcǎ sǎ 
se eschiveze îi cere sǎ repete şcolǎreşte, 
în aplauzele asistenţei, cuvînt cu cuvînt, 
ultima frazǎ rostitǎ, evident neştiutǎ de 
Vahanian; pînǎ la urmǎ J.P.Bassand, 
orgolios, s-a încadrat exact în timp), dar şi 
sesiunea specialǎ dedicatǎ cardiopatiilor 
nonvalvulare în sarcinǎ (cardiomiopatia, 
disecţia de aortǎ, disecţia de coronare, 
maladia venoasǎ tromboembolicǎ), 
sesiune deosebitǎ, moderatǎ, alǎturi de 
un reprezentant al gazdelor, de doamna 
profesor Carmen Ginghinǎ.

A fost un program bogat, cu multe 
teme inedite pentru noi (ca sǎ vǎ dau 
un exemplu, un atelier practic a luat în 
discuţie „Secretul profesional”dezbǎtînd 
aspecte legate de informarea familiei, 
relaţia cu poliţia şi justiţia şi cu sistemul 
asigurǎrilor de sǎnǎtate) şi pentru cǎ o 
asemenea masǎ bogatǎ nu putea sǎ se încheie decît 
cu un desert pe mǎsurǎ, acesta a fost reprezentat 
de sesiunea de prînz de sîmbǎtǎ ţinutǎ de R.Slama 
şi R.Grolleau-Raoux şi intitulatǎ „L’ECG des troubles 
du rythme:c’est facile!”, practic o piesǎ de teatru de o 
orǎ şi jumǎtate cu doi actori de calibru, într-o salǎ gen 
Sala Studio de la teatrul nostru naţional şi în care cei 
doi purtau un dialog pornind de la cîteva trasee ECG 
în care, mǎrturisesc, cu toatǎ experienţa îndelungatǎ 
a acestor prezentǎri, ca sǎ nu mai vorbesc de 
activitatea curentǎ, greu sesizai nuanţe devoalate 
de cei doi magicieni, pentru care totul pǎrea, cum 
spunea şi titlul, „facile”. Uşurinţǎ pentru care au primit 
aplauze îndelungate, la scenǎ deschisǎ.

Participarea noastrǎ a fost bunǎ şi apreciatǎ, au 
fost lucrǎri valoroase venite din Bucureşti , de la 
Institutul de Boli Cardiovasculare „C.C.Iliescu” şi de 
la Centrul de Boli Cardiovasculare al Armatei, precum 
si din Iaşi şi Craiova (toate au fost lucrǎri poster), 
dar am remarcat nume româneşti şi în prezentǎrile 
locale.

Poate cǎ nu ar fi lipsit de interes sǎ amintesc cǎ 
la data la care trimiteam, în primǎvara anului trecut, 
rezumate pentru acest congres, secretara Societǎţii 
Franceze de Cardiologie, era o doamnǎ originarǎ din 
România, Mihaela Otelea.

Despre Paris, sǎ spunem cǎ perioada aceasta 
de început de an este una din cele mai bune pentru 
vizitat oraşul (bineînţeles, dupǎ terminarea sesiunilor 
de dupǎ-amiazǎ): nu sunt mulţi turişti, se poate intra 
uşor, fǎrǎ coadǎ, la mai toate marile muzee, mai 
cu seamǎ cǎ multe dintre ele au zile de vizitare cu 
program pînǎ seara tîrziu, aşa- zisele nocturne, sunt 
multe şi diverse spectacole ( pe 15 ianuarie, Orchestra 
Naţionalǎ a Franţei a susţinut un concert deosebit, cu 
lucrǎri din Moussorgski şi Ceaikovski, sub bagheta 
maestrului Kurt Masur, director muzical onorific dupǎ 

ce 6 ani a fost directorul muzical al instituţiei; ONF a 
fost prima orchestrǎ simfonicǎ permanentǎ creatǎ în 
Franţa, în 1934, iar primul „chef invité”, între 1973-
1975, a fost românul Sergiu Celibidache) şi multe 
expoziţii ( în acea perioadǎ mai putea fi admiratǎ 
„Picasso şi Maeştrii”, în trei pǎrţi, lucrǎri expuse la 
Luvru, Orsay şi Grand Palais).

Si ca sǎ închei, sǎ vǎ spun cǎ la întoarcere, 
participanţii au primit pe e-mail un mesaj de la 
profesorul Philippe Gabriel Steg, preşedintele 
comitetului ştiinţific al congresului, în care li se 
mulţumeşte pentru participare, exprimîndu-se 
totodatǎ speranţa cǎ ne vom revedea şi anul viitor, 
pentru cea de a 20-a ediţie, ce se va desfǎşura între 
13-16 ianuarie. Ca sǎ parafrazez o replicǎ celebrǎ 
din Asterix şi Obelix, „ils sont fous ces...gauloises”, 
dar în sensul bun al cuvîntului. Merci Philippe, Merci 
Paris.

Dr. Daniel Gherasim
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Myocardial Velocity And Deformation Imaging
Leuven 2009

Simpozionul «Myocardial Velocity and Deformation 
Imaging 2009», a 10-a ediţie a unei conferinţe dedicate 
tehnicilor ecocardiografice moderne, s-a desfăşurat pe 5-6 
februarie la Leuven. Gazde au fost Universitatea Catolică 
din Leuven şi Departamentul sau de Imagistica Cardiacă 
din cadrul Spitalului Universitar Gasthuisberg, locul unde s-
au dezvoltat în ultimul deceniu aspecte esenţiale în studiul 
ecocardiografic al deformării miocardice. Participarea în 
acest an s-a ridicat la aproximativ 150 de medici, fizicieni 
şi tehnicieni dedicaţi domeniului.

Ca în fiecare an deja, cursul a reunit nume importante 
din domeniu: Alan Fraser, Thomas Marwick, Frank 
Rademakers, Jan D’hooge, Jens-Uwe Voigt, Otto Smiseth, 
Fausto Pinto, Rainer Hoffman etc, dar şi cercetători tineri 
din echipe din întreaga lume, care au avut ocazia să 
prezinte cele mai recente studii proprii sau să modereze 
sesiunile simpozionului. 

Au fost discutate subiecte ce au reflectat diversificarea 
tehnicilor moderne de imagistică miocardică ecografică. 
O primă sesiune a ilustrat preocuparile în dezvoltarea 
către tridimensional a studiului deformării miocardice, 
echipe mixte din Belgia şi Norvegia, în paralel cu 
cercetători englezi, prezentând stadiul actual al tehnicilor 
de cuantificare tridimensională a contracţiei cardiace. 
Rămâne de actualitate comparaţia între Doppler-ul tisular 
şi metodele de tip speckle tracking, ultimele fiind din ce în 
ce mai răspândit utilizate ăn practică datorită aplicabilităţii 
lor practice. O prezentare excelentă cu directă aplicabilitate 
practică a fost facută de  dr. Alan Fraser (Cardiff) cu date 
din studiul M4 rezultate din comparaţia între diversele 
ecografe de tip high-end, amintind astfel că trebuie luate 
în calcul nu numai variabilităţile intra-, inter-observator 

sau test-retest, ci şi variabilitatea 
inter-ecografe care este non-
neglijabilă. 

La fel ca în anii anteriori, 
patologiile cele mai frecvente 
rămân în centrul cercetărilor mai 
multor echipe, prezentându-se 
date asupra utilităţii deformării 
miocardice în studiul ischemiei 
sau asincronismului cardiac, 
precum şi a afectării subclinice 
miocardice în diverse boli 
sistemice (hemocromatoză 
cardiacă, boala Fabry şi alte 
patologii cu hipertrofie miocardică 
asociată etc). Fibrilaţia atrială, 
până acum considerată o limită a 
tehnicilor de studiu al deformării 

miocardice, şi-a gasit locul în mai multe prezentări (prof.
P.Caso, Napoli; dr.V.Delgado, Leiden), adresate disfuncţiei 
atriale şi ventriculare stângi în fibrilaţia atrială. 

Ca temă nouă abordată în acest an, o sesiune întreagă 
a fost dedicată tehnicilor de vizualizare şi caracterizare 
a fluxului intracardiac, cu centrare pe fenomenele de 
formare a vortexurilor, cu prezentare a datelor obţinute 
prin IRM şi ecocardiografie, subliniindu-se utilitatea, 
limitele şi utilizarea în situaţii clinice particulare. În acest 
moment studii utilizând tehnicile de flow tracking sunt 
în curs de desfăşurare în mai multe clinici din Europa şi 
Statele Unite, în contextul clinic al infarctului miocardic cu 
formare de anevrism de VS, cardiomiopatii dilatative sau 
proteze mecanice valvulare.

O altă sesiune specială, cu participare activă 
românească s-a adresat fiziologiei modulării contractilităţii 
miocardice de către alterările pre- şi postsarcinii şi cuplării 
ventriculo-arteriale în cazul unor situaţii speciale cum ar fi 
valvulopatiile şi sarcina.

De asemenea, ca o premieră în cadrul acestei conferinţe, 
studiului funcţiei ventriculului drept i s-a adresat o întreagă 
sesiune, în cadrul căreia s-a discutat evaluarea funcţiei 
VD in hipertensiune pulmonară, la atleţi, particularităţile 
VD sistemic în transpoziţia de mari vase sau adaptarea 
VD la efort.

Din România au fost 5 participanţi, dintre care 
doi cu rol activ. Dr. Ruxandra Jurcuţ (Institutul de 
Boli Cardiovasculare « Prof. Dr. C.C. Iliescu ») a 
prezentat rezultatele preliminare ale unui studiu privind 
adaptarea cardiovasculară în timpul sarcinii, iar dr Sorin 
Giusca (Institutul de Boli Cardiovasculare « Prof. Dr. 
C.C.Iliescu »), fellow pentru un an în Departamentul de 
Imagistică Cardiacă din Leuven – rezultatele unui studiu 
privind parametrii de evaluare a evoluţiei funcţiei VD după 
trombendarterectomie pulmonară.

Ca în fiecare an, simpozionul, prin temele şi numele 
implicate, a fost la un nivel ştiinţific de vârf, constituind 
un punct de întâlnire între cercetare şi clinică, o platformă 
pentru discuţii şi schimb de idei.

Dr.Ruxandra Jurcuţ

Dr.Oana Savu



Nr. 46, aprilie 200918 Infocard

Din Activitatea Filialei Bucureşti A Societăţii 
Române De Cardiologie

Filiala Bucureşti a S.R.C. a încercat să pună în aplicare 
programul ştiinţific pe care l-a stabilit şi publicat în revista 
Infocard, la începutul anului acesta. 

Şedinţele lunare au avut diverse abordări: conferinţe, 
rapoarte ştiinţifice medicale din registre naţionale, 
prezentări de cazuri sau lucrări originale. Subiectele 
conferinţelor au vizat problematici complexe, de interes 
practic, care au fost expuse şi vor fi expuse pe parcursul 
mai multor sesiuni.

Astfel, tema iniţială aleasă, *Comorbidităţi  în insuficienţa 
cardiacă* s-a desfăşurat consecutiv în lunile noiembrie şi 
decembrie şi a tratat bolile pulmonare, renale, cardiopatia 
ischemică, anemia şi aritmiile asociate decompensării 
cardiace.

 A doua tema majoră s-a referit la noile ghiduri ale 
Societăţii Europene de Cardiologie. Prima şedinţă a 
analizat Ghidul de Management al Insuficienţei Cardiace 
Cronice. Conferinţele prezentate au realizat o interesantă 
comparaţie în privinţa definiţiei, diagnosticului, şi 
abordării terapeutice medicamentoase sau non-
medicamentoase între informaţiile oferite de ghidul 
din 2005 versus 2008. 

Ulterior a fost comentat Ghidul European de 
Hipertensiune Arterială Pulmonară, când a fost expus 
şi Registrul Român de Hipertensiune Pulmonară, 
prilej special de informare asupra cauzelor, incidenţei 
şi prevalenţei acestei afecţiuni la nivel naţional., 

Activităţile ştiinţifice au fost susţinute până în 
prezent de Prof. Dr. Carmen Ginghină, Prof. Dr. 
Minerva Muraru, , Conf. Dr. Adriana Ilieşiu, Conf dr. 
Diana Nistorescu, Prof. Dr. Ioan Bruckner, Prof. Dr. A. 
Campeanu, Conf. Dr.Ioan Coman şi alţii. 

Am reuşit să edităm o publicaţie a Filialei Bucureşti 
a S.R.C, intitulată * Foaie de informare medicală* care 
se află acum la al 4-lea număr şi este distribuită la 
începutul fiecărei şedinţe. Revista respectivă conţine 
rezumatul conferinţelor, al prezentărilor de cazuri sau 
al lucrărilor originale şi o rubrică specială destinată 
tinerilor cardiologi care sunt invitaţi să interpreteze 
un traseu electrocardiografic sau aspecte imagistice 
din diverse boli cardiovasculare. Cei care vor da 
răspunsuri corecte vor fi premiaţi. Până în prezent 
la electrocardiogramele blitz publicate în primele 
doua numere am primit pe adresa de e-mail a filialei 
interpretări de la un număr de 13 colegi cardiologi. 

De asemenea, stimularea participării tinerilor 
cardiologi la şedinţele filialei s-a concretizat în cursul 
sesiunii din 23 februarie 2009 prin recompensarea 
Dnei Dr. Carmen Socoteanu cu o carte pe care 
am considerat-o de o înaltă valoare ştiinţifică: The 

Echo Manual Echocardiography, Jae K Oh, ed Lippincott 
Williams Wilkins, 2006.

În luna decembrie a anului 2008 am organizat şi un 
moment artistic prilejuit de sărbătorile Crăciunului. Corul 
de copii al Centrului de Plasament *Sf Iosif* din Bucureşti 
ne-a emoţionat, transmiţându-ne prin colinde candoarea 
sărbătorilor de iarnă. 

Au fost şi nereuşite în activitatea filialei, pe care sperăm 
să le remediem. Acestea se referă la prezentarea unei 
singure lucrări originale pe parcursul a 4 şedinţe. 

În final, îmi permit să transmit prin intermediul revistei 
Infocard membrilor filialei Bucureşti a S.R.C. încă o dată 
invitaţia de a susţine activitatea noastră prin participare şi 
propuneri legate de structura temelor viitoarelor şedinţe.

                                      Prof. Dr. Ioan Tiberiu Nanea
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UP DATE ÎN STEMI 
în lumina noilor ghiduri

Workshopul “UP DATE ÎN STEMI ÎN LUMINA NOILOR 
GHIDURI” s-a  desfăşurat în data de 23.01.2009 la Bucureşti sub 
egida Societăţii Române de Cardiologie,  Directori de Curs fiind d-
na Profesor Dr. Maria Dorobanţu de la Spitalul Clinic de Urgenţă 
Bucureşti, Preşedinte al Grupului de Lucru de Cardiopatie 
Ischemică şi Dr. Antoniu Petriş, preşedinte al Grupului de Lucru 
de Cardiologie de Urgenţă. La acest curs au participat peste 
150 medici de diferite specialităţi : cardiologie, medicină internă, 
medicină de urgenţă, medicină de familie. Programul cursului a 
cuprins 3 sesiuni.

Prima din cele trei sesiuni a avut ca obiect tratamentul de 
reperfuzie în STEMI, luându-se în discuţie PTCA per primam 
versus fibrinoliză.

Dl Dr. Dan Deleanu a accentuat faptul că angioplastia 
primară este considerată modalitatea ideală de dezobstrucţie 
coronariană la pacienţii cu STEMI (procent mare de reuşită, rata 
redusă de reinfarctizare, lipsa riscului de accidente hemoragice 
majore, în special cerebrale),cu condiţia să poată fi efectuată de 
o echipă experimentată, în primele 120 de minute de la primul 
contact pacient-personal medical, respectiv 90 de minute de 
la diagnosticare la umflarea balonului, în timp ce la pacienţii cu 
risc crescut (>70 ani, cu soc cardiogen sau insuficienţă cardiacă 
severă) şi la cei care prezintă contraindicaţii ale tratamentului 
fibrinolitic, PCI per primam se recomandă indiferent de întârziere.

Dna Profesor Dr. Maria Dorobanţu a fost de acord cu faptul 
că angioplastia primară este de preferat, dar în situaţia în care nu 
se poate efectua PTCA per primam şi în lipsa contraindicaţiilor, 
trebuie instituită fibrinoliza de preferat în primele 3 ore de la debutul 
durerii, dar şi la pacienţii diagnosticaţi în intervalul 3-12 ore de la 
debut, această metodă terapeutică fiind de luat în considerare în 
situaţia în care accesul la un centru de cateterism cardiac este 
întarziat în timp.

 De asemenea, în finalul primei sesiuni, Dl Dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu a prezentat conduita în prespital faţă de bolnavul cu 
STEMI, prezentându-se elementele Ghidului de tratament în 
faza prespital a infarctului miocardic acut cu supradenivelare de 
segment ST, elaborat de Societatea Română de Cardiologie, 
Societatea de Medicină de Urgenţă şi Catastrofa din Romania, 
Asociaţia de Medicină de Urgenţă şi Dezastre, Asociaţia Serviciilor 
de Ambulanţă din Romania, Consiliul Naţional Român de 
Resuscitare, ghid care va fi prezentat pe larg într-un curs dedicat 
tratamentului prespital al IMA

Discuţiile din finalul acestei sesiuni, extrem de intense, au 
pus în evidenţă anumite probleme obiective cu care se confruntă 
echipajele de urgenţă prespitaliceşti în rezolvarea cazurilor, 
legate în principal de elementul timp, concluzia fiind că timpul cel 
mai preţios pierdut până la instituirea tratamentului de reperfuzie 
este cel de la debutul simptomelor până la accesarea Sistemului 

Naţional Unic al Apelului 
de Urgenţă 112.

În cea de-a doua 
sesiune Dl Prof. dr. 
Radu Capâlneanu a 
prezentat tratamentul 
antiagregant plachetar, 
iar Dl Profesor Dr. 
Marius Vintilă a discutat 
terapia anticoagulantă. 

În final Dl Profesor Dr. Mircea Cinteza a precizat tratamentul cu 
betablocante şi inhibitori de enzimă de conversie, toate acestea 
constituind tratamentul adjuvant în STEMI.

Astfel, în infarctul miocardic acut se recomandă tratament 
antiagregant plachetar (aspirina + clopidogrel) în asociere atât 
cu terapia fibrinolitică, cât şi cu PTCA per primam, dar şi în 
lipsa terapiei de reperfuzie. �����������������  ����������  ����������Inhibitorii GP IIb/IIIa se recomandă 
împreună cu heparină doar în cazul angioplastiei primare, dar în 
ţara noastră nu există destulă experienţă cu acest tratament.

Tratamentul anticoagulant (heparina nefracţionată – bolus 
iv de 60 ui/kg, apoi pev 12 ui/kg/ora ţintind aPTT între 50-75 
secunde sau enoxaparina – la cei <75 ani bolus iv de 30 mg, apoi 
1 mg/kg sc la 12 ore, iar la cei >75 ani fără bolus, doar 0,75 mg/kg 
sc la 12 ore) ) se foloseşte ca adjuvant al terapiei de reperfuzie 
coronariană, dar şi în lipsa acesteia, în absenta contraindicaţiilor, 
în special la pacienţii cu risc crescut de accidente embolice.

În cea de-a treia sesiune au fost discutate alte tipuri de 
tratament în STEMI : Dl Profesor Dr. Dan Dominic Ionescu a 
prezentat managementul aritmiilor şi implicaţiile prognostice 
pe care le au acestea, Dl Conferenţiar Dr. Serban Balanescu 
a enumerat indicaţiile tratamentului de revascularizare dupa 
infarctul miocardic acut, iar Dl Profesor Dr. Dragos Vinereanu a 
precizat modul în care se face  prevenţia secundară după IMA.

Concluziile cursului s-au conturat în trei direcţii :
1.Dincolo de metoda de reperfuzie aleasă, factorul timp în 

alegerea uneia sau alteia dintre aceasta este determinat, iar în 
cadrul acestui factor cel mai important segment de ameliorat 
este cel de la debutul simptomelor până la accesarea Sistemului 
Naţional Unic al Apelului de Urgenţă 112, lucru care poate fi 
realizat doar prin instituirea unui program de educaţie în cadrul 
populaţiei.

2.În alegerea metodei de reperfuzie, dacă angioplastia 
primară nu este posibilă, este indicată fibrinoliza urmată eventual 
de PTCA de salvare în cazul ischemiei recurente după tromboliza 
eficace (reocluzie) sau după tromboliza eşuată, precum şi la 
pacienţii instabili care nu au primit terapie de reperfuzie (imediat). 
Există încă discuţii în ceea ce priveşte oportunitatea efectuării 
coronarografiei la bolnavii care au beneficiat de tratament 
fibrinolitic şi au avut semne neinvazive de reperfuzie.

3.Optimizarea prevenţiei secundare post infarct miocardic 
acut se realizează prin modificarea stilului de viata: oprirea 
fumatului (activ şi pasiv), dieta (consum moderat de alcool, peste 
gras), vaccinarea antigripală, programe de reabilitare şi medicaţie 
permanentă: antiagregante plachetare (aspenter +/_clopidogrel)/
(aspenter), beta-blocante (metoprolol, carvedilol), inhibitorii SRAA 
(IEC/sartani/ antagonisti aldosteron), statine/fibraţi+/_Omega-3. 
Tratamentul anticoagulant oral are indicaţii speciale

În final opinăm ca  aceasta manifestare a fost extrem de 
interesantă prin discuţiile ample ce au urmat fiecărei sesiuni, 
ocazie cu care, în interval de 30 de minute s-au schimbat opinii 
între participanţi şi lectori. Pe de altă parte acest workshop constiuie 
un preambul la cursurile ce vor urma pentru implementarea 
« Ghidului STEMI în prespital», care astfel va deveni un instrument 
pretios în mana medicilor care activează în serviciile de urgenţă 
prespitaliceşti şi spitaliceşti.

Dr. Bogdan Opriţă
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Decizii Dificile În Managementul 
Insuficienţei Cardiace
21 februarie 2009

În data de 21 februarie 2009, s-a desfăşurat la 
Hotelul Radisson SAS, Bucureşti, cursul „Decizii dificile 
în managementul Insuficienţei cardiace”. Această 
manifestare a fost organizată de Grupul de Lucru de 
Insuficienţă Cardiacă al Societăţii Române de Cardiologie 
şi de Fundaţia ASCAR. Cursul s-a desfăşurat cu sprijinul 
companiei Servier şi s-a adresat exclusiv   medicilor 
cardiologi. 

Obiectivul acestui curs, enunţat  în deschidere de Prof.
Dr. Cezar  Macarie,  a fost  identificarea şi  discutarea 
aspectelor  insuficient sprijinite de dovezi  din ghidurile de 
diagnostic şi tratament  ale insuficienţei cardiace,  respectiv 
a zonelor unde  sunt puţine evidenţe de ordinul trialurilor 
mari sau  unde există doar consensul experţilor.

De aceea, interesul directorilor de curs - Prof. 
Dr. Cezar Macarie şi Dr.Ovidiu Chioncel, a fost de a 
concepe  o structură de organizare a cursului care să 
favorizeze discuţiile, întrebările din partea participanţilor 
şi comentariile.  În acest sens, fiecare conferinţă  a fost 
precedată şi urmată de o întrebare care să evalueze 
masura în care tema prezentată a influenţat percepţia  
iniţială a participanţilor (evaluată  prin vot electronic). ���De 
asemenea, au existat discuţiile moderatorilor, întrebările 
directorilor de curs şi  întrebarile scrise ale participanţilor 
care au fost stimulate de premii.

Prima parte a cursului s-a desfăşurat sub forma unui 
“miting al experţilor”, fiind  prezentate teme de actualitate  
unde există încă divergenţe. În această sesiune, Prof.
Dr.D. Vinereanu  a prezentat “Insuficienţa Cardiacă cu FE 
prezervată”,  Prof.Dr.R. Căpâlneanu “Revascularizarea 
miocardică la pacientul cu Insuficienţă Cardiacă 
ischemică”,  iar Dr.O. Chioncel  “Selecţia candidaţilor 
pentru Resincronizare Cardiacă”. Temele au fost intens 
discutate, moderatorii, în poziţia lor de “experţi”, cerând 
clarificări şi oferind comentarii pentru fiecare potenţial 
semn de întrebare. 

Cea de a doua parte a cursului s-a desfăşurat sub 
forma sesiunilor de conferinţe. Sesiunea de conferinţe 
dedicată “tratamentului electric”  în insuficienţa cardiacă, 
a fost intens dezbatută  şi a atras un număr foarte mare 
de întrebări din partea sălii.  Prof.dr.Gh.A.Dan a ilustrat  
“Indicaţiile şi limitele  tratamentului farmacologic pentru 
Aritmiile din Insuficienţa Cardiacă”, Prof.Dr.R.Căpâlneanu 
a discutat despre  “Selecţia tipului de cardiostimulare la 
pacientul cu Insuficienţă Cardiacă”,  Prof.Dr.D.D. Ionescu 
despre “  Defibrilatorul implantabil după infarctul miocardic“, 
iar Prof.Dr.Cezar Macarie  a prezentat  “Managementul 
pacienţilor cu ������������ ������������� ��� ���� ������ ��� ���dispozitive implantabile şi al  celor ce au 
suferit ablaţie post FiA”����   . 

Sesiunea Insuficienţa cardiacă şi comorbidităţi a fost 

orientată preponderent spre practica clinică. Conferinţa 
“Insuficienţa Cardiacă şi Anemia“, a fost susţinută de 
prof.Dr.M.Cinteză, conferinţele “Insuficienţa Cardiacă şi 
Diabetul Zaharat”  şi   “Insuficienţa Cardiacă şi  BPOC” au 
fost prezentate de către Prof.Dr.I.Bruckner, iar “Insuficienţa 
Cardiacă şi Insuficienţa Renală“ a fost prezentată de Prof.
dr.M.Vintilă.    

Ultima sesiune a inclus conferinţe dedicate Insuficienţei 
Cardiace Acute. Dr.O.Chioncel a discutat despre “Nivele de 
decizie în Insuficienţa Cardiacă Acută”,  Prof.Dr.M.Cinteză 
despre “Identificarea şi managementul disfuncţiei sistolice 
de VD la pacienţii cu Insuficienţă Cardiacă  Acută”, Conf.
Dr.Daniela Filipescu  despre “Tratamentul cu dispozitive şi 
asistarea circulatorie în  Insuficienţa Cardiacă Acută”, iar 
Prof.Dr Cezar Macarie  a prezentat   “Insuficienţa Cardiacă 
terminală”.

Este dificil de apreciat interesul pentru un asemenea 
curs, dar având în vedere   participarea calificată şi mai 
ales foarte activă prin numărul mare de întrebari puse, 
peste 90 din care 18 au fost premiate, cred ca acest curs 
şi-a atins obiectivele. 

 Acest tip de curs a presupus un efort deosebit din partea 
lectorilor, prin pregătirea conferinţelor şi a întrebărilor, 
participarea la discuţii  şi  moderarea sesiunilor, ocazie cu 
care le mulţumesc.    

Dr.Ovidiu Chioncel
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UPDATE în STEMI În Lumina Noilor Ghiduri 
Timişoara, 20 februarie 2009

Într-un decor extrem hibernal, atât în ce priveşte 
meteorologia locală cât şi în  starea logisticii şi finanţării 
programelor de sănătate naţionale destinate diagnosticului şi 
tratamentului infarctului miocardic acut, leader de morbi-
mortalitate, şi nu doar pe plan naţional, la Timişoara, în 20 
februarie, sub auspiciile Societăţii  Române de  Cardiologie s-
a desfăşurat cursul „Update în STEMI în lumina noilor 
ghiduri”. Sub patronajul Directorului de curs, D-nei Prof. Dr. 
Maria Dorobanţu şi a Co-directorului, Dr. Antoniu Petriş, 
distinşi specialişti aflaţi în bordurile naţionale ale grupurilor de 
lucru de cardiopatie ischemică şi cardiologie de urgenţă, 
lucrările cursului au atras în primul rând un numeros public 
medical tânăr, aflat în primii ani de activitate specializată sau 
chiar în cei de specializare, public predilect ca ţintă a acestor 
manifestări, deloc formale. De altfel, Directorul cursului Prof. 
Dr. Maria Dorobanţu a ţinut să puncteze pe tot parcursul 
sesiunilor desfăşurate importanţa abordării unitare şi moderne 
a patologiei acute coronariene, ca şi a întregirii registrului 
naţional de STEMI, iniţiativă începută în urmă cu cîţiva ani, dar 
încă deficitară în interesul general al tuturor spitalelor şi 
centrelor medicale din ţară, şi nu doar din cauze financiar-
administrative, ci şi organizatorice şi individual, voluntar-
asumate de către medicii aflaţi în reţeaua de specialitate. În 
prima sesiune : Tratamentul de reperfuzie în STEMI, măsura 
principial cel mai complet implicată în rezultatele practicii 
medicale de urgenţă în infarctul miocardic acut în întreaga 
lume, s-au discutat aspectele legate de Ghidul Societăţii 
Europene de Cardiologie pentru diagnosticul şi tratamentul 
STEMI, ghid editat în noiembrie 2008. Astfel, în prezentarea 
„PTCA per primam, singura opţiune de tratament de 
reperfuzie în STEMI ?”,  Dl. Dr. Dan Deleanu, Preşedintele în 
funcţie al SRC a ţinut să precizeze locul PCI primare în STEMI, 
aplicată printr-o superioară organizare logistică şi medicală în 
primele 90-180 de minute de la debutul simptomelor ischemice, 
standard de aur impus de sisteme medicale performante, 
precum cele relativ apropiate României – Cehia şi Slovenia, 
subliniind avantajele majore ale atitudinii prioritar invaziv-
percutane în reperfuzia completă şi durabilă a vasului 
responsabil de infarct. Mai mult, s-a afirmat că preferinţa pentru 
adresarea chiar secundară la un centru PCI capabil, în 
detrimentul trombolizei accesibile în cel mai scurt timp, cu 
condiţia plasării în intervalul optim de 3-6 ore de la debutul 
simptomelor este demonstrat eficientă. Dn-a Prof. Dr. Maria 
Dorobnţu, prin prezentarea „Fibrinoliza, tratament încă de 
actualitate în STEMI ?” a răspuns prompt întrebării legate de 
situaţiile în care tromboliza este cea mai eficace şi mai 
adecvată atitudine pentru locaţiile medicale fără acces rapid la 
un spital PCI capabil, conform dictonului, deja bine cunoscut, 
„timpul e miocard”, lucru, din nefericire, adesea relevat de 
practica reţelei medicale de urgenţă cardio-vasculară din 
România. Numărul mic şi inadecvat dispersat teritorial al 
Centrelor de Cardiologie înzestrate cu aparatură şi personal 
antrenat în PCI primară în România este, în continuare, situaţia 
cel mai greu de acceptat dar şi de rezolvat. Mai mult, nici 
numărul centrelor medicale care aplică tromboliza în perioada 
optimă de la debutul ischemiei, sub 3 ore, nu permite o creştere 
suficientă a numărului de cazuri de STEMI reperfuzat în timp 

optim. Totuşi, statistica naţională arată un număr de peste 50 
% din cazurile cu STEMI din registrul ROSTEMI trombolizate, 
versus 5% din cazuri rezolvate prin PCI primară. O prezentare 
care a avut un public medical din unităţile SMURD şi UPU 
foarte atent a fost cea făcută de Dl. Dr. Gabriel Tatu-Chiţoiu, 
reputat terapeut din sistemul CCU intraspitalicesc, „Abordarea 
prespital a bolnavilor cu STEMI” ; prezentarea a reiterat 
disfuncţiile legate de sistemul naţional de acces la urgenţele 
pre sau intraspitaliceşti, confruntate cu mari probleme logistice 
şi tehnice, ca şi importanţa unui diagnostic cât mai precoce şi 
a unor prime măsuri, corect aplicate, de salvare a deceselor 
predilecte în primele ore de la debutul STEMI.  În sesiunea a 
doua, Tratamentul adjuvant în STEMI, Prof. Dr. Radu 
Căpâlneanu a prezentat în conferinta „Terapia antiagregantă” 
atât importanţa majoră a regimurilor actuale antiagregante 
plachetare însoţitoare ale reperfuziei, indiferent de metoda 
aplicată, cât şi dificultatea ridicată de cazuistica de rezistenţă 
la antiagregantele impuse de ghiduri şi de practica medicală 
– acidul acetil salicilic şi clopidogrelul. Mai mult, apariţia şi 
utilizarea DES în practica PCI primară în STEMI a pus şi mai 
ferm problema trombozei subacute sau tardive de stent, pe 
lângă cea de mai multă vreme cunoscută, a trombozei acute 
şi subacute în utilizarea clasică a BMS. Au fost, de asemenea, 
abordate, nu doar teoretic, noile clase de antiagregante 
plachetare care îşi aşteaptă certificarea calitativă prin medicina 
bazată pe dovezi, studiile multicentrice randomizate majore. 
Prof. Dr. Marius Vintilă a continuat sesiunea de terapie 
adjuvantă reperfuziei în STEMI cu o interesantă lectură despre 
„Terapia anticoagulantă” actuală, precizând atât locul 
anticoagulantului clasic utilizat, heparina sodică, cât şi al celor 
mai noi, agenţii antifactor X sau antitrombotici, terapii asociate 
regimurilor moderne antiagregante, cu evidenţele secundare 
deja elocvente şi producătoare de standarde şi ghiduri. Conf. 
Dr. Lucian Petrescu a trecut în evidenţă atât schimbarea istoriei 
naturale a apariţiei şi evoluţiei STEMI în populaţia actuală, cât 
şi rolul terapiei de prevenţie a extinderii şi reiterării necrozei, 
dar şi a remodelajului ventricular prin „Tratamentul cu beta 
blocante şi IECA în STEMI”. Necesitatea individualizării 
tratamentului medical, înainte şi după reperfuzie, după toate 
principiile clinicii medicale a fost reiterată astfel, împreună cu 
pledoaria pentru utilizarea pe scară cât mai largă şi în dozajele 
cele mai demonstrat eficiente ale acestor terapii, absolut 
necesare supruavieţuirii de lungă durată în STEMI. În sesiunea 
a treia,  Alte tipuri de tratament în STEMI , Prof. Dr. Dan 
Dominic Ionescu a dezbătut o problematică de maximă 
importanţă vitală, dincolo de reperfuzia aplicată precoce şi 
adecvat .”Aritmiile din STEMI : tratament şi implicaţii 
prognostice”. Fireşte că s-a acordat prima atenţie tahiaritmiilor 
ventriculare ameninţătoare de viaţă, cu prezentarea 
diagnosticului, a prevalenţei lor, dar şi a mijloacelor moderne 
de tratament şi prevenţie, dar s-a abordat şi problematica 
aritmiilor supraventriculare, în incidenţă crescută în STEMI, 
desigur, cu abord terapeutic mai simplu. Bradiaritmile din 
STEMI, mai ales blocurile atrio-ventriculare au constituit o altă 
problematică atinsă în lectură, ca şi tratamentul farmacologic 
dar şi aparativ electrofiziologic, în fiecare din aritmiile 
prezentate. O lectură foarte interesantă a  prezentat şi Conf. 
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Dr. Şerban Bălănescu, „Tratamentul de revascularizare 
după infarctul miocadic acut”, un subiect încă în dezbatere, 
în toate mediile cardiologice intervenţionale. Opiniile despre 
coronarografia diagnostică după diverse intervale de la STEMI 
şi tromboliză, despre dezobstrucţia tardivă după STEMI, 
despre metodele de evidenţiere a miocadului viabil şi despre 
revascularizaţia completă (anatomică), şi nu doar a arterei 
responsabile de infarct, au fost foarte bine susţinute şi 
argumentate. În fine, prezentarea D-lui Conf. Dr. Daniel Florin 
Lighezan,”Prevenţia secundară după infarctul miocardic 
acut” a adus argumente în favoarea unei atitudini preventive 
foarte active după STEMI, dată fiind rata încă mare a recidivei 
de infarct în primul an, a deteriorării calităţii vieţii şi mai ales a 
percepţiei ei, de către bolnavii relativ abandonaţi după 
spitalizarea necesară în episodul acut, abordând terapiile 
recunoscute azi: schimbarea modului de viaţă, abordul 
psihologic complex, diete, medicaţii hipocolesterolemiante, 

tetrada betablocante, IECA, statine şi antiagregante, dar şi 
prevenţia morţii subite cu implantarea de ICD. Desigur, fiecare 
sesiune a fost urmată de discuţii şi întrebări foarte interesante 
din sală, întrebări care au fost ulterior selectate şi premiate, în 
funcţie de calitatea lor, prin acordarea a 3 manuale-monografii, 
foarte actuale, de Ecocardiografie Clinică, tinerilor participanţi 
la simpozion, premii oferite de sponsorul oficial al simpozionului, 
firma GlaxoSmithKline. Atât prin calitatea lecturilor cât şi prin 
interesul demonstrat de discuţiile de după fiecare sesiune, 
simpozionul şi-a arătat utilitatea şi absolut necesara calitate în 
condiţiile practicii medicale româneşti actuale : formarea de 
opinii actualizate şi ştiinţific probate, imboldul practic la 
creşterea performanţei medicale şi umane în activitatea 
medicală cardiologică de pe întreg teritoriul României.   

                                                     
Conf. Dr. Lucian Petrescu

Anual, Societatea Română de Cardiologie 
organizează Conferinţa Naţională a Grupurilor 
de Lucru, un eveniment de mare amploare, la 
nivel naţional dedicat medicilor cardiologi, dar 
şi medicilor de alte specialităţi. 

Intre 7 si 9 mai 2009, la Centrul de 
Conferinţe Hotel Aro Braşov, este rândul 
Grupurilor de Lucru de „Aritmii”, „Cardiolo-
gie Pediatrică”, „Ecocardiografie”, „Hiperten-
siune Arterială” şi „Insuficienţă Cardiacă” să 
se  reunească pentru a dezbate teme de ac-
tualitate. Cei prezenţi vor avea oportunitatea 
să participe la expuneri ştiinţifice care aduc în 
prim-plan noutăţi în cardiologie, oferind, de 
asemenea, ocazia de a discuta pe diverse 
teme într-un mediu relaxat.

Conferinţa Grupurilor de Lucru ale SRC 
se încheie cu publicarea unui buletin infor-
mativ anume dedicat subiectelor de interes 
dezbătute pe parcursul evenimentului. Deja 
o publicaţiei de tradiţie „Cardio News” apare 
anual, în luna iunie şi se distribuie gratuit tu-
turor membrilor SRC.

Conferinţa Grupurilor de Lucru de la 
Braşov este un eveniment medical creditat 
EMC de către Colegiul Medicilor din Româ-
nia.

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

CONFERINŢA GRUPURILOR DE LUCRU – BRAŞOV
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„STEMI Pre-Spital”
Bucureşti, 27 februarie 2007

Pentru cursul iniţial de 
implementare a Ghidului de 
diagnostic şi tratament în faza pre-
spital al infarctului miocardic acut 
cu supradenivelare de segment ST 
(STEMI) a fost aleasă o locaţie aflată 
pe Calea Victoriei (celebra arteră 
de promenadă a Bucureştiului de 
odinioară), la numerele 49-53, cândva 

centrul puterii din Regatul Romaniei (Palatul Regal), 
cunoscut acum sub denumirea de Muzeul National 
de Artă al României.

Ca răspuns la un subiect deosebit de interesant 
prezentat de către o echipă de lectori cu experienţă 
în domeniu (dr. Gabriel Tatu-Chiţoiu, prof. Dr. 
Gheorghe Andrei Dan, prof.dr. Maria Dorobanţu, 
dr. Dan Deleanu, prof. dr. Carmen Ginghină, prof. 
Dr. Radu Căpâlneanu, prof. Dr. Dan Dobreanu, 
dr. Antoniu Petriş, dr. Laura Balica, dr. Valentin 
Georgescu, dr. Bogdan Opriţa, dr. Ovidiu Cismaru, dr. 
Cristina Bălăşan) publicul a participat într-un număr 
impresionant – 500 de înscrieri.

Infarctul miocardic acut constituie principala cauză 
de deces a pacienţilor cu cardiopatie ischemică, 
riscul de deces fiind maxim în primele 2 ore de la 
debutul bolii. Conform datelor publicate de unele 
studii, 52% dintre decese se produc înainte ca 
pacientul să ajungă la spital. Rata mortalităţii scade 
dramatic după internare: 19% în primele 24 de ore 
şi doar 8% în a doua zi. În sfîrşit, 21% dintre decese 
apar ulterior, pîna la 30 de zile. Aşa cum a subliniat 
dr. Tatu-Chiţoiu în introducere “Cartea unui pacient 
cu STEMI se joacă de cele mai multe ori în faza pre-
spital!” 

În faţa acestei realităţi, la iniţiativa Grupului de 
Lucru de Cardiologie de Urgenţă al Societăţii Române 
de Cardiologie (directori de curs: dr. Gabriel Tatu-
Chiţoiu şi dr. Antoniu Petriş) în colaborare cu Grupul 
de Lucru Cardiopatie Ischemică (co-director de curs: 
prof. Dr. Maria Dorobanţu), specialişti proveniţi din 
cadrul Societăţii Române de Cardiologie, Asociaţiei 
Serviciilor de Ambulanţă din România, Societăţii 
Române de Medicină de Urgenţă şi Catastrofă, 
Consiliului Naţional Român de Resuscitare, Asociaţiei 
de Medicină de Urgenţă şi Dezastre şi Asociaţiei 
Serviciilor Medicale de Urgenţă Prespitaliceşti din 
România au creat un Ghid de diagnostic şi tratament 
în faza pre-spital al infarctului miocardic acut cu 
supradenivelare de segment ST (STEMI). Cursul 

destinat implementării acestui ghid este sponsorizat 
de către compania Boehringer Ingelheim şi va avea 
un caracter itinerant, cu următoarele locaţii în Cluj-
Napoca, Iaşi şi Constanţa.

Dr. Antoniu Petriş
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A-9-a Conferinţă Naţională de Aterotromboză,

Bucureşti, 3-4 aprilie 2009

    Moment de referinţǎ  în lumea medicalǎ româneascǎ, 
a-9-a Conferinţǎ Naţionalǎ de Aterotrombozǎ, organizatǎ 
de Societatea Românǎ de Cardiologie şi Asociaţia Românǎ 
de Storke(AVC), cu sprijinul Companiei Sanofi-Aventis, 
a adunat nume de marcǎ  în practica cardiovascularǎ şi 
neurologicǎ, pentru dezbaterea şi aprofundarea procesului 
complex aterotrombotic, precum şi pentru prezentarea noilor 
progrese în domeniu. Moderatorii Consfǎtuirii au fost Prof. 
Dr. Eduard Apetrei şi Prof. Dr. Constantin Popa.

Conferinţa Naţionalǎ  de Aterotrombozǎ a avut loc la 
Teatrul Naţional din Bucureşti, în Sala Mare a teatrului şi a 
avut peste 1100 participanţi. Lucrǎrile Conferinţei s-au ţinut 
sub formǎ de conferinţe, dezbateri clinice şi prezentǎri de 
cazuri. 

Deschiderea lucrǎrilor a fost  facutǎ de cei doi moderatori 
şi  de preşedintele actual al Societǎţii Române de Cardiologie 
Dr. Dan Deleanu, subliniind importanţa  cunoaşterii  procesului 
aterotrombotic, ţinând seama de noile date de cercetare şi de 
progresele înregistrate în abordarea ştiinţificǎ şi terapeuticǎ, 
precum şi de rata mare a mortalitǎţii prin evenimente 
cardiovasculare şi cerebrovasculare. Ateroscleroza fiind un 
proces dinamic atât în privinţa evoluţiei procesului ca atare, 
cât şi al cunoştinţelor ce se acumuleazǎ de la an la an.

Un exemplu privind dimensiunea fenomenului, ce 
afecteazǎ întreg teritoriul vascular este Registrul REACH, 
prezentat de Prof. Dr. C. Popa, cel mai mare registru dedicat 
aterotrombozei, cuprinzând  peste 68 000 de pacienţi, 
din 44 de ţǎri, inclusiv România, care aratǎ modul în care 
se plaseazǎ modificǎrile patologice în diferitele teritorii 
vasculare. Registrul aratǎ ca 30% din pacienţii înregistraţi 
au afectare  plurivascularǎ şi în acelaşi timp valideazǎ 
importanţa unor teste simple de determinare a intensitǎţii 
procesului aterotrombotic, cum ar fii mǎsurarea circumferinţei 
abdominale.

Pe de altǎ parte, s-a constatat  o creştere procentualǎ  a 
factorilor de risc şi controlul  lor insuficient la 3 ani de urmǎrire, 
precum şi subutilizarea terapiei medicale (antiplachetarǎ 
şi hipolipemiantǎ), rezultat  clar la 1 an, 2 ani şi 3 ani de 
urmǎrire.

Intr-o elegantǎ prezentare a aterotrombozei 
subclinice, Prof. Dr. E.Apetrei a  adus în discuţie  
problema  subiecţilor aparent sǎnatoşi, cu multiplii 
factori de risc şi evaluarea afectǎrii lor subclinice prin 
tehnici neinvazive, uşor de efectuat (ECG, indice 
gleznǎ-braţ, ecocardiografie, eco Doppler vascular), 
precum şi a unor tehnici mai scumpe (ecografia 
intravasculara, RM, cardio-CT, PET) sau a unor 
tehnici mai puţin cunoscute de “histologie virtuala” 
ca radiofrecvenţa intravascularǎ, ce evidenţiazǎ 
încarcarea lipidicǎ a plǎcilor de aterom, distribuţia 
macrofagelor la nivelul peretelui vascular sau imagini 
moleculare a enzimelor din placa de aterom.

Prima serie de conferinţe a continuat cu o 

prezentare elaboratǎ, în domeniul cardiologiei intervenţionale, 
Dr. Dan Deleanu dezvoltând aspectele legate de stenturile  
active farmacologic (DES), indicaţii şi nonindicaţii, “între 
promisiune şi siguranţǎ”, urmatǎ de detalierea importanţei 
terapiei antiplachetare în infarctul cu supradenivelare de 
segment ST conform noilor ghiduri  prezentatǎ de  Prof. Dr. 
Cǎpâlneanu.

In sfera neurologicǎ, Prof. Dr.O. Bǎjenaru a prezentat 
studiile ACAS (�������������� �������� ���������������� ����Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study) 
şi ACST (�������������� ������Asymptomatic Carotid Surgery Trial��� �������� ������ ���)  privind rolul şi 
locul actual al tratamentului intervenţional şi endarterectomiei 
în stenozele carotidiene asimptomatice şi aplicarea acestor 
metode în ţara noastrǎ.

La Conferinţa din acest an, au fost organizate pentru 
prima datǎ sesiuni de dezbateri clinice cu participarea 
experţilor în domeniu. Prima din serie  de dezbateri clinice 
a fost moderatǎ de Prof. Dr. Carmen Ginghinǎ şi Prof. Dr. 
Bǎjenaru. S-a  discutat problema identificǎrii pacienţilor cu 
leziuni  arteriale complexe şi risc înalt, ilustratǎ prin  prezentǎri  
de cazuri de cǎtre dr.Zarma Lucian, dr.Adrian Bucşǎ şi Conf. 
Dr. Cristina Tiu. Discuţiile au subliniat  abordarea practicǎ 
privind diagnosticul si terapeutica la bolnavii cu  leziuni 
complexe şi comorbiditǎţi multiple. 

Şi pentru cǎ teoria este utilă  numai dacă o aplicăm în 
practică, a urmat o  serie de 4 prezentǎri de cazuri clinice, 
atât cazuri din sfera cardiologicǎ (Dr. C. Matei, Dr. Roxana 
Darabonţ) cât şi din cea neurologicǎ (Dr. R.Tǎnǎsescu, 
Dr. B.Dumitriu). Fiecare din cazurile expuse, au surprins 
auditoriul prin ceva particular, de la modul de abordare clinică, 
de evaluare imagistică, până la abordarea terapeuticǎ. 
De remarcat explorarea  cu mijloace moderne a cazurilor 
prezentate.

In a doua parte a zilei, Conf. Dr. Şerban Bǎlǎnescu a 
prezentat noile ţinte terapeutice în aterotrombozǎ şi noile 
mijloace de tratament, insistând  pe  echilibrul dintre  efectul 
antitrombotic terapeutic şi riscul hemoragic, subiect dezbǎtut 
şi din punctul de vedere al patologiei neurologice de Conf. Dr. 
S.Tuţǎ. Apoi, Conf. Dr.I.Coman a enumerat variaţiile genetice 
şi rǎspunsul la medicaţia antitromboticǎ, iar Prof. Dr.Gaiţǎ 
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a arǎtat în premierǎ rezultatele studiului EuroAspire III, cu 
participarea unui eşantion de bolnavi din Timişoara la acest 
studiu.

Urmǎtoarea serie de dezbateri clinice privind tratamentul 
fibrilaţiei atriale, condusǎ de Prof. Dr. Apetrei s-a desfǎşurat 
într-un ritm alert captând atenţia auditoriului. Dr Radu Ciudin, 
Dr. Dobreanu şi Dr. Tuţǎ au insistat asupra consecinţelor 
embolice din fibrilaţia atrialǎ şi asupra studiului ATHENA care 
evalueazã eficienţa tratamentului cu dronedaronǎ (blocant 
multicanale), cu proprietãţi antiaritmice de clasǎ I, II, III, IV, la 
bolnavii cu fibrilaţie atrialǎ, dovedind scǎderea mortalitǎţii şi a 
respitalizǎrii la aceşti pacienţi. De asemeni au fost amintite şi 
rezultatele studiului ACTIVE-A privind prevenirea  emboliilor 
sistemice  la bolnavii cu fibrilaţie atrialǎ. Astfel la bonavii la 
care, din diverse motive nu se administreazǎ anticoagulante 
orale, asocierea aspirinei cu clopidogrel este superioarǎ 
aspirinei.

Continuând în ritm altert, pe linia practicǎ, prima zi a 
conferinţei s-a încheiat  cu prezentǎri de cazuri clinice, unele 
spectaculoase, din cardiologia de urgenţǎ (Dr.Tatu Chiţoiu şi 
Dr. Mihaela Ruginǎ) şi din neurologia de urgenţǎ (Dr. Dana 
Ghelmez şi Dr. R. Ionescu).

Ziua a doua a Conferinţei Naţionale de Aterotrombozǎ a 
fost deschisǎ de Prof. Dr. G. Dan cu perspectivele actuale 
privind medicaţia anticoagulantǎ în sindroamele coronariene 
acute fǎrǎ supradenivelare de segment ST, urmatǎ de dilema 
tratamentului anticoagulant în accidentele aterotrombotice la 
vârstinici dezbǎtutǎ de Prof. Dr. Gherasim. Conferinţele au 
continuat cu atitudinea practicǎ în faţa disecţiilor de aortǎ 
trombozate prezentatǎ de Prof. M. Cinteza şi cu Prof. Dr. 
Doina Dimulescu discutând despre efectele antiinflamatorii 
ale terapiei cu clopidogrel. 

Prezentarea “Valvulopatia şi vasculopatia aorticǎ - douǎ 
faţete ale aterosclerozei” a doamnei Prof. Dr. Carmen 

Ginghinǎ, a suscitat  numeroase dezbateri ale problemei, apoi 
ziua doua a conferinţei a continuat cu noi cazuri clinice, care 
au ridicat multiple discuţii  privind abordarea de diagnostic 
şi de tratament. (dr. R.Jurcuţ, dr. ������� ������ �������� ����C.Pop, dr D.Lighezan dr. 
A.Nistorescu şi dr. C. Mariş). 

In finalul Conferinţei de Aterotrombozǎ, au avut loc 
dezbaterile clinice despre arteriopatia perifericǎ, ca marker de 
afectare multivascularǎ, arteriopatie numitǎ de Prof. Dr.Cezar 
Macarie “cenuşǎreasa aterotrombozei”, cu mortalitate 
crescutǎ în caz de afectare perifericǎ severǎ, comparabilǎ cu 
bolile neoplazice, şi cu risc crescut de asociere cu evenimente 
acute cardiovasculare şi cerebrovasculare, aspect susţinut 
de cazurile clinice prezentate de Dr. M. Croitoru şi Dr. I. 
Nedelciuc.

În încheiere Prof. Dr. E Apetrei şi Prof. Dr. C. Popa 
în alocuţiunile lor au apreciat calitatea şi originalitatea 
prezentărilor, dar au apreciat şi asistenţa numeroasă, ca 
mărturie a interesului pe care l-au suscitat temele prezentate şi 
au fost aduse mulţumiri tuturor participanţilor şi sponsorului.

           
Dr. Oana Mihailescu, Dr.  Mihai Ghionea

Aflat la a treia locaţie de la începutul cursului în urma 
cu un an, după Iaşi şi Cluj-Napoca, cursul de cardiologie 
prevnetivă CARDIO-PREVENT s-a bucurat şi la Bucureşti 
de succes. Desfăşurat în frumoasa sală Rapsodia de la 
Hotelul Interantional şi aflat la competiţie cu altă manifestare 
medicală, cursul a fost audiat de peste 150 participanţi, 
medici de familie, cardiologi şi de alte specialităţi. 

Caracterul interactiv, discuţiile de la workshop-uri, 
distribuţia gratuită a hartei de risc Heart Score tradusă în 
limba română alături de alte materiale educative specifice 
prevenţiei bolilor cardiovasculare au fost apreciate de 
participanţi, dovadă şi prezenţa lor în număr mare în sală la 
sfârşitul cursului. Lectorii au reuşit să transmită participanţilor 
mesajele prevenţiei începând de la schimbarea stilului de 
viaţă la prevenţia medicamentoasă. 

CARDIOPREVENT La Bucureşti 
La reuşita cursului şi-au adus contribuţia nume 

recunoscute în prevenţia bolilor cardiovasculare din România 
precum: Conf.Dr.Florin Mitu (Iaşi – preşedintele grupului 
de lucru şi directorul cursului), Prof.Dr.Dumitru Zdrenghea 
(Cluj Napoca – past president), Prof.Dr.Doina Azoicăi (Iaşi), 
Conf.Dr.Dana Pop (Cluj Napoca), Conf.Dr.Mircea Popescu 
(Oradea), Dr.Iulia Kulcsar (Bucureşti-coordonator naţional 
de prevenţie), Dr.Daniel Gherasim (Bucureşti), Dr.Mihaela 
Suceveanu (Covasna), Dr.Mircea Iurciuc, Dr.Cristian Sarău, 
Dr.Vlad Ionescu (Timişoara), Dr.Preg Zoltan (Târgu Mureş). 

Trebuie să mulţumim şi companiei Labor Med Pharma 
care a asigurat o realizare impecabilă a cursului.

Conf.dr.Florin Mitu 
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Datele europene referitoare la trombembolismul venos, 
cu cele două componente ale sale - embolia pulmonară şi 
tromboza venoasă profundă – provin din registre strict regionale 
(Registru Malmo, Suedia sau Registru Brittany, Franţa) s-au 
multinaţionale (Registrul RIETE – Registro Informatizado 
de la Endfermedad TromboEmbolica Venosa – colaborare 
multicentrică între Spania, Franţa şi Italia). În acest context 
Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenţă a Societăţii 
Române de Cardiologie a înscris, într-o poziţie prioritară, 
între obiectivele perioadei urmatoare (2008-2011) crearea şi 
susţinerea Registrului român de embolie pulmonară (EP-
RO) (vezi cardioprotal.ro http://cardioportal.ro/index.php). 
Acest demers este impulsionat şi de către informaţiile incluse 
in recentul ghid al Societăţii Europene de Cardiologie (Eur 
Heart J. 2008;29:2276-2315) care lasă numeroase aspecte 
ale acestei patologii in zona gri (intitulată eufenistic „încă 
o mare provocare”: loturi randomizate de mică amploare, 
regimuri terapeutice foarte vechi încă în uz, atenţie acordată 
doar unei părţi restrânse din spectrul extrem de divers prin 
care se manifestă în practică această patologie) punând 
pentru noi şi mai pregnant în lumină problemele generate 
de către absenţa unor date valide referitoare la amploarea, 
prognosticul, evoluţia şi abordarea terapeutică actuală a 
emboliei pulmonare în România. 

Scopul principal al Registrului Român de Embolie 
Pulmonară este de a oferi o caracterizare cât mai exactă 
a aspectelor legate de embolia pulmonară (epidemiologie, 
morbiditate, mortalitate în spital şi la 3,6 luni, respectiv la 
un an, tratamentul anticoagulant versus trombolitic) mai 
ales a situaţiilor aflate în zona intermediară de risc (conform 
ghidului ESC, 2008). Considerăm că dintr-un astfel de 
registru poate rezulta o perspectivă corectă, de ansambul, 
asupra diversităţii epidemiologice a emboliei pulmonare, 
analizele statistice ulterioare ajunând la generarea de 
ipoteze care să amplifice cunoştinţele legate de aceasta 

afecţiune şi îngrijirea eficientă a unor asemenea pacienţi. 
Acest registru va fi naţional, multicentric, observaţional şi 
perspectiv, având la bază un chestionar specific în format 
digital (disponibil în curând pe un site dedicat) şi urmărire în 
timp a evoluţiei pacienţilor. Se vor cuantifica parametrii de 
statificare a riscului: clinici (hipotensiune arterială sau şoc), 
ai disfuncţiei ventriculare drepte (în principal ecocardiografici 
dar şi computer-tomografici/de cateterism al VD – dacă vor fi 
disponibili, precum şi BNP/NTpro-BNP) şi markeri ai injuriei 
miocardice (troponine). Embolia pulmonară fiind o afecţiune 
ameninţătoare vital care poate surveni în orice serviciu 
medical sau chirurgical, EP-RP nu exclude acceptarea în 
baza de date a cazurilor provenite din serviciile chirurgicale, 
ortopedie, obstretică-ginecologie etc. Alături de cazurile 
de embolie pulmonară oculte (descoperită incidental în 
cursul unei scintigramei sau CT pulmonar sau necroptic). 
Se va avea în vedere şi realizarea unui substudiu dedicat 
caracterizării ecocardiografice a  disfuncţiei ventriculare 
drepte şi a hipertensiunii arteriale pulmonare secundare în 
cadrul acestui lot de pacienţi cu embolie pulmonară.

Activitatea desfăşurată în cadrul registrului va fi voluntară, 
susţinută, benevolă, fără contract. Toţi conducătorii centrelor 
care vor participa la această cercetare vor fi incluşi în 
Consiliul Ştiinţific al Registrului şi vor fi invitaţi să participe 
la şedinţele periodice ale acestuia. Baza de date astfel 
constituită va sta la dispoziţia tuturor participanţilor cărora li se 
va oferi posibilitatea de a contribui la redactarea rapoartelor şi 
a articolelor ştiinţifice ulterioare (în relaţie strânsă cu numărul 
cazurilor înregistrate de către centrul respeciv).

Considerăm că la baza succesului unui asemenea demers 
stă colaborarea strânsă şi durabilă între participanţii care 
au un obiectiv comun: de a scrie căt mai curând informaţile 
referitoare la embolia pulmonară din România în baza de 
date internaţională.

Dr.Antoniu Petriş

Registrul Român De 
Embolie Pulmonară
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SOCIETATEA ROMÂNĂ DE CARDIOLOGIE 
  

ANUNŢURI IMPORTANTE 
  
  
1. Cotizaţia de membru al Societăţii Române de Cardiologie se plateşte până 

în data de 15 iunie 2009.
Medici specialişti 175 RON; Medici rezidenţi 75 RON

Cotizaţia se poate plăti:
- la sediul; SRC, Str.Avrig 63, Sector 2 Bucureşti

- în contul SRC RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX, Banca Transilvania – Agenţia 
Divizia pentru medici – Cotroceni, CIF SRC 5679116

  

2. Începând cu anul 2009 Societatea Română de Cardiologie va distribui 
LEGITIMAŢIA DE MEMBRU. Eliberarea acestor legitimaţii va începe în timpul 

Conferinţei Naţionale a Grupurilor de Lucru şi va continua până la sfârşitul 
anului 2009 la sediul SRC sau cu ocazia congresului SRC. Pentru eliberarea 

lor este necesară prezentarea ultimei dovezi de plată a cotizaţiei. 

  
3. Anul acesta Societatea Română de Cardiologie va reedita ANUARUL 

CARDIOLOGULUI. Pentru actualizarea şi publicarea corectă a datelor tuturor 
membrilor SRC, în curând va fi afişată pe cardioportal.ro lista tuturor membrilor 

înscrişi în baza de date. Este important să consultaţi acestă listă! Dacă nu 
vă regăsiţi în ea, sunteţi invitaţi să luaţi legatura cu secretariatul SRC pentru 

actualizarea datelor dumneavoastră! 

Sediul SRC: Str.Avrig 63, Sector 2 Bucureşti
Telefon: 021 250 86 26

Fax: 021 250 01 00
E-mail: rscardio@rscardio.ro
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PROVAS III (Protecţia vasculară în ateroscleroza sistemică)  Bucureşti

CARDIO-COAG (Patologia cardiovasculară şi terapia antitrombotică şi 
anticoagulantă) Timişoara 

Revascularizarea în sindroamele coronariene acute 20 noiembrie  Bucureşti

CARDIO-PREVENT (Cardiologie preventivă) 20 noiembrie Tg.Mureş

Urgenţe Hipertensive 27 noiembrie Oradea

ECOU (Evaluarea funcţiei ventriculare: ce poate oferi  
ecocardiografia?) 26-27 noiembrie Bucureşti

NOIEMBRIE

OCTOMBRIE

CARDIO-PREVENT (Cardiologie preventivă) 5 iunie Timişoara

ECOU (Evaluarea funcţiei ventriculare: ce poate oferi ecocardiografia?) 11-12 iunie  Timişoara

Revascularizarea în sindroamele coronariene acute 19 Iunie Constanţa

Urgente Hipertensive 19 iunie Botoşani

CULTURA (Cum evaluăm, cum tratăm hipertensiunea arterială) 26 iunie Tg.Jiu

Expert Meeting CARDIO-DIAB (Patologia cardiometabolică la graniţe dintre 
specialităţi) 26-27 iunie Sinaia

IUNIE

SEPTEMBRIE

AGENDA MANIFEST|RILOR {TIIN}IFICE ORGANIZATE 
DE SOCIETATEA ROMÂN| DE CARDIOLOGIE 

- 2009 -

CONGRESUL NAŢIONAL DE CARDIOLOGIE,                20 – 23 septembrie,                  Sinaia

CULTURA (Cum evaluăm, cum tratăm hipertensiunea arterială) 2 octombrie Constanţa

Revascularizarea în sindroamele coronariene acute 9 octombrie Craiova

CARDIO-PREVENT (Cardiologie preventivă) 23 octombrie Oradea

CARDIO-COAG (Patologia cardiovasculară şi terapia antitrombotică şi 
anticoagulantă) Bucureşti

ARCA (Aritmii cardiace) 31 octombrie Sibiu

Editat cu sprijinul companiei
Sanofi - Aventis

Tehnoredactare
dr. Călin Cosmin

Florentina Cristache

CONFERINŢA NAŢIONALĂ A GRUPURILOR DE LUCRU  7-9 mai Braşov

Decizii dificile în managementul Insuficienţei Cardiace 16 mai Constanţa

Pre-spital STEMI (Managementul în faza pre-spital al IMA cu 
supradenivelare ST 22-23 mai Iaşi

ARCA (Aritmii cardiace)  Galaţi 

MAI

Actualităţi în aritmologie şi urgenţe cardiovasculare la copii 25 septembrie  Timişoara
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