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iIn Romania, ca si in toatd Europa, boala
cardiovasculara este principala cauza de mortalitate,
spitalizare si handicap fizic la nivelul populatiei adulte si
varstnice, iar prima cauza de mortalitate cardiovasculara
este boala coronariana. Roméania are una din cele mai
inalte rate de mortalitate prin boala coronariana din
Europa, fiind de 2.5 ori superioara mediei europene.
In acest context, Societatea Romand de Cardiologie
(SRC) fsi propune ca prioritate actualda Tmbunatatirea
preventiei cardiovasculare prin conceperea si aplicarea
unui Program de Preventie Cardiovasculara, prin
actiuni proprii gi in parteneriat cu Ministerul Sanatatii.
Principiile acestui program al SRC sunt descrise in acest
numar al Infocard si sunt concordante cu principiile
Cartei Europene a Sanatatii Cardiovasculare (European
Heart Health Charter) prin care se recunoaste faptul ca
programele de preventie cardiovasculara reprezinta cel
mai important mijloc de combatere a decesului prematur
si a suferintei prin boli cardiovasculare.

in programul sau de preventie cardiovasculard, SRC
promoveaza 2 strategii distincte, dar complementare:
“strategia populationald” care este aplicata global la nivelul
populatiei si vizeaza constientizarea factorilor de risc ai
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bolilor cardiovasculare (BCV), precum si stimularea
aplicarii de masuri pentru schimbarea stilului de viata
si “strategia riscului Tnalt” care presupune screeningul
populatiei generale pentru identificarea pacientilor cu
risc inalt de a dezvolta BCV, prin utilizarea diagramelor
de risc HeartScore.

La inceputul lunii februarie, SRC a initiat constituirea
Forumului National de Preventie, conceput ca o structura
lucrativa, formatdinreprezentantiai Societatilor Nationale
(Cardiologie, Diabet, Neurologie, Nefrologie, Medicina
de Familie), reprezentanti ai Ministerelor (Sanatatii,
Educatiei), Colegiului Medicilor si Institutului de Sanatate
Publica, care sa conlucreze la elaborarea unui program
multidisciplinar de preventie cardiovasculara. Acest
eveniment a constituit un moment important in care s-
au facut primii pasi spre unirea polului medical cu cel
politic, ambii poli fiind indispensabili pentru realizarea
unui astfel de Program. In prezenta unor personalitati
importante din Societatea Europeana de Cardiologie,
cu aceasta ocazie a fost lansat programul HeartScore
in limba roméana, program ce ofera posibilitatea oricarui
medic sa aplice in limba romana diagramele de calcul
al riscului cardiovascular, pentru identificarea pacientilor
cu risc crescut.

Printr-o buna colaborarare intre SRC, coordonatorii
nationali de preventie si Comisia de Cardiologie
din Ministerul Sanatatii, Programul de Preventie
Cardiovasculara al SRC este deja pe masa Ministrului
Sanatatii, constituind un punct forte al Programului de
Preventie Cardiovasculara al Ministerului Sanatatii.
in acest an, Ministerul Sanatatii va initia un program
pilot de screening pentru identificarea pacientilor
cu risc cardiovascular, prin utilizarea diagramelor
HeartScore. Medicul de familie va decela pacientii cu
risc cardiovascular nalt (>5%) si 1i va indosaria intr-
0 baza de date comuna, disponibila on-line. Pacientii
astfel decelati vor fi evaluati suplimentar de cétre
medici specialisti (cardiolog, diabetolog) in vederea




diagnosticului precoce al bolilor cardiovasculare. In functie
de scorul de risc decelat, se vor aplica individualizat masuri
de preventie si de schimbare a stilului de viata.

Pentru realizarea de actiuni proprii de preventie
cardiovasculara, SRC are in plan, in urmatorul an,
constituirea Fundatiei Roméne a Inimii, care va
fi afiliatd la Fundatia Europeana a Inimii (European
Heart Network). Fundatia are ca scop promovarea
sanatatii cardiovasculare a populatiei si preventia bolilor
cardiovasculare in conformitate cu principiile si proiectele
Societati Roméane de Cardiologie. Scopul ei prioritar
este sustinerea, prin colectarea de fonduri, a proiectelor,
programelor, registrelor si a tuturor manifestarilor stiintifice
si publice ale Societatii Roméane de Cardiologie.

Un alt proiect actual important al SRC este Programul
de Stimulare a Cercetarii Stiintifice in Cardiologie.
Acesta are 3 componente care sunt detaliate in acest
numar al Infocard.

Tn primul rand, SRC va oferi anual o bursa de cercetare
unui tanar cardiolog, membru SRC, care va putea efectua
un proiect de cercetare important, intr-un centru european
de renume. In cadrul bursei, tanarul cercetator va lucra
intr-un centru de referinta, unde isi va materializa ideile
si isi va putea publica rezultatele cercetarii in reviste
recunoscute. Prin rezultatele muncii sale, el va contribui la
cresterea nivelului stiintific al cardiologiei romanesti.

in al doilea rand, SRC va premia anual cercetarea
cardiologica de excelenta din Romania, materializata prin
publicarea unor articole originale in extenso, in reviste
internationale importante, 1SI, cu factor de impact bun.
Aplicantul trebuie sa lucreze intr-o institutie din Roménia
si sa fie autor corespondent pe articol. Prin acest premiu
va fi evidentiata cercetarea originala gi de valoare.

in al treilea rand, tinerii cardiologi vor fi premiati daca
trimit abstracte valoroase, postere si lucrari originale la
congresele importante de cardiologie din Europa si SUA,
SRC dorind sa stimuleze cercetarea stiintifica de valoare si
sa creasca participarea activa a membrilor ei la congrese
internationale, aceasta constituind una dintre prioritatile
actuale.

Programuldepregatireincardiologieinterventionala
reprezintd un alt proiect important al SRC, avand in
vedere numarul foarte mic al specialistilor in cardiologie
interventionald din tara si nevoia dezvoltarii gi extinderii
acestui domeniu de varf. La cererea SRC, Ministerul
Sanatatii a deblocat in regim de urgenta atestatul de
cardiologie interventionald care urmeaza sa inceapa in
scurt timp, conform curiculei de studiu teoretic si practic
conceputa de grupul de lucru de cardiologie interventionala
din cadrul SRC. Formarea tinerilor interventionigti este
esentiala pentru utilizarea corespunzatoare a centrelor
invazive existente si a celor subutilizate in prezent, pentru
dezvoltarea de noi centre invazive si pentru aplicarea de
programe de tratament invaziv in infarctului miocardic
acut, asa cum se desfasoara in Europa. .

Evidentacorectd amembrilor SRC raméne unobiectiv
pe care speram sa-lI definitivam pana la sfarsitul acestui
an. In acest scop SRC va incepe in scurt timp eliberarea
legitimatiilor de membru SRC, eliberare conditionata de

plata cotizatieila zi. n acelasitimp intentionam sa publicam
Anuarul Cardiologilor, care sa contina numele si datele
de contact ale tuturor membrilor SRC si care ne va permite
reactualizarea bazei de date. in acest scop vom publica
in scurt timp pe www.cardioportal.ro lista membrilor SRC
care si-au confirmat existenta prin transmiterea taloanelor
de contact sau prin plata la zi a cotizatiei de membru. Este
important sa consultati acesta lista! Daca nu va regasiti in
ea, sunteti invitati sa luati legatura cu secretariatul SRC
pentru actualizarea datelor dumneavoastra!

As mentiona cateva din avantajele de a fi membru al
SRC:

- facem parte dintr-una din cele mai importante societati
profesionale din tara, alaturi de majoritatea cardiologilor
romani;

- suntem in mod automat si membri ai Societatii
Europene de Cardiologie cu toate avantajele acesteia.

- primim gratuit toate publicatile SRC cum ar fi
.Revista Romana de Cardiologie”, revista de informare
profesionala ,Infocard”, ,Agenda Cardiologului”, ,Progrese
in Cardiologie”, ghidurile de practica medicala ESC traduse
in limba romana, s.a.;

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

- putem participa la toate proiectele SRC si putem fi
premiati pentru activitatea stiintifica;

- beneficiem de ore de educatie medicald continua
obtinute prin audierea sesiunilor de conferinte,
simpozioane, mese rotunde, etc. din cadrul congreselor
SRC.

Alte proiecte ale SRC care sunt in derulare sau
care vor incepe in curadnd sunt: Registrul Roméan de
IMA (GL de cardiopatie ischemica), Registrul Roman
de Trombembolism Pulmonar (GL de cardiologie de
urgentd), Registrul Roméan de Insuficienta Cardiaca (GL
de IC), introducerea in practica a Ghidului de Diagnostic si
Tratament in faza prespital al STEMI, dezvoltarea paginii
de internet a SRC (cardioportal.ro) si a sectiunii de e-
learning, s.a.

Beneficiind de ajutorul unor profesionisti adevarati si
oameni entuziasti, Societatea Roméana de Cardiologie si-a
propus proiecte ambitioase, care vor fi realizate in perioada
urmatoare, spre beneficiul tuturor membrilor acesteia.

Dr.Dan Deleanu
Presedintel SRC
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Program de Preventie a Bolilor Cardiovasculare
Societatea Romana de Cardiologie

Programul de preventie a bolilor cardiovasculare este conceput in spiritul tuturor actiunilor
Societatii Roméane de Cardiologie — prin consultarea boardului si a membrilor sai. Un rol important
in redactarea sa au avut-o Prof.Dr.Dan Gaita si Dr.Claudiu Avram

Cadrul general

Bolile cardiovasculare (BCV) sunt principala cauza de
deces, internare in spital si handicap fizic la nivelul populatiei
adulte si varstnice din Europa.

BCV reprezinta cauza a 42% dintre decesele inregistrate
in rAndul populatiei masculine si respectiv 55% din decesele
din randul femeilor din Uniunea Europeand. in cadrul
acestor afectiuni, boala coronariana (BC) se situeaza pe
locul 1 ca si numar de decese de cauza cardiovasculara
fiind urmata de accidentul vascular cerebral (AVC).

Rata mortalitati CV variaza cu varsta, statutul socio-
economic, etnia si regiunea geografica — fiind mai crescuta
la varstnici, barbati si la persoanele cu stare socio-
economica precara. Tendinta descrescatoare a mortalitatii
CV din ultimii ani in anumite tari din Europa Centrala este
datorata schimbarilor stilului de viata, in principal Tn ceea
ce priveste alimentatia si fumatul, masuri similare cu cele
aplicate cu ani in urma in regiunile vestice ale Europei.
Astfel, scaderea mortalitatii de cauza CV este explicata mai
ales prin reducerea incidentei BCV prin masuri preventive
si nu atat prin masurile de tratament al evenimentelor
coronariane acute.

Consiliul UE pentru Forta de Munca, Politici Sociale,
Sanatate, si Protectia Consumatorilor (in iunie 2004) si
Conferinta UE pentru Sanatatea Inimii care a avut ca rezultat
Declaratia de la Luxemburg din iunie 2005, au definit carac-
teristicile necesare pentru a se obtine sanatatea cardio-
vasculara:

* Evitarea tutunului

* Activitate fizica adecvata (minimum 30 de minute pe
zZi)

* Alegerea unei alimentatii sanatoase

* 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 Sanatatii, reprezentantii europeni
si nationali ai Societatilor de Cardiologie si Fundatiilor in
domeniul cardiologiei prezente la intalnirea de la Luxembug.
Acest acord se referd la urmarirea initierii sau Tntaririi
planurilor de preventie cardiovasculara si la asigurarea ca
in toate tarile Europei sunt aplicate masuri eficiente politic si
sunt intreprinse toate interventiile necesare in acest sens.

Carta Europeana a Sanatatii Cardiovasculare (European

Heart Health Charter-EHHC) elaborata cu suportul Comisiei
Europene si a OMS, EHN- European Heart Network si
Societatea Europeana de Cardiologie si semnata de catre
toate aceste organizatii in iunie 2007 la Bruxelles a constituit
un moment important pentru recunoasterea faptului ca
programele de preventie cardiovasculara reprezinta cel mai
important mijloc de combatere a decesului prematur si a
suferintei prin boli cardiovasculare.

Romania a aderat la Carta Europeana a Sanatatii
Cardiovasculare la 15 septembrie 2007 odata cu semnarea
acesteia de catre Ministrul Sanatatii Publice, reprezentantul
Ministrului Educatiei, Cercetarii si Tineretului, presedintele
Colegiului Medicilor din Romania si presedintele Societatii
Romane de Cardiologie. Acesti reprezentanti impreuna
cu ministerele si organizatiile pe care le reprezintd s-au
angajat sa respecte declaratiile Cartei si sa promoveze la
nivel national programe de preventie cardiovasculara in
concordanta cu reglementarile europene.

Obiectivele principale ale preventiei BCV sunt:
reducerea incidentei primului eveniment clinic CV si a
recurentelor datorate bolii coronariene, AVC ischemic sau
bolii arteriale periferice, prevenirea handicapului determinat
de un eveniment cardiovascular acut, a mortii subite,
cu scopul final de prelungire a supravietuirii si crestere a
calitatii vietii.

Din punct de vedere al strategiilor de preventie, se
delimiteaza doua cai distincte dar cu actiune complementara
in realizarea dezideratelor preventiei CV: strategia
Lpoopulationald” — aplicatd global la nivelul populatiei
si strategia individualizata ,a riscului inalt” — adresata
pacientilor cunoscuti cu BCV sau cu risc crescut de a
dezvolta in viitor BCV.

Strategia populationala de promovare a sanatatii
cardiovasculare porneste de la faptul ca numeroase studii
stiintifice sustin eficienta interventiilor de schimbare a stilului
de viata (in principal oprirea fumatului, dieta si cresterea
nivelului de activitate fizica) pentru reducerea riscului
dezvoltarii BCV.

Tn acest sens Consensul European de la Cork (Irlanda)
elaborat in februarie 2004 stipuleaza masurile ce trebuie sa
fie aplicate la nivel populational in fiecare tara europeana
pentru promovarea sanatatii cardiovasculare. Cele mai

’M{OW Nr. 46, aprilie 2009

3



importante masuri se refera la modificarea stilului de viata,
dupa cum urmeaza:

1. Masuri recomandate pentru reducerea fumatului:

- interzicerea reclamelor publicitare pentru tutun/tigari -
recomandare prioritara

- cresterea taxelor privind produsele de tutun, tigari

- elaborarea de legislatii privind interzicerea fumatului in
spatiile publice;

- obligativitatea mentionarii efectelor nocive ale tutunului
pe toate produsele ce il contin;

- suplimentarea finantarii destinate programelor de
promovare a sanatatii si renuntare la fumat.

2. Recomandari destinate optimizarii dietei:

Masuri cu caracter general pe plan european:

- promovarea inlocuirii grasimilor trans- si saturate din
compozitia alimentelor cu grasimi mono- i polinesaturate;

- aprovizionarea corespunzatoare a pietei de desfacere
cu fructe si legume si incurajarea accesului populatiei la
ceste produse;

- reducerea continutului de sare in produsele alimentare
comercializate prin actiuni la nivel national si regional in
scopul obtinerii cooperarii producatorilor;

- promovarea sporita a rolului activitatii fizice in viata
cotidiana a populatiei europene, in scopul reducerii indexului
de masa corporala.

Strategii nationale:

- abordare populationala;

- multidisciplinaritate prin integrarea diferitelor sectoare
implicate si actiunea complementara a acestora;

- interventii la diferite niveluri: industrial, comunitar, politic
si de mediu;

- sincronizare cu sistemele de monitorizare de la nivelul
Uniunii Europene;

- elaborarea unor strategii individuale privind dieta si
activitatea fizica pentru categorii speciale;

- informare si educatie continua.

3. Masuri recomandate pentru promovarea activitétii
fizice:

- constientizarea importantei activitatii fizice in preventia
cardiovasculara in randul personalului medico-sanitar;

- informarea opiniei publice asupra rolului beneficic al
activitatii fizice, chiar si de intensitate scazuta, ce poate fi
atinsa prin activitati integrate in viata cotidiana;

- elaborarea de mijloace si metode de promovare a
activitatii fizice cu caracter comunitar, care sa permita
accesul direct al tuturor categoriilor populationale, indiferent
de varsta, etnie, stare socialg;

- conceperea unor proiecte de modificare a infrastructurii
existente, in scopul integrarii activitatii fizice in viata de zi cu
zi (ex. deplasarea la locul de munca pe jos sau cu bicicleta,
posibilitatea efectuarii activitatii fizice la locul de munca);

- construirea de facilitati pentru desfasurarea activitatilor
fizice sportive si recreative, destinate nu doar participarii
individuale a membrilor comunitatii ci si a intregii familii;

- elaborarea de programe scolare si de instruire care
sa promoveze activitatile fizice cu caracter necompetitional
si sa dezvolte abilitatile si deprinderile necesare unei vieti
active din punct de vedere fizic;

- Incurajarea varstnicilor si a altor categorii cu risc crescut
de a prezenta complicatii la efort (ex. pacienti coronarieni)

sa participe la activitati fizice special destinate lor, in
scopul cregterii calitatii vietii si a independentei in actiunile
cotidiene;

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

Strategia riscului inalt presupune atat screeningul
populatiei generale pentru identificarea pacientilor cu risc
inalt de a dezvolta BCV (obiectiv indeplinit partial de catre
Ministerului Sanatatii si Familiei in anul 2007-2008 prin
Programului National de Evaluare a Stérii de Séanatate
a Populatiei care a permis identificarea persoanelor cu
risc inalt pe baza analizelor de laborator) cat si stabilirea
strategiilor preventive recomandate pacientilor cu risc CV
crescut.

Identificarea pacientilor cu risc inalt este recomandat sa
se faca pe baza evaluarii riscului CV global prin utilizarea
diagramelor de risc SCORE (Systematic Coronary Risk
Evaluation), ce intrunesc si coreleaza datele statistice
ale mai multor studii prospective europene mari, si permit
predictia evenimentelor aterosclerotice fatale pe o perioada
de 10 ani. Factorii de risc luati in calcul sunt: sexul, varsta,
fumatul, tensiunea arteriala sistolica, colesterolul total (CT)
si regiunea geografica (Romania facand parte din populatiile
cu risc Tnalt din Europa). Pragul dincolo de care putem
afirma ca pacientul prezinta un risc inalt de mortalitate de
cauza CV in urmatorii 10 ani este definit ca fiind egal sau
mai mare de 5%.

Masurile de preventie recomandate la pacientii cu risc
cardiovascular inalt care se refera la:

- schimbarea stilului de viatd prin implementarea
masurilor enumerate in cadrul strategiei populationale

- tratamentul optim al pacientilor cu hipertensiune
arteriala, dislipidemie si diabet zaharat

- utilizarea selectiva a terapiei medicamentoase
profilactice cu efect dovedit in preventia CV: inhibitorii
enzimei de conversie ai angiotensinei, agenti hipolipemianti,
beta blocante si aspirina.

Toate aceste masuri prevazute de Ghidul European
pentru Preventia Bolilor Cardiovasculare (2007), reduc
morbiditatea si mortalitatea la cei cu BCV si de asemenea
reduc riscul dezvoltarii acestor afectiuni.

Prezentarea schematica a procedurii de realizare a
screeningului populatiei in vederea dezvoltarii unor prograne
eficiente de preventie cardiovasculara este prezentata in
Figura 1.

Concluzii

Preventia cardiovasculara este de importanta primordiala
in viata medicala si sociala, fiind astfel recunoscuta ca o
componenta esentiald in managementul pacientilor cu risc
sau cu diverse forme de BCV. Aplicabilitatea preventiei
se intinde pe durata intregii vieti, intrucat reprezinta cel
mai eficient mod de reducere a riscului de aparitie a BCV.
Preventia este astfel cea mai eficientd metoda de interventie
pe termen lung asupra pacientilor cardiaci si a celor cu
multipli factori de risc cardiovascular.

Este necesara elaborarea unei strategii clare si eficiente,
care sa imbine atitudinile individuale (evaluare, stratificarea
riscului cardiovascular, aplicarea interventiei, reevaluarea
rezultatelor) cu cele populationale (accesibilitate crescuta
la masurile preventiei cardiovasculare) pe fondul unui cadru
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Figura 1. Strategia de screening al populatiei in vederea aplicarii optime a masurilor de preventie

cardiovasculara.

PLAN DE ACTIUNE

Obiective:
Scaderea morbiditatii, mortalitatii si a invaliditatii datorate
bolilor cardiovasculare cu 10-15% in urmatorii 5 ani.

Strategie:

1. constituirea Forumului National de Preventie format
din reprezentanti ai Societatilor Nationale (Cardiologie,
Diabet, Neurologie, Nefrologie, Medicina de Familie),
reprezentanti ai Ministerelor (Sanatatii Publice, Educatiei si
Cercetarii), Colegiului Medicilor si Institutului de Sanatate
Publica din Romania.

2. constituirea unei retele nationale implicate fin
promovarea sanatati si a preventiei cardiovasculare
(Departamente de preventie in Ambulatorul Integrat
al Institutelor de Boli Cardiovasculare si al Sectiilor de
Cardiologie ale Spitalelor Judetene)

3. asigurarea educatiei specifice, a cunostintelor
necesare si a cailor de indeplinire a obiectivelor propuse

Constituirea unor grupuri de lucru coordonate de
catre Forumul National de Preventie:

- Fumat

- Alimentatie & Lipide

- Activitate fizica

- Hipertensiune arteriala

- Diabet zaharat & Sindrom metabolic

- Copii & adolescenti

- Strategii de preventie si promovare a sanatatii

- Comunicare & Marketing

- Sanatate la locul de munca

Aceste structuri vor colabora cu spitalele, centrele de
sanatate si statiunile balneare pentru promovarea regionala
si locala a preventiei cardiovasculare.

Actiuni de promovare a sanatatii
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Abordare populationald:

- Programe antifumat - pliante, alte cai de informare (mass
media, cursuri, etc), interventii (medicatie, consiliere);

- Cresterea activitatii fizice - pliante, alte cai de informare
(mass media, cursuri, etc), interventii (piste pentru biciclete
sijogging, sali de sport in centrele de cardiologie preventiva/
recuperare);

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

Abordarea pacientilor cu risc inalt:

- pe baza datelor obtinute din cadrul Programului
National de Evaluare a Stérii de S&anatate a Populatiei,
calcularea riscului CV global utilizand HeartScore (date de
intrare: TA, colesterol total, fumat, varsta) — grup tinta cei cu
risc 2 5%.

- schimbarea stilului de viata conform principiilor
abordarii populationale

- controlul factorilor de risc CV (HTA, Dislipidemie,
DZ), prin programe nationale cu accent prioritar pe medicatia
profilactica (conform Ghidurilor Europene de Preventie CV:
IECA, Statine, Antiagregante plachetare)




For Cardiovascular Diseases Prevention

7 Februarie 2009, Bucuresti

Forumul Roméan de Preventie a Bolilor Cardiovasculare,
pregatit cu multa grija si dedicatie de catre Societatea
Roméana de Cardiologie si partenerii sai la acest eveniment
si cu acordul si sprijinul de necontestat al Societatii
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 si Relativ de a face un
eveniment cardiovascular fatal in urmatorii 10 ani — in
limba romana;

b) Creearea unei Aliante nationale profesionale
multidisciplinare, prin participarea liderilor de opinie din
diferite specialitati (cardiologie, medicina de familie,
medicina interna, diabet si boli de nutritie, neurologie,
pneumologie, endocrinologie, sanatate publica) practic a
tuturor celor care vin in contact cu pacienti cu afectare
aterosclerotica vasculara sau cu potential viitor de a o
face;

c) Realizarea unei colaborari directe intre polul
profesional medical si cel politic.

Toate cele 3 directii ale forumului au fost sprijinite
direct prin prezenta de vorbitori ce reprezinta o autoritate
profesionala in domeniu.

Astfel, lansarea programului HEARTSCORE in limba
romana nu ar fi putut fi realizata fara suportul Prof. dr. lan
Graham, Irlanda, Presedintele Comitetului de elaborare a
Ghidului de preventie a Bolilor Cardiovasculare (publicat in
2007 si tradus - cu aprobarea ESC- si publicat in dec.2007
in Revista Romana de Cardiologie), a Sophiei Squarta
coordonatoare a Departamentului de Preventie a Bolilor
Cardiovasculare din cadrul ESC si a Sophiei O’ Kelly-
Coordonator al Departamentului de Relatii Europene din
cadrul Societatii Europene de Cardiologie.

Necesitatea creearii unei aliante profesionale nationale
in domeniul preventiei bolilor cardiovasculare a fost
sustinuta cu succes de Prof. Dr. David Wood, Marea
Britanie- Presedintele Asociatiei Europene de Preventie
si Recuperare Cardiovasculara, o autoritate in materie,
datorita experientei de peste 10 ani in domeniul Preventiei
prin creearea si coordonarea unor studii epidemiologice
Europene privind bolile cardiovasculare (EUROHEART
SURVEY, EUROASPIRE,etc.).

Ideea creeari unei aliante intre polul profesional
medical si cel politic dateaza din 2007, o data cu semnarea
CARTEIEUROPENEASANATATII CARDIOVASCULARE
(EUROPEAN HEART HEALTH CHARTER) de catre
Comisia de Sanatate a Parlamentului European in iunie

2007 la Bruxelles, document ce fundamenteaza alianta
dintre Societatea Europeana de Cardiologie, a organizatiei
EUROPEAN HEART NETWORK, ORGANIZATIA
MONDIALA A SANATATII pe de o parte si reprezentantii
politici Europeni pe de alta parte in scopul reducerii
mortalitatii si morbiditatii prin boli cardiovasculare in
Europa. Romania este tara semnatara a acestui document
din septembrie 2007 prin persoana Ministrului Sanatatii de
la acel moment. In acest sens readucerea in actualitate a
acestui document deosebit de important a fost sustinuta si
de catre invitatul special la intalnirea din 7 Februarie 2009,
Prof. Dr. Lars Ryden, Suedia- Coordonator al European
Heart Health Charter, practic promotorul si sustinatorul
acestei CARTE EUROPENE.

Participarea liderilor de opinie medicala roméaneasca
din diverse specialitati nu a facut altceva decét sa ridice
nivelul stiintific al acestui important eveniment prin
demonstrarea faptului ca preventia bolilor cardiovasculare
reprezintd o munca de echipa multidisciplinara, iar absenta
numelor din aceasta informare este voita pentru ca reusita
s-a datorat deopotriva organizatorilor gi participantilor
romani si stréini, inclusiv a reprezentantilor autoritatilor
guvernamentale. Nu ca ar fi lipsit de importanta cine
a contribuit la fundamentarea acestui moment, dar nu
trebuie sa uitam ca acest Forum are in spate o activitate
de decenii ale colegilor medici din diverse specialitati
in domeniul preventiei bolilor cardiovasculare gi acest
moment nu a reprezentat decat Tncununarea activitatii
anonime de zi cu zi a fiecaruia dintre noi.

La acest eveniment au fost invitati sa participe
reprezentanti mass-media, atat din presa scrisa cat si din
ceatelevizata, conferinta de presa ce a precedat inceperea
propriu-zisa a evenimentului fiind mediatizata in aceeasi zi
pe canalele de stiri, cu reluarea prezentarii evenimentului
in urmatoarele zile. De asemenea, informatii profesionale
au aparut si in saptamanalul “VIATA MEDICALA”.

Reusgita Forumului Romén de Preventie a Bolilor
Cardiovasculare consta si in planurile viitoare pe termen
scurt si pe termen lung care s-au creat cu aceasta ocazie
si care sunt in desfasurare, demonstrand faptul ca asa
cum vorbim de un continuum cardiovascular cand ne
referim la fiziopatologia bolilor cardiovasculare, asa putem
vorbi de un continuum al preventiei al acestora in anii
care urmeaza in scopul declarat de a contribui la efortul
general de reducere a morbiditatii si mortalitatii de cauza
cardiovasculara.

Dr. lulia Kulcsar
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PREVENTIA (sau succesul din spatele unui acronim!)

- Romanian Forum for CVD Prevention -

Program - Societatea Romana de
Cardiologie a lansat proiectul Programului
National de Preventie Cardiovasculara. A
mai facut acest lucru si cu alte ocazii — dar
niciodata cu atata forta, fast, dar mai ales
cu atata convingere in reusital

Risc — asa numim noi, cardiologii,
pericolul. HeartScore este instrumentul
european de evaluare a riscului
cardiovascular - simplu, la indemana si
eficient!

In 7 februarie am lansat varianta in limba
romana — faptul ca suntem printre putinele
tari in Europa care au realizat acest lucru
trece pe planul al doilea, pentru ca accesibilitate la acest
instrument de calcul este prioritatea acestei actiuni.

Eveniment - asa este catalogata ceremonia din 7
februarie de catre Societatea Europeana de Cardiologie si
Comisia Europeana. Romania este astfel un model pentru
celelalte tari europene. Deci, se poate ....

Viata — sau dreptul la viata !

“Fiecare copil nascut In noul mileniu are dreptul de a
trai pana la varsta de cel putin 65 de ani fara a suferi de o
boala cardiovasculara ce poate fi prevenita.” — asa suna
declaratia de la Luxemburg, fundament al actiunilor Cartei
Sanatatii Cardiovasculare.

Echipa — ceremonia din 7 februarie a scos in evidenta
“echipa”. Pentru ca organizarea, punerea in practica si
coordonarea actiunilor de preventie are la baza ajutorul
reciproc, interdisciplinaritatea si expertiza profesionala a
tuturor celor care lupta cu ateroscleroza — fie ca face parte
din polul medical sau din cel politic.

Nou - de fapt, doar forma este noua, pentru ca mesajele
de preventie ne sunt atat de cunoscute gi de la indeméana
incat putem risca sa nu le bagam in seama...

Simplu, dar cu putere de lege ne propunem aplicarea
caracteristicilor asociate cu sanatatea cardiovasculara |,
precizate in Carta Sanatatii 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.

Tara - e vorba despre tara noastra! Prezenta de ani buni
in topul negativ al mortalitatii si morbiditatii cardiovasculare
are nevoie de o interventie imediata, extinsa si sustinuta in
domeniul preventiei cardiovasculare .

Pentru ca preventia este principala cale de scadere a
morbiditatii si mortalitatii!

Invitati — 150 de participanti , lideri de opinie nationali in
domeniul bolilor cardiovasculare. Reprezentanti ai Societatii
Romane de Cardiologie, Diabet, Nefrologie, Neurologie,
Pneumologie, Medicina Interna, Medicina Familiei,
Institutului de Sanatate Publica , Ministerului Sanatatii si
Parlamentul Roméaniei .Alaturi de ei ,invitatii straini :

o lan Graham, Irlanda — Coordonator al “Ghidului
european de preventie a bolilor cardiovasculare in practica
clinica”

o Lars Ryden, Suedia — Coordonator al European
Heart Health Charter

o David Wood, Marea Britanie — Pregedintele
Asocatiei Europene de Preventie si Recuperare
Cardiovasculara

e  Sophie Squarta, Franta — Coordonator al
Departamentului de Preventie din cadrul Societatii Europene
de Cardiologie

* Sophie O’Kelly, Franta — Coordonator al
Departamentului de Relatii Europene din cadrul Societatii
Europene de Cardiologie

Alianta - Forumul de Preventie Cardiovasculara
este o aliantd — o strucura lucrativd ce va monitoriza
buna desfasurare a programelor dedicate preventiei
cardiovasculare.

Restul ... nu e técere - E actiune!
Prof.Dr.Dan Gaita
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Inspiratie pentru Preventie!

- marturii ale invitatilor la Forumul National de Preventie
Cardiovasculara 7 Februarie 2009 -

Jurnalul National, “Afld daca te lasa inima’,
09.02.2009, articol scris de Mirela Dadacus

“Societatea Romana de Cardiologie a lansat in cadrul
unui eveniment cu participare internationald, un program
nationaldedicataterosclerozei.Acestaesteinconcordanta
cu Carta europeana a sanatatii cardiovasculare, semnata
de tara noastrd in urma cu doi ani. Diagrama de risc
cardiovascular a pacientului va evalua riscul cardiovascular
ceea ce este un lucru extrem de important ih domeniul
preventiei. Masurile de preventie recomandate pacientilor
cu risc fnalt au in vedere schimbarea stilului de viata,
renuntarea la fumat, reducerea nivelului colesterolului
“‘rau”, un program care sa includa exercitii fizice, consumul
a cel putin 4-5 mese de fructe si legume pe zi precum
si tratament adecvat pentru pacientii cu hipertensiune
arteriala, dislipidemie si diabet zaharat. ”

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

“Programul Heart Score in Romania este sustinut de
Ministerul Sanatatii. Acest program se adreseaza medicului
de familie, specialistiior in cardiologie, diabetologie,
nefrologie, ce pot intra Tn contact cu o persoana care, in
viitor, ar putea dezvolta o boala cardiovasculara. Medicii se
declara ingrijorati ca fenomene acute ale acestor afectiuni,
cum ar fi accidentul vascular cerebral si infarctul miocardic,
fncep sa apara la varste din ce in ce mai tinere.”

Viata Medicala, “Romanian Forum of Cardiovascular
Disease Prevention “

“Aceasta a fost denumirea atribuitd unei importante
reuniuni stiintifice, invitati la 7 februarie, intr-un ambient pe
cat de elevat profesional - datorat participarii unor nume de
top ale cardiologiei mondiale, precum profesorii: David
Wood, lan Graham, Lars Ryden - pe atat de agreabil, oferit
de Hotelul Radisson din Bucuresti, prin grija exceptionalei
gazde: Societatea Romana de Cardiologie (presedinte, dr.
Dan Deleanu) - si a moderatorilor: dr. lulia Kulcsar si prof. dr.
Dan Gaita. Scopul a fost redemararea sub innoite auspicii a
unui Program national de preventie a bolilor cardiovasculare,
impreuna cu lansarea si in tara noastra a Cartei europene
a sénatatii cardiovasculare - document la care Roménia a
aderat inca din 2007, odatéd cu semnarea acestuia de cétre
reprezentanti ai MSP, Ministerului Educatiei, Cercetéarii
si Tineretului, Colegiului National al Medicilor, Societatii
Roméane de Cardiologie. Parafandu-l, aceste foruri se
angajau sa respecte declaratiile Cartei elaborate cu suportul
Comisiei Europene a OMS, al European Heart Network si a
Societétii Europene de Cardiologie (iunie 2007, Bruxelles),
recunoscand faptul ca bolile cardiovasculare sunt principala
cauza de deces, de internare in spital si de handicap fizic

la nivelul populatiei adulte si varstnice a continentului
nostru, precum si c& programele de preventie reprezinta
mijlocul cel mai important si fiabil de combatere a
bolilor cardiovasculare.

Sophie O’Kelly, Sophia Antipolis, Coordonator al
Departamentului de Relatii Europene — Societatea
Europeana 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 | 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 Preventie a Bolilor Cardiovasculare
- Societatea Europeana de Cardiologie

“I was most impressed by the whole event and | 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 | also fully
enjoy our fruitful collaboration as you rightly said based
on friendship.”

Profesor Lars Ryden, Stockholm, Presedintele 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. | 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, Presedintele 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!”

declaratii culese de
Prof.Dr.Dan Gaita, Dr.Corina Popovici
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Masuri pentru Stimularea Cercetarii Stiintifice
Societatea Romana de Cardiologie

Boardul Societétii Roméne de Cardiologie a aprobat in unanimitate (in sedinta din 29 ianuarie 2009) planul
de masuri pentru stimularea cercetarii stiintifice initiat si propus de cétre Dr. Bogdan Popescu si Dr. Dan

Deleanu dupa cum urmeaza:

1. Bursa de cercetare a Societdtii Roméne de
Cardiologie

Conditii de inscriere:
* Membru SRC (cel putin in anul curent si anul
precedent)
» Varsta < 35 ani (nu va implini 36 de ani pana la 31
decembrie 2009)
* Rezident in cardiologie sau specialist cardiolog
« Intelegere prealabild cu un centru gazdé European,
care accepta sa primeasca aplicantul si sa
desfasoare proiectul de cercetare propus, punand la dispozitie
infrastructura
* Aplicantul lucreaza in Romania
» Acordul institutiei din Romania in care lucreaza aplicantul
» Scrisori de recomandare de la Seful Clinicii in care lucreaza si de
la inca o persoana din afara Clinicii respective, care cunoaste activitatea
aplicantului
« Aplicantul nu mai este finantat dintr-o alta sursa pentru acelasi proiect

Aplicatia:

» CV aplicant

» Memoriu de activitate aplicant

« Lista publicatiilor (articole originale in extenso in reviste cu peer-review;
abstracte publicate in reviste ISI)

* Propunere detaliata de studiu (in limba engleza) facuta de aplicant in
colaborare cu centrul gazda

* Scrisori de recomandare

Suma estimativa pusa la dispozitie de catre SRC: 18.000 Euro pentru
12 luni (1.500 Euro/luna), din care se vor achita toate taxele si impozitele
aferente

Aplicatiile vor fi evaluate de catre o Comisie a SRC propusa de
Presedintele SRC si validata de Board.

Principalele criterii de evaluare:

- valoarea proiectului propus si potentialul proiectului de a se finaliza
prin publicatii in reviste ISI cu factor de impact;

- CV-ul aplicantului;

- nivelul centrului gazda si potentialul acestuia de a sustine cu succes
derularea proiectului.

Detalii despre formularele necesare aplicatiei, ca si alte informatii, vor fi
disponibile curand, pe www.cardioportal.ro

Data limita propusa pentru primirea aplicatiilor din acest an: 30 octombrie
2009

2. Premierea rezultatelor cercetarii (1)

Premierea excelentei in cercetare

Articole originale in extenso in reviste cotate ISI, cu factor de
impact.

Se premiaza doar articole publicate dupa data de 1 martie 2009

Conditii:

- Membru SRC (cel putin in anul curent i anul precedent)

- Articole originale publicate in reviste cotate ISI, din categoria
Cardiac & Cardiovascular Systems, sau articole originale pe teme de

cardiologie publicate in reviste cotate ISl apartinnd altor categorii din
clasificarea ISI a revistelor;

- Articolul trebuie sa se regaseasca in Baza de Date ISI Web of Science
la data premierii;

- Revista in care a fost publicat articolul trebuie sa aiba factor de
impact, de preferinta > 1;

- Aplicantul este autor corespondent pe articol si are afilierea intr-o
institutie din Romania;

- Se premiaza prioritar publicatile de tip “Articol original”
(“Article”). Numai in conditii speciale se vor lua in considerare si se vor
analiza articole de tip Review sau Editorial;

- publicatiile trebuie sa prezinte cod ISSN;

Premiile vor fi diferentiate pe categorii, in functie de factorul de impact
(F.I.) al revistei in care a fost publicat articolul:

Categoria D — publicatii in reviste cu F.I. < 1 (ex: 400 Euro)

Categoria C — publicatii in reviste cu F.I. >1 si <3 (ex: 750 Euro)

Categoria B — publicatii in reviste cu F.I. 2 3 si <5 (ex: 1500 Euro)

Categoria A — publicatii in reviste cu F.I. 2 5 (ex: 3000 Euro)

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

Aplicatia se depune insotita de copia sau reprintul articolului in cauza,
precum si o declaratie pe proprie raspundere semnata de autor, prin care se
confirma exactitatea datelor din formularul de aplicatie.

Aplicatiile vor fi evaluate de o Comisie a SRC propusad de
Presedintele SRC si validata de Board.

Sumele prezentate intra in categoria premii i se impoziteaza conform
legislatiei in vigoare.

Finantarea se face pe baza unei evaluari de tip admis/respins, pentru
cele admise comisia stabilind categoria in care se incadreaza articolul pentru
premiere si suma acordata.

Criteriile sus-amintite vor putea fi revizuite anual, in functie de bugetul
dedicat acestui program si de numarul si calitatea aplicatiilor primite.

3. Premierea rezultatelor cercetarii (l[) — stimularea
tinerilor cercetatori

Abstracte prezentate la marile congrese de cardiologie

Conditii: Sunt eligibile doar abstractele prezentate la Congresele
European Society of Cardiology, American College of Cardiology, si
American Heart Association

Aplicatia:

- Aplicantul are < 35 ani

- Aplicantul este membru SRC (cel putin in anul curent si anul
precedent)

- Aplicantul este prim-autor si prezentator al abstractului respectiv

- Pe forma publicata in revista a abstractului apare afilierea
aplicantului la o institutie din Romania

Premierea este conditionatd de prezentarea abstractului (nu doar
de acceptarea si publicarea lui in revista de rezumate). Premiul este in
valoare de 400 Euro

Aplicatiile vor fi evaluate de o Comisie a SRC propusa
de Presedintele SRC si validata de Board.
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CARDIOLOGI ROMANI
ALESI IN STRUCTURI
ALE SOCIETATILOR DE CARDIOLOGIE SUPERIOARE

PROF. DR. DAN GAITA

Societatea Europeana de Cardiologie: membru in Comitetul de Educatie si Acreditare.

Asociatia Europeana de Preventie §i Recuperare Cardiovasculard: coordonator al Comitetului de Educatie si

Acreditare

PROF. DR. MARIA DOROBANTU

Societatea Europeand de Cardiologie:

- membru al Comitetului de Acreditare pentru titlul de Fellow al SEC

- membru in board-ul director al Grupului de Lucru de Patofiziologie Coronariana si Microcirculatie
- membru in Comitetul pentru Programul Stiintific al Congresului SEC 2009 si 2010..

PROF. DR. GHEORGHE DAN

Societatea Internationala de Farmacoterapie Cardiovasculara:

- membru in board-ul director

- co-chairman International Meetings Commitee

DR. BOGDAN POPESCU

Societatea Europeand de Cardiologie: membru al Comitetului pentru Ghiduri de practicd medicala.

Asociatia Europeana de Ecocardiografie: membru al boardului director, Presedintele Comitetului

Societatilor Nationale

PROF. DR. CARMEN GINGHINA
Societatea Europeanda de Cardiologie: membru al Comitetului de implementare a Ghidurilor de practica

medicald — coordonator national.

CARDIOLOGI ROMANI
IN CAPITALA UNIUNIT EUROPENE

La Bruxelles in ziua de 23 Martie 2009 s-a desfasurat Ziua Universitatii de Medicina si Farmacie

“Carol Davila”. Evenimentul a fost gandit ca o Intalnire intre membrii ale unor echipe de cercetare din

Universitate si reprezentanti ai diverselor tari europene in comitetele de lucru ale Directoratului de Cercetare

European. Universitatea a fost reprezentatd de conducdatorii ei (Rector, Decani, Director Departament

Cercetare si Granturi) si de medici de diverse specialitati. Au fost prezenti doi cardiologi: Prof. Dr. D.

Vinereanu si Dr. B. A. Popescu - purtdtori de mesaj a echipelor de cercetare din Clinicile de Cardiologie

Spital Universitar si Spital Fundeni.

Prof. Dr. Carmen Ginghinda
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Participarea Romaneasca La Al 12-Lea
Congres European De Ecocardiografie
EuroEcho 12, Lyon, 10-13 decembrie 2009

Cea de a 12-a editie a Congresului European de
Ecocardiografie — EuroEcho 12, organizat sub egida
Asociatiei Europene de Ecocardiografie (EAE) si a Societatii
Europene de Cardiologie (ESC) a fost gazduita de Lyon,
orasul fratilor Lumiére, la 2 zile dupa celebrul festival al
luminilor, intre 10-13 decembrie 2008.

Intrata deja Tn a doua decada de existenta si devenita
cea mai importanta intalnire stiintifica avand drept tema
ultrasonografia cardiaca la nivel mondial, manifestarea a
inregistrat numerosi participanti — aproximativ 3000- din
toate colturile globului. In anul 2008 a fost submis un numar
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 stiintifice abordand un spectru
larg al prezentarilor, de la cursuri educationale pana la
sesiuni dedicate celor mai noi rezultate ale cercetarilor in
domenii precum studiul deformarii miocardice, evaluarea
resincronizarii cardiace, ecocardiografia 3D, ecocardiografia
de stress, ecocardiografia de contrast s.a.m.d. Un interes
special a fost ridicat de Imaging Campus, o premiera la
acest congres, cu peste 700 de participanti.

Participarea romaneasca la EuroEcho 2008 a fost
impresionantad. Nu mai putin de 37 de lucrari originale cu
autori romani au fost acceptate pentru prezentare, Romania
fiind a sasea tara ca numar de abstracte acceptate pentru
prezentare la congres (rata de acceptare de 61%).
Medicii romani au fost implicati in toate aspectele acestei
reuniuni stiintifice: organizare, program stiintific, evaluarea
abstractelor, moderarea sesiunilor,
sustinerea de conferinte si prezentarea de
lucrari originale.

Grupul de Lucru de Ecocardiografie
al Societdti Romane de Cardiologie
(SRC) condus de Dr. Bogdan Alexandru
Popescu a avut un stand dedicat unde au
fost oferite informatii legate de activitatea
stiintifica a grupului si de asemenea date
despre participarea roméaneasca. Dr.
B. A. Popescu, reconfirmat in board-ul
EAE pentru mandatul 2008-2010, a fost
direct implicat in organizarea congresului,
find membru al comitetului de program

EuroEcho 2008 si coordonator al examenelor de acreditare
in ecocardiografie la aceasta editie.

Misiunea de evaluare impartiala a abstractelor a revenit
unui grup format din peste 150 de specialisti recunoscuti
in ecocardiografie de pe toate continentele. Dintre acestia,
6 au fost romani (Prof. E. Apetrei, Prof. C. Ginghina, Prof.
D. Vinereanu, Conf. A. lliesiu, Dr. B. A. Popescu, Dr. D.
Cozma).

Reprezentantii tarii noastre au fost participanti activi, ca
moderatori sau prezentatori, in cadrul sesiunilor stiintifice:
conferinte, prezentari orale de abstracte si postere
moderate.

Paisprezece sesiuni au avut drept moderatori specialisti
din Roménia.

Dr B. A. Popescu a moderat doua sesiuni legate
de “Insuficienta cardiaca sistolica” si “Valvulopatii’, in
cadrul primei dintre ele sustinand si o conferinta despre
rolul prognostic al atriului stang. Dr. Popescu a sustinut
si o conferinta legata de evaluarea functiei diastolice a
ventriculului stdng in cadrul cursului dedicat “Functiei
ventriculare”. Alaturi de Prof. Dr. Carmen Ginghina, s-
a numarat printre autorii a numeroase lucrari originale
acceptate pentru prezentare la congres.

n cadrul sesiunii de strain in practica clinica, sesiune
ce s-a bucurat de o participare importanta si de vorbitori de
renume, Prof. Dr. Dragos Vinereanu a sustinut conferinta
cu tema “Imagistica de deformare in ecocardiografia de
stress”. Prof. Vinereanu a mai sustinut o conferinta legata
de functia ventriculului stang la pacientii diabetici.
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Prof. Dr. Maria Dorobantu (Spitalul
Clinic de Urgenta Bucuresti) a moderat
simpozionul “Principii de baza, practica
— curs de ecocardiografie 3D ” organizat
in asociere cu Societatea Americana de
Ecocardiografie.

Prof. Dr. Doina Dimulescu (Spitalul
Elias Bucuresti) a moderat simpozionul
dedicat “Ventriculului drept in insuficienta
cardiaca” si sesiunea de abstracte
“Ventriculul drept — prognostic”.

Conf. Dr. Adriana lliesiu (Spitalul
Caritas Bucuresti) a moderat simpozionul
“Ecografia Doppler—predictor al chirurgiei
precoce in endocardita infectioasa” si a
sustinut o conferinta cu titlul “Diagnosticul
ecocardiografic al tumorilor cardiace ”.

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

Prof. Dr. Eduard Apetrei a moderat simpozionul dedicat
“Rolului prognostic al detectarilor calcificarilor cardiace”.
Conf. Dr. loan M. Coman a moderat simpozionul cu tema
“Rolul prognostic al imagisticii cardiace”.

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

Conf. Dr. Adina lonac s-a numarat printre moderatorii
sesiunii de prezentari dedicate “Prognosticului insuficientei
cardiace — dincolo de fractia de ejectie” si “Noi metode de
stratificare a riscului si prognosticului ”.

Conferinte cu mare succes au fost acelea ale Prof. Dr.
Carmen Ginghina privind pattern-urile Doppler in evaluarea
hipertensiunii pulmonare in cadrul simpozionului dedicat
“Imagisticii ventricului drept ” si a Dr. Ruxandra Jurcut privind
toxicitatea antraciclinelor in sesiunea cu titlul “ Cordul si
terapia antineoplazica ”.

Una dintre sesiunile cu o semnificatie aparte, moderata
de Prof. Dr. Carmen Ginghina impreuna cu Luigi Badano,
presedintele ales al EAE, a fost sesiunea DICE a Grupului
de Lucru de Ecocardiografie al Societati Roméane de
Cardiologie dedicat& bolilor miocardice. In cadrul acestei
sesiuni Dr. Dana Constantinescu (Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti), Dr. Roxana Darabont (Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti), Dr. Carmen Beladan (Institutul de Boli
Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. lliescu ), Conf. Dr. Adriana
lliesiu (Spitalul Caritas), Conf. Dr. Adina lonac (Institutul de
BoliCardiovasculare Timigoara), Prof. Dr. Daniela Bedeleanu
(Institutul Inimii Cluj Napoca), Conf. Dr. loan Mircea Coman
(Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C.C. lliescu )
si Dr. Cristina Stanescu (Spitalul Clinic Colentina) au
prezentat foarte atractiv cazuri variate, de la cardiomiopatii
restrictive prin amiloidoza, cardiomiopatii postmiocardita,
regurgitare mitrala reversibila, cardiomiopatie in cadrul bolii
Duchenne etc.

Sesiunile dedicare prezentarilor orale de abstracte au
cuprins ca prezentatori $i reprezentanti ai tarii noastre :
Dr. Denisa Muraru (Institutul de Boli Cardiovasculare
“Prof. Dr. C. C. lliescu”), Dr. Andreea Calin (Institutul de
Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C. C. lliescu”) si Dr.Adriana
Gurghean (Spitalul Clinic Coltea).

In cadrul sesiunilor de postere moderate au fost

prezentate lucrari ce au abordat teme de larg interes
in ecocardiografie, participarea romaneasca cu lucrari
originale dezvoltate in cadrul centrelor nationale de
cardiologie sau Tn cadrul unor centre europene de prestigiu
fiind de asemenea notabila : Dr. Carmen Beladan (Institutul
de Boli Cardiovasculare “Prof. Dr. C. C. lliescu”), Dr. Maria
Florescu (Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti), Dr.
Andrea Ciobanu (Spitalul Universitar de Urgenta Bucuresti),
Dr. Roxana Enache (Institutul de Boli Cardiovasculare
“Prof Dr C. C. lliescu”), Dr Luminita lliutéd (Institutul de Boli
Cardiovasculare “Prof Dr C. C. lliescu”), Conf. Dr. Adriana
lliesiu (Spitalul Caritas, Bucuresti), Dr. lleana Craciunescu
(Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof Dr C. C. lliescu”).

Un numar mare de lucrari apartinand unor autori romani
din diverse centre de cardiologie nationale sau europene,
abordand o larga varietate de subiecte ecocardiografice :
tratamentul cancerului si tumori cardiace, noi tehnici in
evaluareafunctiei ventriculare stangila subiectinormali, atleti
sau cu cardiomiopatie dilatativd, BNP si ecocardiografia,
rolul clinic si prognostic al ecocardiografiei in insuficienta
cardiaca, ecocardiografia in cardiomiopatii, valvulopatii,
evaluare perioperatorie, remodelare postinfarct, tumori
cardiace, functia de ventricul drept, functia vasculara, a
fost prezentat sub forma de postere in cadrul unor sesiuni
dedicate.

Participarea romaneasca la ultima editie a EuroEcho
a depasit cateva recorduri, de la cel al numarului de
participanti (123, a cincea tara ca numar de participanti),
la cel al numarului de abstracte acceptate (37, a sasea
tara in acest sens), la cel al numarului de membri invitati
ca vorbitori si/sau moderatori (16, cel mai mare numar de
romani invitati Faculty in cele 12 editii de pana acum ale
congresului).

Toate acestea confirma ca in Roménia ecocardiografia
ramane subspecialitatea cardiologiei cel mai bine
reprezentata la nivel international, iar Grupul de Lucru de
Ecocardiografie este unul din cele mai active grupuri de
lucru ale SRC.

n anul 2008, Lyon-ul, orasul situat la confluenta a doua
fluvii, Rhéne si Sabne, a gazduit o reuniune gtiintifica de
un real succes, impecabil organizatd si cu un inalt nivel
academic care a accentuat Thcad o data rolul esential al
ecocardiografiei ca modalitate imagistica in cardiologie.

Dr.Oana Savu
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EUROECHO 2008 - Aspecte stiintifice

Ecocardiografia este fara indoiala cea mai populara
si cea mai importanta, din punct de vedere al implicatiilor
clinice, metoda imagistica pentru cardiologi. In acelasi
timp, EUROECHO a devenit un portdrapel de activitate
al Asociatiei Europene de Echocardiografie (EAE) si s-
a consacrat ca si cea mai mare manifestare stintifica in
domeniul ecocardiografiei din lume. Asadar putem spune
ca impactul acestui congres de cardiologie este unul
deosebit. Dezvoltarea a fost rapida in ultimii ani atat prin
competitia acerba a producatorilor de ecocardiografie, care
ofera noi tehnologii cat si datorita implicarii in cercetare
a cardiologilor de pretutindeni. Nu putem incepe fara a
spune ca tehnologia imagistica ecografica 3D si imagistica
miocardica de deformare este principalul avans tehnologic
al ultimilor ani.

Congresul EUROECHO 2008 s-a desfasurat la Lyon
(Centrul International de Congrese) pe parcursul a 4
zile, mai precis 3 zile si jumatate10-13 decembrie. Au
fost disponibil un spatiu generos si bine organizat, 7 sali
pentru conferinte/sesiuni stiintifice, si alte 3-4 spatii pentru
examinare/acreditare, EAE board, etc.

Prima zi a congresului a fost consacrata cursurilor care
auavutlocin cele 7 locatii. Acest an de cursuriEUROECHO
a fost in principal destinat: 1. functie ventriculului stang,
2. ecocardiografiei 3D (sesiune in comun cu Societatea
Americana de Echocardiografie (ASE), 3. strain si
strain rate, 4. echocardioesofagian (sesiune comuna cu
Asociatia Europeana a Anestezistilor de Chirurgie Cardio-
toracica, de remarcat importanta acordatd acestora in
ecografia transesofagianal), 5. boli cardiace congenitale,
6. ecografie vasculara si in fine 7. rezonanta magnetica si
computer tomograf).

Ceremonia de deschidere a avut loc dupa cursurile
mentionate si a fost prezitatda de prof.Nihoyannopoulos
(Londra, presedinte EAE) si prof.Ferrari (Ferrara-ltalia).
A fost prezentat cuvantul de bun-venit si raportul de
activitate EAE, rezultatele alegerilor EAE cat si conferinta
anuala Edler, care a fost dedicata celor 30 ani de la prima
ecocardiografie transesofagiana.

EUROECHO 2008 a avut multiple teme stiintifice
tratate dar mai intai trebuie subliniat doua grupuri de teme
tratate: ecocardiografia de stress si echocardiografia in
insuficienta cardiaca care au beneficiat de cate 4 sesiuni
de conferinte.

Noutatea la EUROECHO anul acesta este ,Imaging
Campus”, spatiu special amenajat pentru ca cercetatorii
si producatorii de pretutindeni sa poata prezenta si oferi
demonstrativ noile programe dezvoltate, noile softuri. De
asemenea, aici au fost sesiuni care de cazuri clinice sau
demonstratii pe animale mici.

Sesiunile stiintifice care au inclus conferinte au fost
extrem de variate de la resincronizare (cum, indeicatii,
rezultate) si valvulopatii pana la sesiunile DICE, care
au cuprins, ca de obicei in ultimii ani, prezentari de
cazuri interactive organizate de Asociatile Nationale de
Ecocardiografie. Nu au lipsit sesiuni generic ,Meet the
expert” in care ecografia ,dificila” a fost analizata impreuna
cu mari specialisti pentru fiecare subdomeniu in parte.

Intre toate aceste teme tratate se desprinde interesul
ridicat la acest congres pentru imagistica de deformare
miocardica, metodele ,speckle tracking”. Notiunea de
rotatie Tn timpul contractiei, twist/torsion a ventriculului
stang (VS) a fost analizata Tn toate modalitatile si din toate
unghiurile posibile. Torsiunea este rezultatul miscarii de
rotatie contrare a apexului fatd de baza fiind un marker
sensibil a functiei VS, validat prin folosirea si cuantificarea
~Speckle tracking”. Mecanica torisiunii ventricolului stang
a fost analizatd in cateva conferinte interesante care
au aratat ca disfunctia diastolica timpurie include fie o
disfunctie subepicardica (circumferentiala) fie o disfunctie
subendocardica (longitudinald). Legatura dintre mecanica
miocardica si mecanica fluidelor in interiorul VS a fost
plastic analizata (Honorary Lecture — Prof.B.K.Khandheria
— Scottsdale, USA) utilizdnd comparatia cu propulsia
unui glont care este mai eficace in teava unei arme
ghintuite, astfel incat un VS este cu atat mai eficace cu cat
propulseaza volumul de ejectie prin formarea unui vortex
cu ajutorul unei migcari de torsiune (trabeculatia VS fiind
asimilata ghinturilor!).

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

Privind in urma, de la ecocardiografia ,conventionald”
de acum 20 ani, saltul tehnologic este mai mult decat
important, analiza hemodinamicii cardiace si mecanicii
miocardice necesitad in acest moment ani bun de pregatire
pentru a intelege si stapani tehnicile ecocardiografice
disponibile actualmente. Toate aceste argumente
indreptatesc sa consideram ca EUROECHO 12 Lyon
2008 a fost o reusita organizatorica si stiintifica.

Dr. Dragos Cozma
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,ILS SONT FOUS CES... GAULOISES”

XiX-es Journées Européennes de la Société Francaise de Cardiologie
Paris 14 - 17 Janvier 2009, Palais des Congres-Porte Maillot

Intr-o  perioada
cind noi ne revenim,
poate, mai greu,
- dupa perioada
! Sarbatorilor si a
aniversarilor sfinte
s de inceput de an,
Societatea franceza
| de Cardiologie
organizeaza la
Paris, intilnirea
anuala sub sigla
LZilelor Europene”,
manifestare initiata
in 1991 de Mireille Brochier si care in aproape 20
de ani a cunoscut o crestere constanta, ajungind
sa inscrie In prezent aproape 9000 de participanti,
cardiologi in principal, dar si de alte specialitati
(subliniem interesul special aratat, inca din editia de
anul trecut, medicilor generalisti, care in acest an
aveau trecuta in program o zi special dedicata lor,
dar si prezenta unor sectiuni adresate cadrelor medii
sau tehnicienilor si chiar marelui public).

Philippe Steg, presedintele comitetului stiintific,
sublinia ntr-o semnalare media la inceputul
congresului, temele principale asupra carora se va
insista la editia din acest an si anume fibrilatia atriala,
patologia specifica congenitalilor la virsta tinara,
precum si cardiologia interventionala.

Fibrilatia atriala ,atinge”deja 750 000 de francezi si
reprezinta o problema de sanatate publica care se va
accentua si mai mult in viitor (2 milioane de francezi
pina in 2050), cu costuri mari (3000 euro/an/pacient)
si la care tratamentul medical ramine prioritar, cele
20 de centre din Franta in care se poate face ablatie
neputind acoperi decit 2 din cele 10 procente din
bolnavii cu fibrilatie atriala care se preteaza a fi supusi
acestei tehnici (ablatia inventatad in Franta acum 10
ani de catre profesorul Haissaguerre din Bordeaux).

Rolul evaluarii corecte a pacientului cu fibrilatie
atriala prin scorul CHARDS, scor de 6 puncte propus
de Gadge in 2001 pentru aprecierea riscului de
accident vascular, bazat pe 5 elemente : insuficienta
cardiaca — 1 punct, HTA - 1 punct, virsta > 75 de ani -
1 punct, antecedente de AVC — 2 puncte, in vederea
elaborarii deciziei de tratament anticoagulant sau
antiagregant (aspirina este indicata celor cu scor
CHARDS <2, un scor >2 implicind tratament cu
antivitamine K), trecerea in revista a noilor/viitoarelor
anticoagulante - antitrombina (dagibatran, odiparcil)
si anti-Xa orale (rivaroxaban, apixaban) si injectabile
( idraparinux), evaluarea biterapiei antiagregante cu
aspirina si clopidogrel ( care a esuat in demonstratia
de noninferioritate vs antivitamine Kin studiul ACTIVE
W), noile antiaritmice (dronedarona si studiile Athena
si Euridyce, ce au demonstrat capacitatea sa de a
mentine ritmul sinusal, dar si rezultatele nefavorabile
din Andromeda, care a aratat o cregtere a mortalitatii
la pacientii in fibrilatie atriala, dar in stadiul IV de
insuficientd cardiaca), importanta anticoagularii
eficiente dupa conversia in ritm sinusal (75% din AVC
apar la pacientii in ritm sinusal, dupa oprirea AVK
(D.Klug, Lille), au fost teme dezbatute in mai multe
sesiuni , precum si in conferinta tinutad de profesorul
Jean-Yves Le Heuzey ( a fost si 0 sesiune comuna
ACC/SFC dedicata fibrilatiei atriale).

Vorbind de anticoagulare, datele prezentate de
Charles de Riberolles, obtinute prin urmarirea, in
cadrul unui program, a 200 de pacienti cu proteze
valvulare, aflati in tratament cu un anticoagulant oral
(previscan), arata ca autocontrolul coagularii este mai
economic (economii de 3 2575 euro/an, fara a socoti
costurile date de eventuale complicatii, cum ar fi
AVC) si cu mai putine complicatii, urmarirea eficientei
anticoagularii in practica de astazi fiind apreciata ca
,dezastruoasa”. De notat ca pentru acest studiu,
aparatele necesare autocontrolului anticoagularii au
fost procurate din afara tarii, firmele producatoare
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franceze refuzind sa le livreze pentru — atentie - ,a
nu ofusca laboratoarele de analize”. Complicatiile
hemoragice si evenimentele tromboembolice severe
au fost nule in grupul cu autocontrol ( comparativ cu
6,86% Tn grupul cu urmarire clasica).

Dintre ,atelierele practice”( multe aspecte practice
au continut si sesiunile dedicate fibrilatiei atriale,
dar si altor aritmii) mentionez unul care a facut sala
pling, intitulat ,Cum sa nu ratam o hipertensiune
secundara”, demonstratii pornite de la cazuri concrete
ce implicau de multe ori ,capcane” diagnostice
(hiperaldosteronism primar, HTA renovasculara,
feocromocitom, Cushing).

Nu au lipsittraditionalele sesiuni dedicate noutatilor
aparute in anul precedent in diverse domenii
(acestea coincizind cu aria de interes a fiecarui grup
de lucru) -,L’'essentiel de 2008 si mentionez aici
prezentarea facuta de R.Brion (Lyon) privind efortul
fizic, recuperarea cardiovasculara si cordul atletului.

Rolul exercitiului fizic in insuficienta cardiaca
a fost dezbatut de cine altul decit Alain Cohen
—Solal, specialist recunoscut in domeniu, care a
insistat asupra studiului HF-Action (reamintim, un
trial a carui rezultate au fost prezentate pentru
prima oara la sesiunea AHA din toamna si care a
investigat eficacitatea si siguranta antrenamentului
fizic la pacientii cu insuficientd cardiaca) , studiu
la care Franta a participat cu mai multe centre,

alaturi de Statele Unite si Canada, (ca o curiozitate
mentionata, indexul de masa corporala a fost de 30
media, in timp ce in Franta a fost de doar 25), dar si
de Marie-Christine lliou, prezenta in toamna trecuta
si la congresul nostru de la Sinaia. Rolul exercitiului
fizic la cardiaci a fost discutat si intr-o alta sesiune si
remarc aici conferinta lui Frangois Carré referitoare la
riscul de moarte subita in timpul exercitiului fizic, risc
determinat de mai multi factori, substratul aritmogen
si tipul si nivelul exercitiului fiind cei majori. O alta
sesiune a fost dedicata activitatii fizice la persoanele
virstnice, de peste 70 de ani ( una dintre concluzii
a fost aceea ca nu e niciodata prea tirziu sa incepi
program de exercitii fizice la o persoana sedentara,
cu tipuri de efort si intensitate adaptate virstei).
Femeia insarcinata si patologia sa specifica a
reprezentat o tema asupra careia s-a insistat in mai
multe rinduri. Amintesc, in acest sens, sublinierile si
insistenta pe subiect in cadrul prezentarii ghidului de
tromboembolism pulmonar, prezentare, pot spune,
fermecatoare realizatd de Jean Pierre-Bassand
si presarata cu momente de... spectacol ( la un
moment dat vorbitorul, caruia presedintele sesiunii Ti
acordase la inceput, facind o gluma ,,...30 de minute
plus/minus citeva minute in plus, adica o ora”, aluzie
la depasirea repetata a timpului alocat, devenita
obisnuita, de catre Bassand, vorbitorul deci, se
opreste si adresindu-se presedintelui A.Vahanian, fi




atrage atentia ca nu este atentla discursul
vorbitorului, iar cind acesta incearca sa
se eschiveze fi cere s& repete scolareste, -
in aplauzele asistentei, cuvint cu cuvint, =
ultima fraza rostita, evident nestiuta de
Vahanian; pina la urma J.P.Bassand,
orgolios, s-aincadrat exactin timp), dar si
sesiunea speciala dedicata cardiopatiilor
nonvalvulare in sarcina (cardiomiopatia,
disectia de aorta, disectia de coronare,
maladia venoasa tromboembolica),
sesiune deosebitd, moderata, alaturi de &
un reprezentant al gazdelor, de doamna |
profesor Carmen Ginghina.

A fost un program bogat, cu multe
teme inedite pentru noi (ca sa va dau
un exemplu, un atelier practic a luat in
discutie ,Secretul profesional’dezbatind
aspecte legate de informarea familiei, '
relatia cu politia si justitia si cu sistemul
asigurarilor de sanatate) si pentru ca o
asemenea masa bogata nu putea sa se incheie decit
cu un desert pe masurad, acesta a fost reprezentat
de sesiunea de prinz de simbata tinutd de R.Slama
si R.Grolleau-Raoux si intitulata ,L’ECG des troubles
du rythme:c’est facile!”, practic o piesa de teatru de o
ora si jumatate cu doi actori de calibru, intr-o sala gen
Sala Studio de la teatrul nostru national si in care cei
doi purtau un dialog pornind de la citeva trasee ECG
in care, marturisesc, cu toata experienta indelungata
a acestor prezentari, ca sa nu mai vorbesc de
activitatea curentd, greu sesizai nuante devoalate
de cei doi magicieni, pentru care totul parea, cum
spunea si titlul, ,facile”. Usurinta pentru care au primit
aplauze indelungate, la scena deschisa.

Participarea noastra a fost buna si apreciata, au
fost lucrari valoroase venite din Bucuresti , de la
Institutul de Boli Cardiovasculare ,,C.C.lliescu” si de
la Centrul de Boli Cardiovasculare al Armatei, precum
si din lasi si Craiova (toate au fost lucrari poster),
dar am remarcat nume roméanesti si in prezentarile
locale.

Poate ca nu ar fi lipsit de interes sa amintesc ca
la data la care trimiteam, in primavara anului trecut,
rezumate pentru acest congres, secretara Societatii
Franceze de Cardiologie, era o doamna originara din
Romania, Mihaela Otelea.

Despre Paris, sa spunem ca perioada aceasta
de inceput de an este una din cele mai bune pentru
vizitat oragul (bineinteles, dupa terminarea sesiunilor
de dupa-amiaza): nu sunt multi turisti, se poate intra
usor, fard coada, la mai toate marile muzee, mai
cu seama ca multe dintre ele au zile de vizitare cu
program pina seara tirziu, asa- zisele nocturne, sunt
multe sidiverse spectacole (pe 15ianuarie, Orchestra
Nationala a Frantei a sustinut un concert deosebit, cu
lucrari din Moussorgski si Ceaikovski, sub bagheta
maestrului Kurt Masur, director muzical onorific dupa

ce 6 ani a fost directorul muzical al institutiei; ONF a
fost prima orchestra simfonica permanenta creata in
Franta, in 1934, iar primul ,chef invité”, intre 1973-
1975, a fost romanul Sergiu Celibidache) si multe
expozitii ( Tn acea perioadd mai putea fi admirata
,Picasso gi Maestrii”, in trei parti, lucrari expuse la
Luvru, Orsay si Grand Palais).

Si ca sa inchei, sa va spun ca
participantii au primit pe e-mail un mesaj de la
profesorul Philippe Gabriel Steg, presedintele
comitetului stiintific al congresului, in care li se
multumeste pentru participare, exprimindu-se
totodata speranta ca ne vom revedea si anul viitor,
pentru cea de a 20-a editie, ce se va desfasura intre
13-16 ianuarie. Ca sa parafrazez o replica celebra
din Asterix si Obelix, ,ils sont fous ces...gauloises”,
dar in sensul bun al cuvintului. Merci Philippe, Merci
Paris.

la intoarcere,

Dr. Daniel Gherasim
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Myocardial Velocity And Deformation Imaging

Leuven 2009

Simpozionul «Myocardial Velocity and Deformation
Imaging 2009», a 10-a editie a unei conferinte dedicate
tehnicilor ecocardiografice moderne, s-a desfasurat pe 5-6
februarie la Leuven. Gazde au fost Universitatea Catolica
din Leuven si Departamentul sau de Imagistica Cardiaca
din cadrul Spitalului Universitar Gasthuisberg, locul unde s-
au dezvoltat in ultimul deceniu aspecte esentiale in studiul
ecocardiografic al deformarii miocardice. Participarea in
acest an s-a ridicat la aproximativ 150 de medici, fizicieni
si tehnicieni dedicati domeniului.

Ca in 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 si cercetatori tineri
din echipe din intreaga lume, care au avut ocazia sa
prezinte cele mai recente studii proprii sau sa modereze
sesiunile simpozionului.

Au fost discutate subiecte ce au reflectat diversificarea
tehnicilor moderne de imagistica miocardica ecografica.
O prima sesiune a ilustrat preocuparile in dezvoltarea
catre tridimensional a studiului deformarii miocardice,
echipe mixte din Belgia si Norvegia, Tn paralel cu
cercetatori englezi, prezentand stadiul actual al tehnicilor
de cuantificare tridimensionald a contractiei cardiace.
Ramaéane de actualitate comparatia intre Doppler-ul tisular
si metodele de tip speckle tracking, ultimele fiind din ce in
ce mai raspandit utilizate an practica datorita aplicabilitatii
lor practice. O prezentare excelenta cu directa aplicabilitate
practica a fost facutd de dr. Alan Fraser (Cardiff) cu date
din studiul M4 rezultate din comparatia intre diversele
ecografe de tip high-end, amintind astfel ca trebuie luate
in calcul nu numai variabilitatile intra-, inter-observator

sau test-retest, ci si variabilitatea
I inter-ecografe care este non-
; | neglijabila.

. . La fel ca in anii anteriori,
MW“"‘-’"“' patologiile cele mai frecvente
Velocity

raman n centrul cercetarilor mai
and

multor echipe, prezentandu-se
date asupra utilitatii deformarii

Deformation

Imaging

miocardice Tn studiul ischemiei
sau asincronismului  cardiac,
precum si a afectarii subclinice
miocardice Tn diverse boli
sistemice (hemocromatoza
cardiaca, boala Fabry si alte
patologii cu hipertrofie miocardica
asociata etc). Fibrilatia atriala,
pana acum considerata o limita a
tehnicilor de studiu al deformarii
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miocardice, si-a gasit locul Tn mai multe prezentari (prof.
P.Caso, Napoli; dr.V.Delgado, Leiden), adresate disfunctiei
atriale gi ventriculare stangi in fibrilatia atriala.

Catema noua abordata in acest an, o sesiune intreaga
a fost dedicata tehnicilor de vizualizare si caracterizare
a fluxului intracardiac, cu centrare pe fenomenele de
formare a vortexurilor, cu prezentare a datelor obtinute
prin IRM si ecocardiografie, subliniindu-se utilitatea,
limitele si utilizarea in situatii clinice particulare. In acest
moment studii utilizdnd tehnicile de flow tracking sunt
in curs de desfasurare in mai multe clinici din Europa si
Statele Unite, Tn contextul clinic al infarctului miocardic cu
formare de anevrism de VS, cardiomiopatii dilatative sau
proteze mecanice valvulare.

O alta sesiune speciala, cu participare activa
romaneasca s-a adresat fiziologiei modularii contractilitatii
miocardice de catre alterarile pre- si postsarcinii si cuplarii
ventriculo-arteriale Tn cazul unor situatii speciale cum ar fi
valvulopatiile si sarcina.

Deasemenea, cao premierain cadrul acestei conferinte,
studiului functiei ventriculului drept i s-a adresat o intreaga
sesiune, in cadrul careia s-a discutat evaluarea funcitiei
VD in hipertensiune pulmonara, la atleti, particularitatile
VD sistemic in transpozitia de mari vase sau adaptarea
VD la efort.

Din Roménia au fost 5 participanti, dintre care
doi cu rol activ. Dr. Ruxandra Jurcut (Institutul de
Boli Cardiovasculare « Prof. Dr. C.C. lliescu») a
prezentat rezultatele preliminare ale unui studiu privind
adaptarea cardiovasculara in timpul sarcinii, iar dr Sorin
Giusca (Institutul de Boli Cardiovasculare « Prof. Dr.
C.C.lliescu »), fellow pentru un an in Departamentul de
Imagistica Cardiaca din Leuven — rezultatele unui studiu
privind parametrii de evaluare a evolutiei functiei VD dupa
trombendarterectomie pulmonara.

Ca in fiecare an, simpozionul, prin temele si numele
implicate, a fost la un nivel stiintific de varf, constituind
un punct de intélnire intre cercetare si clinica, o platforma
pentru discutii si schimb de idei.

Dr.Ruxandra Jurcut

Dr.Oana Savu
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Din Activitatea Filialei Bucuresti A Societatii

Romane De Cardiologie

Filiala Bucuresti a S.R.C. a incercat sa puna in aplicare
programul stiintific pe care I-a stabilit si publicat Tn revista
Infocard, la inceputul anului acesta.

Sedintele lunare au avut diverse abordari: conferinte,
rapoarte stiintifice medicale din registre nationale,
prezentdri de cazuri sau lucrari originale. Subiectele
conferintelor au vizat problematici complexe, de interes
practic, care au fost expuse si vor fi expuse pe parcursul
mai multor sesiuni.

Astfel, temainitiala aleasa, *Comorbiditati Tninsuficienta
cardiaca* s-a desfasurat consecutiv in lunile noiembrie si
decembrie si a tratat bolile pulmonare, renale, cardiopatia
ischemica, anemia si aritmiile asociate decompensarii
cardiace.

A doua tema majora s-a referit la noile ghiduri ale
Societatii Europene de Cardiologie. Prima sedinta a
analizat Ghidul de Management al Insuficientei Cardiace
Cronice. Conferintele prezentate au realizat o interesanta
comparatie in privinta definitiei, diagnosticului, si
abordarii terapeutice medicamentoase sau non-
medicamentoase intre informatiile oferite de ghidul
din 2005 versus 2008.

Ulterior a fost comentat Ghidul European de
Hipertensiune Arteriala Pulmonara, cand a fost expus
si Registrul Roméan de Hipertensiune Pulmonara,
prilej special de informare asupra cauzelor, incidentei
si prevalentei acestei afectiuni la nivel national.,

Activitatile stiintifice au fost sustinute pana in
prezent de Prof. Dr. Carmen Ginghina, Prof. Dr.
Minerva Muraru, , Conf. Dr. Adriana lliesiu, Conf dr.
Diana Nistorescu, Prof. Dr. loan Bruckner, Prof. Dr. A.
Campeanu, Conf. Dr.loan Coman si altii.

Am reusit sa editam o publicatie a Filialei Bucuresti
a S.R.C, intitulata * Foaie de informare medicala* care
se afla acum la al 4-lea numar si este distribuita la
inceputul fiecarei sedinte. Revista respectiva contine
rezumatul conferintelor, al prezentarilor de cazuri sau
al lucrarilor originale si o rubrica speciala destinata
tinerilor cardiologi care sunt invitati sa interpreteze
un traseu electrocardiografic sau aspecte imagistice
din diverse boli cardiovasculare. Cei care vor da
raspunsuri corecte vor fi premiati. Pana in prezent
la electrocardiogramele blitz publicate in primele
doua numere am primit pe adresa de e-mail a filialei
interpretari de la un numar de 13 colegi cardiologi.

De asemenea, stimularea participarii tinerilor
cardiologi la sedintele filialei s-a concretizat in cursul
sesiunii din 23 februarie 2009 prin recompensarea
Dnei Dr. Carmen Socoteanu cu o carte pe care
am considerat-o de o inaltd valoare stiintifica: The

-'+

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

In luna decembrie a anului 2008 am organizat si un
moment artistic prilejuit de sarbatorile Craciunului. Corul
de copii al Centrului de Plasament *Sf losif* din Bucuresti
ne-a emotionat, transmitédndu-ne prin colinde candoarea
sarbatorilor de iarna.

Au fost si nereusite Tn activitatea filialei, pe care speram
sa le remediem. Acestea se refera la prezentarea unei
singure lucrari originale pe parcursul a 4 sedinte.

In final, imi permit s& transmit prin intermediul revistei
Infocard membrilor filialei Bucuresti a S.R.C. inca o data
invitatia de a sustine activitatea noastra prin participare si
propuneri legate de structura temelor viitoarelor sedinte.

Prof. Dr. loan Tiberiu Nanea

Mr.d martie 2009
aparigie lunard

FOAIE DE INFORMARE MEDICALA

Publicatie a Filialel Bucuresti a Societhtii Rombine de Cardiclogie
Fondator Prof. Dr. loan Tiberiu Nanea

Programul sesiunii de lucrari din 23 februarie 2009
a Filialei Bucuresti a S.R.C.

Tema: GHIDURI ALE SOCIETATII EUROPENE DE CARDIOLOGIE {1}
HIPERTEMSIUNEA ARTERIALA PULMONARA

Pragram suiinfific:
Jusnll arterisle pul

1. Defindfia 5l clasificarea hipert: P ]
Dr. loana Gheorghis, Institutil de Urgentd pentru Boli Cardie-Vasculare
CC lliescna

2 Existd o metodologle standard de diagnostic/fevaluare a Hipertensiunil
Pulmonare?
Peed, Unks, Dr, Carmen Ginghind, Institutul de Uegentd pertru Bedl Cardio-
Wasculare CC Miescy

5. Tratamentul actual al hipertensiunii arteriale pulmonare
Conf. Dr. lesh Coamuin, bnstitutul de Urgeath pentru Boli Cardie-Vasculare
CC Wlescu

4. Registrul romdn &l pacientior cu hipertensiune arterisld pulmonard
Dir. Mana Mitrache Indtitvtul de Prewms-ftlciologhe Marius Maita
5. Discuil

Cuprins:
| Rezumatul luerinlor prezentate la sedinta din 23 februarie 2009
2. Interpretarca ecocardiografiel s1 a ECG-lui din mumirul precedent
3. Imagistich: ECG-blitz
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UP DATE IiN STEMI
in lumina noilor ghiduri

Workshopul “UP DATE IN STEMI IN LUMINA NOILOR
GHIDURI” s-a desfagurat in data de 23.01.2009 la Bucuresti sub
egida Societatii Roméane de Cardiologie, Directori de Curs fiind d-
na Profesor Dr. Maria Dorobantu de la Spitalul Clinic de Urgenta
Bucuresti, Presedinte al Grupului de Lucru de Cardiopatie
Ischemica si Dr. Antoniu Petris, presedinte al Grupului de Lucru
de Cardiologie de Urgenta. La acest curs au participat peste
150 medici de diferite specialitati : cardiologie, medicina interna,
medicina de urgenta, medicina de familie. Programul cursului a
cuprins 3 sesiuni.

Prima din cele trei sesiuni a avut ca obiect tratamentul de
reperfuzie in STEMI, luandu-se in discutie PTCA per primam
versus fibrinoliza.

DI Dr. Dan Deleanu a accentuat faptul ca angioplastia
primara este consideratd modalitatea ideald de dezobstructie
coronariand la pacientii cu STEMI (procent mare de reusita, rata
redusa de reinfarctizare, lipsa riscului de accidente hemoragice
majore, in special cerebrale),cu conditia sa poata fi efectuata de
o echipa experimentata, in primele 120 de minute de la primul
contact pacient-personal medical, respectiv 90 de minute de
la diagnosticare la umflarea balonului, in timp ce la pacientii cu
risc crescut (>70 ani, cu soc cardiogen sau insuficientd cardiaca
severa) si la cei care prezintd contraindicatii ale tratamentului
fibrinolitic, PCI per primam se recomanda indiferent de intarziere.

Dna Profesor Dr. Maria Dorobantu a fost de acord cu faptul
ca angioplastia primara este de preferat, dar Tn situatia in care nu
se poate efectua PTCA per primam si in lipsa contraindicatiilor,
trebuie instituita fibrinoliza de preferat in primele 3 ore de la debutul
durerii, dar si la pacientii diagnosticati in intervalul 3-12 ore de la
debut, aceasta metoda terapeutica fiind de luat in considerare in
situatia in care accesul la un centru de cateterism cardiac este
ntarziat n timp.

De asemenea, in finalul primei sesiuni, DI Dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu a prezentat conduita in prespital fatd de bolnavul cu
STEMI, prezentandu-se elementele Ghidului de tratament in
faza prespital a infarctului miocardic acut cu supradenivelare de
segment ST, elaborat de Societatea Romana de Cardiologie,
Societatea de Medicina de Urgenta si Catastrofa din Romania,
Asociatia de Medicina de Urgenta si Dezastre, Asociatia Serviciilor
de Ambulantd din Romania, Consiliul National Roméan de
Resuscitare, ghid care va fi prezentat pe larg intr-un curs dedicat
tratamentului prespital al IMA

Discutiile din finalul acestei sesiuni, extrem de intense, au
pus n evidentd anumite probleme obiective cu care se confrunta
echipajele de urgenta prespitalicesti in rezolvarea cazurilor,
legate in principal de elementul timp, concluzia fiind ca timpul cel
mai pretios pierdut pana la instituirea tratamentului de reperfuzie
este cel de la debutul simptomelor pana la accesarea Sistemului
National UnicalApelului
de Urgenta 112.

In cea de-a doua
sesiune DI Prof. dr.
Radu Capélneanu a
prezentat tratamentul
antiagregant plachetar,
iar DI Profesor Dr.
Marius Vintila a discutat
terapia anticoagulanta.

Tn final DI Profesor Dr. Mircea Cinteza a precizat tratamentul cu
betablocante si inhibitori de enzima de conversie, toate acestea
constituind tratamentul adjuvant in STEMI.

Astfel, in infarctul miocardic acut se recomanda tratament
antiagregant plachetar (aspirina + clopidogrel) in asociere atat
cu terapia fibrinolitica, cat si cu PTCA per primam, dar si in
lipsa terapiei de reperfuzie. Inhibitorii GP llb/llla se recomanda
impreuna cu heparina doar in cazul angioplastiei primare, dar in
tara noastra nu exista destula experienta cu acest tratament.

Tratamentul anticoagulant (heparina nefractionata — bolus
iv de 60 ui’kg, apoi pev 12 ui/kg/ora tintind aPTT intre 50-75
secunde sau enoxaparina — la cei <75 ani bolus iv de 30 mg, apoi
1 mg/kg scla 12 ore, iar la cei >75 ani fara bolus, doar 0,75 mg/kg
sc la 12 ore) ) se foloseste ca adjuvant al terapiei de reperfuzie
coronariana, dar si in lipsa acesteia, in absenta contraindicatiilor,
n special la pacientii cu risc crescut de accidente embolice.

In cea de-a treia sesiune au fost discutate alte tipuri de
tratament in STEMI: DI Profesor Dr. Dan Dominic lonescu a
prezentat managementul aritmiilor si implicatile prognostice
pe care le au acestea, DI Conferentiar Dr. Serban Balanescu
a enumerat indicatile tratamentului de revascularizare dupa
infarctul miocardic acut, iar DI Profesor Dr. Dragos Vinereanu a
precizat modul Tn care se face preventia secundara dupa IMA.

Concluziile cursului s-au conturat in trei directii :

1.Dincolo de metoda de reperfuzie aleasa, factorul timp in
alegerea uneia sau alteia dintre aceasta este determinat, iar in
cadrul acestui factor cel mai important segment de ameliorat
este cel de la debutul simptomelor pana la accesarea Sistemului
National Unic al Apelului de Urgentd 112, lucru care poate fi
realizat doar prin instituirea unui program de educatie in cadrul
populatiei.

2.In alegerea metodei de reperfuzie, dacd angioplastia
primara nu este posibila, este indicata fibrinoliza urmata eventual
de PTCA de salvare in cazul ischemiei recurente dupa tromboliza
eficace (reocluzie) sau dupa tromboliza esuata, precum si la
pacientii instabili care nu au primit terapie de reperfuzie (imediat).
Exista inca discutii in ceea ce priveste oportunitatea efectuarii
coronarografiei la bolnavii care au beneficiat de tratament
fibrinolitic si au avut semne neinvazive de reperfuzie.

3.Optimizarea preventiei secundare post infarct miocardic
acut se realizeaza prin modificarea stilului de viata: oprirea
fumatului (activ si pasiv), dieta (consum moderat de alcool, peste
gras), vaccinarea antigripald, programe de reabilitare i medicatie
permanenta: antiagregante plachetare (aspenter +/_clopidogrel)/
(aspenter), beta-blocante (metoprolol, carvedilol), inhibitorii SRAA
(IEC/sartani/ antagonisti aldosteron), statineffibrati+/_Omega-3.
Tratamentul anticoagulant oral are indicatii speciale

In final opinam ca aceasta manifestare a fost extrem de
interesanta prin discutile ample ce au urmat fiecarei sesiuni,
ocazie cu care, in interval de 30 de minute s-au schimbat opinii
intre participanti silectori. Pe de alta parte acest workshop constiuie
un preambul la cursurile ce vor urma pentru implementarea
« Ghidului STEMI in prespital», care astfel va deveni uninstrument
pretios ih mana medicilor care activeaza in serviciile de urgenta
prespitalicesti si spitalicesti.

Dr. Bogdan Oprita
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Decizii Dificile in Managementul

Insuficientei Cardiace
21 februarie 2009

In data de 21 februarie 2009, s-a desfasurat la
Hotelul Radisson SAS, Bucuresti, cursul ,Decizii dificile
in managementul Insuficientei cardiace”. Aceasta
manifestare a fost organizatd de Grupul de Lucru de
Insuficientd Cardiaca al Societéatii Romane de Cardiologie
si de Fundatia ASCAR. Cursul s-a desfagurat cu sprijinul
companiei Servier si s-a adresat exclusiv medicilor
cardiologi.

Obiectivul acestui curs, enuntat in deschidere de Prof.
Dr. Cezar Macarie, a fost identificarea si discutarea
aspectelor insuficient sprijinite de dovezi din ghidurile de
diagnostic i tratament ale insuficientei cardiace, respectiv
a zonelor unde sunt putine evidente de ordinul trialurilor
mari sau unde exista doar consensul expertilor.

De aceea, interesul directorilor de curs - Prof.
Dr. Cezar Macarie si Dr.Ovidiu Chioncel, a fost de a
concepe o structurda de organizare a cursului care sa
favorizeze discutiile, intrebarile din partea participantilor
si comentariile. Tn acest sens, fiecare conferintd a fost
precedata si urmata de o intrebare care sa evalueze
masura in care tema prezentatd a influentat perceptia
initiala a participantilor (evaluata prin vot electronic). De
asemenea, au existat discutile moderatorilor, intrebarile
directorilor de curs gi intrebarile scrise ale participantilor
care au fost stimulate de premii.

Prima parte a cursului s-a desfasurat sub forma unui
“miting al expertilor”, fiind prezentate teme de actualitate
unde existd inca divergente. In aceasta sesiune, Prof.
Dr.D. Vinereanu a prezentat “Insuficienta Cardiaca cu FE
prezervata”, Prof.Dr.R. Capéalneanu “Revascularizarea
miocardicd la pacientul cu Insuficientd Cardiaca
ischemica”, iar Dr.O. Chioncel “Selectia candidatilor
pentru Resincronizare Cardiaca”. Temele au fost intens
discutate, moderatorii, in pozitia lor de “experti”, cerand
clarificari si oferind comentarii pentru fiecare potential
semn de Tntrebare.

Cea de a doua parte a cursului s-a desfasurat sub
forma sesiunilor de conferinte. Sesiunea de conferinte
dedicata “tratamentului electric” in insuficienta cardiaca,
a fost intens dezbatuta si a atras un numar foarte mare
de intrebari din partea salii. Prof.dr.Gh.A.Dan a ilustrat
“Indicatiile si limitele tratamentului farmacologic pentru
Aritmiile din Insuficienta Cardiaca”, Prof.Dr.R.Cépélneanu
a discutat despre “Selectia tipului de cardiostimulare la
pacientul cu Insuficientd Cardiaca”, Prof.Dr.D.D. lonescu
despre “ Defibrilatorul implantabil dupa infarctul miocardic*,
iar Prof.Dr.Cezar Macarie a prezentat “Managementul
pacientilor cu dispozitive implantabile si al celor ce au
suferit ablatie post FiA” .

Sesiunea Insuficienta cardiaca si comorbiditati a fost

orientatd preponderent spre practica clinica. Conferinta
“Insuficienta Cardiacé si Anemia“, a fost sustinuta de
prof.Dr.M.Cinteza, conferintele “Insuficienta Cardiaca si
Diabetul Zaharat” si “Insuficienta Cardiaca si BPOC” au
fost prezentate de catre Prof.Dr.1.Bruckner, iar “Insuficienta
Cardiaca si Insuficienta Renala@“ a fost prezentata de Prof.
dr.M.Vintila.

Ultima sesiune a inclus conferinte dedicate Insuficientei
Cardiace Acute. Dr.O.Chioncel a discutat despre “Nivele de
decizie in Insuficienta Cardiaca Acuta”, Prof.Dr.M.Cinteza
despre “Identificarea si managementul disfunctiei sistolice
de VD la pacientii cu Insuficientd Cardiaca Acuta”, Conf.
Dr.Daniela Filipescu despre “Tratamentul cu dispozitive si
asistarea circulatorie in Insuficienta Cardiaca Acuta”, iar
Prof.Dr Cezar Macarie a prezentat “Insuficienta Cardiaca
terminald”.

Este dificil de apreciat interesul pentru un asemenea
curs, dar avand in vedere participarea calificata si mai
ales foarte activa prin numarul mare de intrebari puse,
peste 90 din care 18 au fost premiate, cred ca acest curs
si-a atins obiectivele.

Acest tip de curs a presupus un efort deosebit din partea
lectorilor, prin pregatirea conferintelor si a intrebarilor,
participarea la discutii si moderarea sesiunilor, ocazie cu
care le multumesc.

Dr.Ovidiu Chioncel
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UPDATE in STEMI in Lumina Noilor Ghiduri

Timisoara, 20 februarie 2009

Intr-un decor extrem hibernal, atdt in ce priveste
meteorologia locala cat si in starea logisticii si finantarii
programelor de sanatate nationale destinate diagnosticului i
tratamentului infarctului miocardic acut, leader de morbi-
mortalitate, si nu doar pe plan national, la Timigoara, in 20
februarie, sub auspiciile Societati Roméane de Cardiologie s-
a desfasurat cursul ,,Update in STEMI in lumina noilor
ghiduri”. Sub patronajul Directorului de curs, D-nei Prof. Dr.
Maria Dorobantu si a Co-directorului, Dr. Antoniu Petrig,
distingi specialisti aflati in bordurile nationale ale grupurilor de
lucru de cardiopatie ischemica si cardiologie de urgenta,
lucrarile cursului au atras in primul rdnd un numeros public
medical tanar, aflat in primii ani de activitate specializata sau
chiar in cei de specializare, public predilect ca tinta a acestor
manifestari, deloc formale. De altfel, Directorul cursului Prof.
Dr. Maria Dorobantu a tinut s& puncteze pe tot parcursul
sesiunilor desfagurate importanta abordarii unitare si moderne
a patologiei acute coronariene, ca si a intregirii registrului
national de STEMI, initiativa inceputa in urma cu citiva ani, dar
inca deficitara in interesul general al tuturor spitalelor si
centrelor medicale din tara, si nu doar din cauze financiar-
administrative, ci si organizatorice si individual, voluntar-
asumate de catre medicii aflati in reteaua de specialitate. In
prima sesiune : Tratamentul de reperfuzie in STEMI, masura
principial cel mai complet implicatd in rezultatele practicii
medicale de urgenta in infarctul miocardic acut in intreaga
lume, s-au discutat aspectele legate de Ghidul Societatii
Europene de Cardiologie pentru diagnosticul si tratamentul
STEMI, ghid editat in noiembrie 2008. Astfel, in prezentarea
»PTCA per primam, singura optiune de tratament de
reperfuzie in STEMI ?”, DI. Dr. Dan Deleanu, Presedintele in
functie al SRC a tinut sa precizeze locul PCI primare in STEMI,
aplicata printr-o superioara organizare logistica si medicala in
primele 90-180 de minute de la debutul simptomelorischemice,
standard de aur impus de sisteme medicale performante,
precum cele relativ apropiate Romaniei — Cehia si Slovenia,
subliniind avantajele majore ale atitudinii prioritar invaziv-
percutane in reperfuzia completd si durabila a vasului
responsabil de infarct. Mai mult, s-a afirmat ca preferinta pentru
adresarea chiar secundara la un centru PCI capabil, in
detrimentul trombolizei accesibile in cel mai scurt timp, cu
conditia plasarii in intervalul optim de 3-6 ore de la debutul
simptomelor este demonstrat eficienta. Dn-a Prof. Dr. Maria
Dorobntu, prin prezentarea ,Fibrinoliza, tratament inca de
actualitate in STEMI ?” a raspuns prompt intrebarii legate de
situatile Tn care tromboliza este cea mai eficace si mai
adecvata atitudine pentru locatiile medicale fara acces rapid la
un spital PCI capabil, conform dictonului, deja bine cunoscut,
Limpul e miocard”, lucru, din nefericire, adesea relevat de
practica retelei medicale de urgentd cardio-vasculara din
Romania. Numarul mic si inadecvat dispersat teritorial al
Centrelor de Cardiologie inzestrate cu aparatura si personal
antrenat in PCl primara in Roménia este, n continuare, situatia
cel mai greu de acceptat dar si de rezolvat. Mai mult, nici
numarul centrelor medicale care aplica tromboliza in perioada
optima de la debutul ischemiei, sub 3 ore, nu permite o crestere
suficienta a numarului de cazuri de STEMI reperfuzat in timp

optim. Totugi, statistica nationala arata un numar de peste 50
% din cazurile cu STEMI din registrul ROSTEMI trombolizate,
versus 5% din cazuri rezolvate prin PCI primara. O prezentare
care a avut un public medical din unitatile SMURD si UPU
foarte atent a fost cea facuta de DI. Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu,
reputat terapeut din sistemul CCU intraspitalicesc, ,Abordarea
prespital a bolnavilor cu STEMI” ; prezentarea a reiterat
disfunctiile legate de sistemul national de acces la urgentele
pre sau intraspitalicesti, confruntate cu mari probleme logistice
si tehnice, ca si importanta unui diagnostic cat mai precoce si
a unor prime masuri, corect aplicate, de salvare a deceselor
predilecte in primele ore de la debutul STEMI. In sesiunea a
doua, Tratamentul adjuvant in STEMI, Prof. Dr. Radu
Capalneanu a prezentat in conferinta , Terapia antiagreganta”
atat importanta majora a regimurilor actuale antiagregante
plachetare insotitoare ale reperfuziei, indiferent de metoda
aplicata, cat si dificultatea ridicata de cazuistica de rezistenta
la antiagregantele impuse de ghiduri si de practica medicala
— acidul acetil salicilic si clopidogrelul. Mai mult, aparitia si
utilizarea DES in practica PCI primara in STEMI a pus si mai
ferm problema trombozei subacute sau tardive de stent, pe
langa cea de mai multa vreme cunoscuta, a trombozei acute
si subacute in utilizarea clasica a BMS. Au fost, de asemenea,
abordate, nu doar teoretic, noile clase de antiagregante
plachetare care isi asteapta certificarea calitativa prin medicina
bazatad pe dovezi, studiile multicentrice randomizate majore.
Prof. Dr. Marius Vintila a continuat sesiunea de terapie
adjuvanta reperfuziei in STEMI cu o interesanta lectura despre
.Terapia anticoagulantd” actuala, precizand atat locul
anticoagulantului clasic utilizat, heparina sodica, cat si al celor
mai noi, agentii antifactor X sau antitrombotici, terapii asociate
regimurilor moderne antiagregante, cu evidentele secundare
deja elocvente si producatoare de standarde si ghiduri. Conf.
Dr. Lucian Petrescu a trecut in evidenta atat schimbarea istoriei
naturale a aparitiei si evolutiei STEMI in populatia actuala, cat
si rolul terapiei de preventie a extinderii si reiterarii necrozei,
dar si a remodelajului ventricular prin ,,Tratamentul cu beta
blocante si IECA in STEMI”. Necesitatea individualizarii
tratamentului medical, Tnainte si dupa reperfuzie, dupa toate
principiile clinicii medicale a fost reiterata astfel, impreuna cu
pledoaria pentru utilizarea pe scara cat mai larga si in dozajele
cele mai demonstrat eficiente ale acestor terapii, absolut
necesare supruavietuirii de lunga durata in STEMI. In sesiunea
a treia, Alte tipuri de tratament in STEMI , Prof. Dr. Dan
Dominic lonescu a dezbatut o problematici de maxima
importanta vitala, dincolo de reperfuzia aplicata precoce si
adecvat ."Aritmiile din STEMI : tratament si implicatii
prognostice”. Fireste ca s-a acordat prima atentie tahiaritmiilor
ventriculare amenintatoare de viatd, cu prezentarea
diagnosticului, a prevalentei lor, dar si a mijloacelor moderne
de tratament si preventie, dar s-a abordat si problematica
aritmiilor supraventriculare, in incidenta crescuta in STEMI,
desigur, cu abord terapeutic mai simplu. Bradiaritmile din
STEMI, mai ales blocurile atrio-ventriculare au constituit o alta
problematica atinsa in lectura, ca si tratamentul farmacologic
dar si aparativ electrofiziologic, in fiecare din aritmiile
prezentate. O lectura foarte interesanta a prezentat si Conf.

’/p‘{,om Nr. 46, aprilie 2009

21



Dr. Serban Balanescu, ,Tratamentul de revascularizare
dupa infarctul miocadic acut”, un subiect inca in dezbatere,
in toate mediile cardiologice interventionale. Opiniile despre
coronarografia diagnostica dupa diverse intervale de la STEMI
si tromboliza, despre dezobstructia tardiva dupa STEMI,
despre metodele de evidentiere a miocadului viabil si despre
revascularizatia completa (anatomica), si nu doar a arterei
responsabile de infarct, au fost foarte bine sustinute si
argumentate. In fine, prezentarea D-lui Conf. Dr. Daniel Florin
Lighezan,"Preventia secundara dupa infarctul miocardic
acut” a adus argumente in favoarea unei atitudini preventive
foarte active dupa STEMI, data fiind rata inca mare a recidivei
de infarct in primul an, a deteriorarii calitatii vietii si mai ales a
perceptiei ei, de catre bolnavii relativ abandonati dupa
spitalizarea necesara in episodul acut, abordand terapiile
recunoscute azi: schimbarea modului de viata, abordul
psihologic complex, diete, medicatii hipocolesterolemiante,

tetrada betablocante, IECA, statine si antiagregante, dar si
preventia mortii subite cu implantarea de ICD. Desigur, fiecare
sesiune a fost urmata de discutii si intrebari foarte interesante
din sala, intrebari care au fost ulterior selectate si premiate, in
functie de calitatea lor, prin acordarea a 3 manuale-monografii,
foarte actuale, de Ecocardiografie Clinica, tinerilor participanti
la simpozion, premii oferite de sponsorul oficial al simpozionului,
firma GlaxoSmithKline. Atat prin calitatea lecturilor cat si prin
interesul demonstrat de discutile de dupa fiecare sesiune,
simpozionul si-a aratat utilitatea si absolut necesara calitate in
conditiile practicii medicale romanesti actuale : formarea de
opinii actualizate si stiintific probate, imboldul practic la
cresterea performantei medicale si umane in activitatea
medicala cardiologica de pe intreg teritoriul Romaniei.

Conf. Dr. Lucian Petrescu

CONFERINTA GRUPURILOR DE LUCRU - BRASOV

SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

CONFERINTA NATIONALA (INAERLLIR={ele[=R

A GRUPURILOR DE LUCRU |aSHENEIIeRELENON

* Grupul de Lucru de , Aritmii"

* Grupul de Lucru de ,,Cardiologie Pediatrica"

* Grupul de Lucru de ,,Ecocardiografie”

* Grupul de Lucru de , Hipertensiune Arteriala®
* Grupul de Lucru de ,Insuficienta Cardiaca”

‘ inscrierile din perioada conferingel

Rezidenti: 75 RON

sunt limitate 3i nu se garanteazi
# primirea materialelor.

Insotitori — 140 RON

Rezevirile pentru cazare se fac prin Media Med Publicis
Persoani de contact: Salim Ghivler

E-mail: ghiuler salimiimediamed.ro of
Tel/Fax: 0723 166 361

Societatea Romiind de Cardiologie

Taxa de participare pe loc:

Specialisti membri SRC - 200 RON
Manifestare creditatia EMC Nemembri SRC — 300 RON

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

Intre 7 si 9 mai 2009, la Centrul de
Conferinte Hotel Aro Brasov, este randul
Grupurilor de Lucru de ,Aritmii”, ,Cardiolo-
gie Pediatrica’, ,Ecocardiografie”, ,Hiperten-
siune Arteriald” si ,Insuficienta Cardiaca” sa
se reuneasca pentru a dezbate teme de ac-
tualitate. Cei prezenti vor avea oportunitatea
sa participe la expuneri stiintifice care aduc n
prim-plan noutati in cardiologie, oferind, de
asemenea, ocazia de a discuta pe diverse
teme intr-un mediu relaxat.

Conferinta Grupurilor de Lucru ale SRC
se Tncheie cu publicarea unui buletin infor-
mativ anume dedicat subiectelor de interes
dezbatute pe parcursul evenimentului. Deja
o publicatiei de traditie ,Cardio News” apare
anual, in luna iunie si se distribuie gratuit tu-
turor membrilor SRC.

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

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

Sar.Awrig 63, Sector 1. Bucureyt v
Tel/Fas: 021.250.00.00 / 021.250.50.86 "
021.250.50.87
E-maik rcardio@racardio.ro
e BT
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»S 1 EMI Pre-Spital”
Bucuresti, 27 februarie 2007

Pentru cursul initial de
implementare a  Ghidului de
diagnostic si tratament in faza pre-
spital al infarctului miocardic acut
cu supradenivelare de segment ST
(STEMI) a fost aleasa o locatie aflata
pe Calea Victoriei (celebra artera
de promenada a Bucurestiului de
odinioara), la numerele 49-53, candva
centrul puterii din Regatul Romaniei (Palatul Regal),
cunoscut acum sub denumirea de Muzeul National
de Arta al Romaniei.

Ca raspuns la un subiect deosebit de interesant
prezentat de catre o echipa de lectori cu experienta
in domeniu (dr. Gabriel Tatu-Chitoiu, prof. Dr.
Gheorghe Andrei Dan, prof.dr. Maria Dorobantu,
dr. Dan Deleanu, prof. dr. Carmen Ginghina, prof.
Dr. Radu Capalneanu, prof. Dr. Dan Dobreanu,
dr. Antoniu Petris, dr. Laura Balica, dr. Valentin
Georgescu, dr. Bogdan Oprita, dr. Ovidiu Cismaru, dr.
Cristina Balasan) publicul a participat intr-un numar
impresionant — 500 de Tnscrieri.

Infarctul miocardic acut constituie principala cauza
de deces a pacientilor cu cardiopatie ischemica,
riscul de deces fiind maxim in primele 2 ore de la
debutul bolii. Conform datelor publicate de unele
studii, 52% dintre decese se produc fnainte ca
pacientul sa ajunga la spital. Rata mortalitatii scade
dramatic dupa internare: 19% in primele 24 de ore
si doar 8% in a doua zi. In sfirsit, 21% dintre decese
apar ulterior, pina la 30 de zile. Asa cum a subliniat
dr. Tatu-Chitoiu in introducere “Cartea unui pacient
cu STEMI se joaca de cele mai multe ori in faza pre-
spital!”

In fata acestei realitati, la initiativa Grupului de
Lucru de Cardiologie de Urgenta al Societatii Romane
de Cardiologie (directori de curs: dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu si dr. Antoniu Petrig) in colaborare cu Grupul
de Lucru Cardiopatie Ischemica (co-director de curs:
prof. Dr. Maria Dorobantu), specialisti proveniti din
cadrul Societatii Romane de Cardiologie, Asociatiei
Serviciilor de Ambulantd din Roménia, Societatii
Roméne de Medicind de Urgentd si Catastrofa,
Consiliului National Roméan de Resuscitare, Asociatiei
de Medicind de Urgenta si Dezastre si Asociatiei
Serviciilor Medicale de Urgenta Prespitalicesti din
Romaénia au creatun Ghid de diagnostic si tratament
in faza pre-spital al infarctului miocardic acut cu
supradenivelare de segment ST (STEMI). Cursul

LA

destinat implementarii acestui ghid este sponsorizat
de catre compania Boehringer Ingelheim si va avea
un caracter itinerant, cu urmatoarele locatii in Cluj-
Napoca, lasi si Constanta.

Dr. Antoniu Petris
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A-9-a Conferinta Nationala de Aterotromboza,

Bucuresti, 3-4 aprilie 2009

Moment de referintd in lumea medicald roméaneasca,
a-9-a Conferintd Nationald de Aterotrombozd, organizata
de Societatea Roméana de Cardiologie si Asociatia Romana
de Storke(AVC), cu sprijinul Companiei Sanofi-Aventis,
a adunat nume de marca Tin practica cardiovasculara si
neurologica, pentru dezbaterea si aprofundarea procesului
complex aterotrombotic, precum si pentru prezentarea noilor
progrese in domeniu. Moderatorii Consfatuirii au fost Prof.
Dr. Eduard Apetrei si Prof. Dr. Constantin Popa.

Conferinta Nationald de Aterotromboza a avut loc la
Teatrul National din Bucuresti, in Sala Mare a teatrului si a
avut peste 1100 participanti. Lucrarile Conferintei s-au tinut
sub forma de conferinte, dezbateri clinice si prezentari de
cazuri.

Deschiderea lucrarilor a fost facuta de cei doi moderatori
si de pregedintele actual al Societatii Roméane de Cardiologie
Dr. Dan Deleanu, subliniind importanta cunoasterii procesului
aterotrombotic, tindnd seama de noile date de cercetare si de
progresele inregistrate in abordarea stiintifica si terapeutica,
precum si de rata mare a mortalititi prin evenimente
cardiovasculare si cerebrovasculare. Ateroscleroza fiind un
proces dinamic atéat in privinta evolutiei procesului ca atare,
cat si al cunostintelor ce se acumuleaza de la an la an.

Un exemplu privind dimensiunea fenomenului, ce
afecteaza ntreg teritoriul vascular este Registrul REACH,
prezentat de Prof. Dr. C. Popa, cel mai mare registru dedicat
aterotrombozei, cuprinzand peste 68 000 de pacienti,
din 44 de tari, inclusiv Roménia, care aratd modul in care
se plaseazd modificarile patologice in diferitele teritorii
vasculare. Registrul aratéa ca 30% din pacientii inregistrati
au afectare plurivasculara si in acelasi timp valideaza
importanta unor teste simple de determinare a intensitatii
procesului aterotrombotic, cum ar fii masurarea circumferintei
abdominale.

Pe de alta parte, s-a constatat o crestere procentuala a
factorilor de risc si controlul lor insuficient la 3 ani de urmarire,
precum si subutilizarea terapiei medicale (antiplachetara
si hipolipemiantd), rezultat clar la 1 an, 2 ani si 3 ani de
urmarire.

Intr-o elegantd prezentare a aterotrombozei
subclinice, Prof. Dr. E.Apetrei a adus in discutie
problema subiectilor aparent sénatosi, cu multiplii
factori de risc si evaluarea afectarii lor subclinice prin
tehnici neinvazive, usor de efectuat (ECG, indice
glezna-brat, ecocardiografie, eco Doppler vascular),
precum si a unor tehnici mai scumpe (ecografia
intravasculara, RM, cardio-CT, PET) sau a unor
tehnici mai putin cunoscute de “histologie virtuala”
ca radiofrecventa intravasculard, ce evidentiaza
incarcarea lipidica a placilor de aterom, distributia
macrofagelor la nivelul peretelui vascular sau imagini
moleculare a enzimelor din placa de aterom. |

Prima serie de conferinte a continuat cu o & ©

prezentare elaboratd, in domeniul cardiologiei interventionale,
Dr. Dan Deleanu dezvoltand aspectele legate de stenturile
active farmacologic (DES), indicatii si nonindicatii, “intre
promisiune si sigurantd”, urmata de detalierea importantei
terapiei antiplachetare in infarctul cu supradenivelare de
segment ST conform noilor ghiduri prezentata de Prof. Dr.
Capéalneanu.

In sfera neurologica, Prof. Dr.O. Bajenaru a prezentat
studiile ACAS (Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study)
si ACST (Asymptomatic Carotid Surgery Trial) privind rolul si
locul actual al tratamentului interventional si endarterectomiei
in stenozele carotidiene asimptomatice si aplicarea acestor
metode in tara noastra.

La Conferinta din acest an, au fost organizate pentru
prima datd sesiuni de dezbateri clinice cu participarea
expertilor in domeniu. Prima din serie de dezbateri clinice
a fost moderata de Prof. Dr. Carmen Ginghina si Prof. Dr.
Bajenaru. S-a discutat problema identificarii pacientilor cu
leziuni arteriale complexe sirisc inalt, ilustrata prin prezentari
de cazuri de catre dr.Zarma Lucian, dr.Adrian Bucsa si Conf.
Dr. Cristina Tiu. Discutiile au subliniat abordarea practica
privind diagnosticul si terapeutica la bolnavii cu leziuni
complexe si comorbiditati multiple.

Si pentru ca teoria este utilda numai daca o aplicam Tn
practica, a urmat o serie de 4 prezentari de cazuri clinice,
atat cazuri din sfera cardiologica (Dr. C. Matei, Dr. Roxana
Darabont) cat si din cea neurologica (Dr. R.Tanasescu,
Dr. B.Dumitriu). Fiecare din cazurile expuse, au surprins
auditoriul prin ceva particular, de la modul de abordare clinica,
de evaluare imagistica, pana la abordarea terapeutica.
De remarcat explorarea cu mijloace moderne a cazurilor
prezentate.

In a doua parte a zilei, Conf. Dr. Serban Balanescu a
prezentat noile tinte terapeutice in aterotrombozé& si noile
mijloace de tratament, insistand pe echilibrul dintre efectul
antitrombotic terapeutic si riscul hemoragic, subiect dezbatut
si din punctul de vedere al patologiei neurologice de Conf. Dr.
S.Tuta. Apoi, Conf. Dr.l.Coman a enumerat variatiile genetice
si raspunsul la medicatia antitrombotica, iar Prof. Dr.Gaita
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a aratat in premiera rezultatele studiului EuroAspire lll, cu
participarea unui esantion de bolnavi din Timisoara la acest
studiu.

Urmatoarea serie de dezbateri clinice privind tratamentul
fibrilatiei atriale, condusa de Prof. Dr. Apetrei s-a desfasurat
intr-un ritm alert captand atentia auditoriului. Dr Radu Ciudin,
Dr. Dobreanu si Dr. Tutd au insistat asupra consecintelor
embolice din fibrilatia atriald si asupra studiului ATHENA care
evalueaza eficienta tratamentului cu dronedarona (blocant
multicanale), cu proprietéti antiaritmice de clasa |, I, Ill, IV, la
bolnavii cu fibrilatie atriald, dovedind scaderea mortalitatii si a
respitalizarii la acesti pacienti. De asemeni au fost amintite i
rezultatele studiului ACTIVE-A privind prevenirea emboliilor
sistemice la bolnavii cu fibrilatie atriald. Astfel la bonavii la
care, din diverse motive nu se administreaza anticoagulante
orale, asocierea aspirinei cu clopidogrel este superioara
aspirinei.

Continudnd in ritm altert, pe linia practica, prima zi a
conferintei s-a incheiat cu prezentari de cazuri clinice, unele
spectaculoase, din cardiologia de urgenta (Dr.Tatu Chitoiu gi
Dr. Mihaela Rugind) si din neurologia de urgenta (Dr. Dana
Ghelmez si Dr. R. lonescu).

Ziua a doua a Conferintei Nationale de Aterotromboza a
fost deschisa de Prof. Dr. G. Dan cu perspectivele actuale
privind medicatia anticoagulanta in sindroamele coronariene
acute fara supradenivelare de segment ST, urmata de dilema
tratamentului anticoagulant in accidentele aterotrombotice la
varstinici dezbatutd de Prof. Dr. Gherasim. Conferintele au
continuat cu atitudinea practicad in fata disectiilor de aorta
trombozate prezentatd de Prof. M. Cinteza si cu Prof. Dr.
Doina Dimulescu discutand despre efectele antiinflamatorii
ale terapiei cu clopidogrel.

Prezentarea “Valvulopatia si vasculopatia aortica - doua
fatete ale aterosclerozei” a doamnei Prof. Dr. Carmen

Ginghing, a suscitat numeroase dezbateri ale problemei, apoi
ziua doua a conferintei a continuat cu noi cazuri clinice, care
au ridicat multiple discutii privind abordarea de diagnostic
si de tratament. (dr. R.Jurcut, dr. C.Pop, dr D.Lighezan dr.
A.Nistorescu si dr. C. Maris).

In finalul Conferintei de Aterotromboza, au avut loc
dezbaterile clinice despre arteriopatia periferica, ca marker de
afectare multivasculara, arteriopatie numita de Prof. Dr.Cezar
Macarie “cenusareasa aterotrombozei’, cu mortalitate

crescuta in caz de afectare periferica severa, comparabila cu
bolile neoplazice, si cu risc crescut de asociere cu evenimente
acute cardiovasculare si cerebrovasculare, aspect sustinut
de cazurile clinice prezentate de Dr. M. Croitoru si Dr. I.
Nedelciuc.

In incheiere Prof. Dr. E Apetrei si Prof. Dr. C. Popa
in alocutiunile lor au apreciat calitatea si originalitatea
prezentarilor, dar au apreciat i asistenta numeroasa, ca
marturie ainteresului pe care l-au suscitat temele prezentate si
au fost aduse multumiri tuturor participantilor si sponsorului.

Dr. Oana Mihailescu, Dr. Mihai Ghionea

CARDIOPREVENT La Bucuresti

Aflat la a treia locatie de la inceputul cursului in urma
cu un an, dupa lasi si Cluj-Napoca, cursul de cardiologie
prevnetiva CARDIO-PREVENT s-a bucurat si la Bucuresti
de succes. Desfasurat in frumoasa sala Rapsodia de la
Hotelul Interantional si aflat la competitie cu alta manifestare
medicald, cursul a fost audiat de peste 150 participanti,
medici de familie, cardiologi si de alte specialitati.

Caracterul interactiv, discutile de la workshop-uri,
distributia gratuita a hartei de risc Heart Score tradusa in
limba romana alaturi de alte materiale educative specifice
preventiei bolilor cardiovasculare au fost apreciate de
participanti, dovada si prezenta lor in numar mare in sala la
sfarsitul cursului. Lectorii au reusit sa transmita participantilor
mesajele preventiei incepand de la schimbarea stilului de
viata la preventia medicamentoasa.

La reusita cursului si-au adus contributia nume
recunoscute in preventia bolilor cardiovasculare din Roméania
precum: Conf.Dr.Florin Mitu (lasi — presedintele grupului
de lucru si directorul cursului), Prof.Dr.Dumitru Zdrenghea
(Cluj Napoca — past president), Prof.Dr.Doina Azoicai (lasi),
Conf.Dr.Dana Pop (Cluj Napoca), Conf.Dr.Mircea Popescu
(Oradea), Dr.lulia Kulcsar (Bucuresti-coordonator national
de preventie), Dr.Daniel Gherasim (Bucuresti), Dr.Mihaela
Suceveanu (Covasna), Dr.Mircea lurciuc, Dr.Cristian Sarau,
Dr.Vlad lonescu (Timisoara), Dr.Preg Zoltan (Targu Mures).

Trebuie sa& multumim si companiei Labor Med Pharma
care a asigurat o realizare impecabila a cursului.

Conf.dr.Florin Mitu
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Registrul Roman De
Embolie Pulmonara

Datele europene referitoare la trombembolismul venos,
cu cele doua componente ale sale - embolia pulmonara si
trombozavenoasaprofunda—provindinregistrestrictregionale
(Registru Malmo, Suedia sau Registru Brittany, Franta) s-au
multinationale (Registrul RIETE — Registro Informatizado
de la Endfermedad TromboEmbolica Venosa — colaborare
multicentricd intre Spania, Franta si Italia). in acest context
Grupul de Lucru de Cardiologie de Urgenta a Societatii
Roméne de Cardiologie a inscris, intr-o pozitie prioritara,
intre obiectivele perioadei urmatoare (2008-2011) crearea si
sustinerea Registrului romén de embolie pulmonara (EP-
RO) (vezi cardioprotal.ro http:/cardioportal.ro/index.php).
Acest demers este impulsionat si de catre informatiile incluse
in recentul ghid al Societatii Europene de Cardiologie (Eur
Heart J. 2008;29:2276-2315) care lasa numeroase aspecte
ale acestei patologii in zona gri (intitulatd eufenistic ,inca
0 mare provocare”: loturi randomizate de mica amploare,
regimuri terapeutice foarte vechi inca in uz, atentie acordata
doar unei parti restranse din spectrul extrem de divers prin
care se manifestd in practicd aceasta patologie) punand
pentru noi si mai pregnant in lumina problemele generate
de catre absenta unor date valide referitoare la amploarea,
prognosticul, evolutia si abordarea terapeutica actualda a
emboliei pulmonare in Romania.

Scopul principal al Registrului Roman de Embolie
Pulmonara este de a oferi o caracterizare cat mai exacta
a aspectelor legate de embolia pulmonara (epidemiologie,
morbiditate, mortalitate in spital si la 3,6 luni, respectiv la
un an, tratamentul anticoagulant versus trombolitic) mai
ales a situatiilor aflate Th zona intermediara de risc (conform
ghidului ESC, 2008). Consideram ca dintr-un astfel de
registru poate rezulta o perspectiva corecta, de ansambul,
asupra diversitatii epidemiologice a emboliei pulmonare,
analizele statistice ulterioare ajunand la generarea de
ipoteze care sa amplifice cunostintele legate de aceasta
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afectiune si ingrijirea eficienta a unor asemenea pacienti.
Acest registru va fi national, multicentric, observational si
perspectiv, avand la baza un chestionar specific in format
digital (disponibil in curand pe un site dedicat) si urmarire in
timp a evolutiei pacientilor. Se vor cuantifica parametrii de
statificare a riscului: clinici (hipotensiune arteriala sau soc),
ai disfunctiei ventriculare drepte (in principal ecocardiografici
dar si computer-tomografici/de cateterism al VD — daca vor fi
disponibili, precum si BNP/NTpro-BNP) si markeri ai injuriei
miocardice (troponine). Embolia pulmonara fiind o afectiune
amenintatoare vital care poate surveni in orice serviciu
medical sau chirurgical, EP-RP nu exclude acceptarea in
baza de date a cazurilor provenite din serviciile chirurgicale,
ortopedie, obstretica-ginecologie etc. Alaturi de cazurile
de embolie pulmonara oculte (descoperita incidental in
cursul unei scintigramei sau CT pulmonar sau necroptic).
Se va avea in vedere si realizarea unui substudiu dedicat
caracterizarii ecocardiografice a disfunctiei ventriculare
drepte si a hipertensiunii arteriale pulmonare secundare in
cadrul acestui lot de pacienti cu embolie pulmonara.

Activitatea desfasurata in cadrul registrului va fi voluntara,
sustinuta, benevola, fara contract. Toti conducatorii centrelor
care vor participa la aceasta cercetare vor fi inclusi in
Consiliul Stiintific al Registrului si vor fi invitati sa participe
la sedintele periodice ale acestuia. Baza de date astfel
constituita va sta la dispozitia tuturor participantilor carora li se
va oferi posibilitatea de a contribui la redactarea rapoartelor si
a articolelor stiintifice ulterioare (in relatie strdnsa cu numarul
cazurilor inregistrate de catre centrul respeciv).

Consideram ca labaza succesului unuiasemenea demers
std colaborarea stransa si durabild intre participantii care
au un obiectiv comun: de a scrie cat mai curand informatile
referitoare la embolia pulmonara din Romania in baza de
date internationala.

Dr.Antoniu Petris
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Va invitam sa va inscrieti in

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

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

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

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

Va rugam sa completati formularul de inscriere de mai jos
sd il trimiteti prin fax 021 2500100 la sediul 5.R.C.

ROMANA DE FORMULAR DE INSCRIERE IN
' GRUPURILE DE LUCRU ALE
SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE
Loc de munca

SOCIETATEA

D000 EYD

Nume si prenume

Adresa Grupuri de Lucru ale SRC
@ Ateroscleroza

@ Cardiologie de urgenta
@ Cardiclogie invaziva

@ Cardiologie Pediatrica

si stiintifice

Functie

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

Pacemakeri

Doresc sa ma inscriu in urmatoarele ® Hipertensiune arteriala

Grupuri de Lucru (G.L.) @ Insuficientd cardiaca
(maxim 2 G.L., bifati casuta v )

SO0 UUa Ouco
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SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

ANUNTURI IMPORTANTE

1. Cotizatia de membru al Societatii Romane de Cardiologie se plateste pana
in data de 15 iunie 20009.
Medici specialigti 175 RON; Medici rezidenti 75 RON

Cotizatia se poate plati:
- la sediul; SRC, Str.Avrig 63, Sector 2 Bucuresti
- in contul SRC RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX, Banca Transilvania — Agentia

Divizia pentru medici — Cotroceni, CIF SRC 5679116

2. Incepand cu anul 2009 Societatea Romana de Cardiologie va distribui
LEGITIMATIA DE MEMBRU. Eliberarea acestor legitimatii va incepe in timpul
Conferintei Nationale a Grupurilor de Lucru gi va continua pana la sfarsitul
anului 2009 la sediul SRC sau cu ocazia congresului SRC. Pentru eliberarea
lor este necesara prezentarea ultimei dovezi de plata a cotizatiei.

3. Anul acesta Societatea Romana de Cardiologie va reedita ANUARUL
CARDIOLOGULUI. Pentru actualizarea si publicarea corecta a datelor tuturor
membrilor SRC, in curand va fi afisata pe cardioportal.ro lista tuturor membrilor
inscrigi in baza de date. Este important sa consultati acesta lista! Daca nu
va regasiti in ea, sunteti invitati sa luati legatura cu secretariatul SRC pentru
actualizarea datelor dumneavoastral

Sediul SRC: Str.Avrig 63, Sector 2 Bucuresti
Telefon: 021 250 86 26
Fax: 021 250 01 00

E-mail: rscardio@rscardio.ro
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Congres National de Cardiologie
19-22 septembrie 2009,
Casino-Hotel International Sinaia
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Taxe de participare

Termen limita: 30 aprilie 2009

Rezidenti

Membri SRC
Non-membri SRC
Insotitori

Termen limita: 30 iunie 2009

Rezidenti

Membri SRC
Non-membri SRC
Insotitori

Taxa de participare se achita:

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

- prin virament — cod IBAN RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX
Banca Transilvania, Agentia Divizia pentru Medici - Cotroceni

Dupa data 1 IULIE 2009, se mai fac inscrieri
doar in perioada Congresului, in numar limitat si
fara a garanta primirea materialelor.




Al 48-lea

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

Instructiuni importante pentru completarea
formularului de rezumate

Data limita de primire a rezumatelor: 31 MAI 2009

Formularul va fi disponibil incepand cu 29 aprilie 2009 la adresa
www.cardioportal.ro/congresul_national_de_cardiologie - formularul se completeaza numai
electronic

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

Ca prim autor, nu se pot trimite decdt maxim 2 lucrari.
Rezumatele vor fi scrise in limba romana si limba engleza.
Fiecare rezumat va fi trimis NUMAI electronic, in doua exemplare, Ib. romana si |b. engleza.

. Rezumatul va fi trimis impreuna cu talonul de inregistrare.

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

. Autorul care va sustine lucrarea trebuie subliniat, Este foarte important pentru tiparirea ecusoanelor.
Redactarea rezumatului se va face utilizand caractere Times New Roman 12, 1a un rand, fara spatii
libere intre paragrafe, cu diacritice pentru limba romadna.

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

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

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

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

4. Lucrarile vor fi proiectate cu ajutorul videoproiectorului pus la dispozitia.

INCEPAND CU DATA DE 29 APRILIE 2009

PUTETI TRIMITE REZUMATELE PE cardioportal.ro
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AGENDA MANIFESTARILOR STIINTIFICE ORGANIZATE
DE SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE
- 2009 -

SOCIETATEA
JIDOTNTHYD

i

MAI

Decizii dificile in managementul Insuficientei Cardiace 16 mai Constanta

ARCA (Aritmii cardiace) Galati

IUNIE

ECOU (Evaluarea functiei ventriculare: ce poate oferi ecocardiografia?) 11-12 iunie Timigoara

Urgente Hipertensive 19 iunie Botosani

Expert Meeting CARDIO-DIAB (Patologia cardiometabolica la granite dintre

specialititi) 26-27 iunie Sinaia
SEPTEMBRIE

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE, 20 — 23 septembirie, Sinaia
Actualitati in aritmologie si urgente cardiovasculare la copii 25 septembrie Timigoara
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Revascularizarea in sindroamele coronariene acute 9 octombrie Craiova

CARDIO-COAG (Patologia cardiovasculara si terapia antitrombotica si

anticoagulanta) Bucuresti
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o
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CARDIO-COAG (Patologia cardiovasculara si terapia antitrombotica si

anticoagulanta) Timigoara

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

ECOU (Evaluarea functiei ventriculare: ce poate oferi

ecocardiografia?) 26-27 noiembrie Bucuresti
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