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PROIECTE ALE GRUPURILOR 
DE LUCRU 2011

CURSURI ALE Societăţii Romane 
de Cardiologie

ZIUA  NAŢIONALĂ A PREVENŢIEI
CARDIOVASCULARE



2



3

Anul 2011 a început tot sub semnul crizei 
economice, care a perturbat activitatea în majoritatea 
centrelor şi secţiilor de cardiologie din ţară, iar 
scăderea cuantumului Programului de Cardiologie 
al Ministerului Sănătăţii cu circa 40% este mai mult 
decât îngrijoratoare. Cu toate acestea, în Societatea 
Română de Cardiologie, încercăm să găsim soluţii 
la unele probleme de sănătate cardiovasculară şi să 
continuăm obiectivele pe care ni le-am propus anterior. 
Un rol important în acest demers, îl joacă grupurile de 
lucru ale SRC, care vin cu idei noi şi în care experţi 
din diversele domenii ale cardiologiei, construiesc 
planurile strategice. SRC oferă cadrul adecvat pentru 
schimbul de idei şi deschiderea către orice plan care 
poate influenţa pozitiv cardiologia românească şi 
sănătatea populaţiei. Prin alianţele foarte bune pe care 
SRC le are acum cu alte societăţi profesionale medicale, 
aceste planuri pot fi extinse şi către alte specialităţi 
medicale conexe. Un exemplu este Forumul Naţional 
de Prevenţie Cardiovasculară, o structură lucrativă, 
care a adunat într-o alianţă multidisciplinară mai multe 
societăţi medicale profesionale cu preocupări comune 
şi cu care poate fi mai uşor materializată strategia de 
prevenţie a SRC. Într-o atmosferă caldă şi constructivă 
am sărbătorit în luna februarie, împreună cu Fundaţia 
Română a Inimii, Ziua Prevenţiei Cardiovasculare şi 
2 ani de la constituirea acestui Forum. La ceremonie 
a fost prezent şi Ministrul Sănătăţii, domnul Cseke 
Atila, care şi-a manifestat disponibilitatea pentru 
amplificarea acţiunilor statului destinate prevenţiei 
cardiovasculare. În acelaşi fel, de exemplu strategia 
SRC în domeniul hipertensiunii arteriale, ar putea fi 
susţinută şi discutată într-un Forum asemănător. 

SRC este datoare să aibă o strategie proprie în 
domeniul hipertensiunii arteriale, aceasta trebuie 
creată însă de cardiologi şi discutată într-un cadru 
mai larg, într-un Forum interdisciplinar al mai multor 
societăţi medicale, asa cum specialiştii noştri în 
prevenţie au făcut deja. Forţa unui astfel de demers stă 
tocmai în alianţa între societăţile medicale, în întregul 
lor, interesate de hipertensiune sau prevenţie şi nu din 
asocierea unor experţi izolaţi din mai multe specialităţi 
medicale, cu preocupări comune.

Alături de proiectele anterioare ale SRC, care sunt 
în curs de desfăsurare (programul STEMI, competenţa 

de cardiologie intervenţională, regulamentul 
pentru secţiile de terapie intensivă coronariană 
USTACC/USTICC, traducerea ghidurilor ESC, 
cursuri de educaţie medicală, congrese s.a.) în 
acest număr din Infocard sunt prezentate câteva din 
proiectele grupurilor de lucru ale SRC în perioada 
următoare. O menţiune aş vrea să fac faţă de una 
din priorităţile SRC din acest an, care se desfăşoară 
împreună cu grupul de lucru de Cardiologie 
Pediatrică şi Comisia de Cardiologie din 
Ministerul Sănătăţii şi anume crearea competenţei 
de Cardiologie Pediatrică. În România, cardiologia 
pediatrică este aproape absentă şi cea mai puţin 
dezvoltată specialitate pediatrică. Ea nu există în 
nomenclatorul specialităţilor medicale, nu există un 
program de formare al specialiştilor şi nici o reţea 
de cardiologi pediatri în teritoriu; în acest sens vom 
încerca să militam pentru obţinerea competenţei de 
cardiologie pediatrică într-un program de pregătire 
accesibil specialiştilor pediatri, neonatologi şi 
cardiologi. Obiectivul principal al Programului 
de atestare în Cardiologia Pediatrică îl reprezintă 
formarea de specialişti în cardiologie pediatrică 
generală, care să dispună de cunoştinţele teoretice 
şi practice, precum si de abilităţile necesare pentru 
a practica această specialitate de sine stătător, în 
concordantă cu cerinţele asociaţiilor de specialitate 
din Uniunea Europeană, particularizând la 
necesităţile specifice ţării noastre. De asemenea, 
programul vine în întampinarea cerintelor 
actuale europene de acordare a asistenţei sanitare 
înalt calificate copiilor cu malformaţii cardiace 
congenitale sau cardiopatii dobândite. Deşi 
problemele legate de constituirea competenţelor 
s-au lovit deseori de o bariera “ministerială” şi de 
o inerţie balcanică caracteristică, sperăm să putem 
duce la bun sfârşit proiectul, în acest an.

Dr. Dan Deleanu
Preşedintele SRC 

MESAJUL PREŞEDINTELUI
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Alegerile se fac pe baza propunerilor individuale ale 
membrilor, a filialelor, a grupurilor de lucru sau din 
partea Board-ului SRC (ultimele prin vot majoritar) după 
cum urmează:
- propunerile trebuie să precizeze persoana şi funcţia 
pentru care este propusă în mod explicit: preşedinte ales, 
vicepreşedinte, secretar, trezorier, membru în Consiliul 
de Conducere;
- pentru funcţia de conducere (preşedinte, vicepreşedinte) 
propunerea trebuie însoţită de un curriculum vitae şi 
un proiect de intenţie a celui propus, aceste documente 
semnate atestând totodată acceptul persoanei în cauză de 
a candida;
- pentru celelalte funcţii (secretar, trezorier, membru 
în Consiliul de Conducere) propunerea trebuie însoţită 
de curriculum vitae a celui propus, acest document 

  ANUNT IMPORTANT

Vă invităm să vă înscrieţi în Grupurile de Lucru ale Societăţii Romane de Cardiologie 

Conform Statutului Societăţii Romane de Cardiologie:
	 Pot deveni membri ai Grupurilor de Lucru numai membrii Societăţii Române de 		
	 Cardiologie.
	 Înscrierile se fac în maxim 2 Grupuri de lucru.
	 Doar membri înscrisi au dreptul de a alege şi de a fi aleşi în conducerea Grupului de 		
	 Lucru respectiv.
	 Grupurile de Lucru sunt conduse de un Preşedinte şi un Secretar.
 	 Preşedintele este ales pe o perioadă de 3 ani, pe o durată de 1 mandat.

Termenul limită pentru ÎNSCRIEREA ÎN GRUPURILE DE LUCRU ale SRC pentru 
anul 2011 este 15 Mai.

După această dată, vor mai fi acceptate doar înscrierile efectuate după data de 1 
octombrie. 

În cadrul Congresului Naţional de Cardiologie vor avea loc alegeri pentru: 
Preşedinte Societatea Română de Cardiologie  

(perioada mandatului 2014-2017) 
Vicepreşedinte, Secretar, Trezorier, Membri în Consiliul de Conducere 

(perioada mandatului 2011-2014)

semnat atestând totodată acceptul persoanei în cauză de 
a candida;
- propunerile se trimit pe adresa Societăţii Române de 
Cardiologie (str.Avrig nr.63, sector 2, 021578, Bucureşti) 
prin poştă - cu aviz de primire sau pe email (rscardio@
rscardio.ro/office@cardioportal.ro) la care se va primi o 
confirmare de primire;
- propunerile vor fi afişate pe site-ul Societăţii Române 
de Cardiologie (cardioportal.ro) şi vor apărea publicate 
în Infocard în toate ediţiile următoare;
- termenul limită de trimitere a propunerilor este 29 iunie 
2011 (cu 3 luni înaintea începerii Congresului Naţional 
de Cardiologie 29 septembrie - 01 Octombrie a.c.)

Dan Deleanu
Preşedintele SRC 

Stimaţi colegi,
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE
ARITMII ŞI ELECTROFIZIOLOGIE

 1. Implementarea începând cu anul 2011 
a Registrului Naţional de Dispozitive 
Implantabile şi folosirea datelor 
raportate în acest registru ca şi criteriu 
obligatoriu de finanţare a centrelor de 
implant din România

2. Continuarea ciclului de cursuri 
”Aritmii în urgenţele cardiace”

3. Creşterea ponderii prezentărilor legate 
de problemele aritmiilor cardiace în cadrul manifestărilor 
naţionale ale Societăţii Naţionale de Cardiologie; creşterea 
calităţii şi atractivităţii acestor prezentări ca şi dezbaterea 
unor probleme actuale are ritmologiei.

4. Transmiterea de mesaje adecvate spre cardiologii clinicieni 
din ţară, pentru a înţelege corect locul electrofiziologiei 

intervenţionale în tratamentul pacienţilor cu 
tulburări de ritm; prin aceasta se doreşte mai ales 
creşterea adresabilităţii acestora spre centrele care 
au posibilităţi de a practica astfel de proceduri.

5. Susţinerea iniţiativelor indiduale ale unor 
membrii ai Grupului de Lucru, atât în ce priveşte 
activitatea profesională (dezvoltare unor centre 
noi de electrofiziologie) cât şi educaţională 
(simpozionul Heart Rhythm Update, registrul de 
fibrilatie atriala)

Prof.Dr.Dan Dobreanu
Preşedintele Grupului de Lucru de Aritmii
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU  DE
ATEROSCLEROZĂ şi Aterotromboză

Grupul de Lucru de 
Ateroscleroză şi Aterotromboză, 
ca în fiecare an, se aliniază 
strategiei de menţinere a 
nivelului de înalt profesionalism 
în rândul cardiologilor din ţară 
noastră, dezvoltate de Societatea 
Română de Cardiolgie.

 Se va menţine activitatea 
de educaţie medicală continuă, prin cursurile SRC, 
CARDIOCOAG (Nou si vechi în tratamentul 
anticoagulant, antitrombotic în patologia 
cardiovasculară), CARDIOMET (afectarea 
cardiovascular din bolile metabolce), precum şi 
cursul CARDIODIAB (afecţiunile cardiovasculare 
ale pacientului diabetic). Aceste manifestări au 
suscitat şi în trecut interesul unui număr mare de 
participanţi, prin datele de actualitate ce au fost 
furnizate şi s-au înscris între manifestările ce au putut 
fi de folos medicilor cardiologi din regiuni diferite 
ale ţării, desfaşurându-se în mai multe localităţi.

Se va continua participarea Grupului la 

redactarea şi elaborarea volumului de Progrese în Cardiologie, 
prin materiale legate de Infarctul miocardic la tineri, 
actualităţi în ateroscleroză şi progresia plăcii de aterom.

Sunt în derulare proiecte cu alte specialitati medicale, 
în mod special cu Federaţia Română de Diabet; membri ai 
Grupului de lucru vor participa la Conferinţa
Naţională de Diabet, a 5-a ediţie.

Grupul de Ateroscleroză şi Aterotromboză va colabora 
în acest an cu Liga danubiană de tromboză şi hemostază, va 
participa la sesiunea ştiinţifică ce se va organiza în luna mai. 

Ne vom implica în pregătirea Congresului Naţional de 
Cardiologie, din toamna acestui an, unde se vor prezenta lucrări 
ştiinţifice, conferinţe.

Un moment important îl constituie Congresul Societăţii 
Europene de Cardiologie, la care de asemenea membri Grupului 
de Lucru vor participa  cu lucrări ştiinţifice şi conferinţe.

Conf.Dr.Daniel Lighezan
Preşedintele Grupului de Lucru de Ateroscleroză şi 

Aterotromboză  

PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
CARDIOLOGIE INTERVENŢIONALĂ

1. Curs “Sindroame Coro-
nariene acute” – Bucureşti.
2. Întâlnirea grupului de 
lucru în iunie-iulie 2011.
3. Identificarea a încă 2-6 
medici pentru instruirea în 
PCI/IMA în locaţi adecvate.
4. Identificarea de noi locaţii 
de pregătire a medicilor în 
cardiologie interventională 

în afara ţării.
5. Demararea cursului de cardiologie intervenţio-
nală şi pregătirii practice în centrele stabilite.
6.  Modalităţi de stimulare a pregătirii rezidenţi-
lor în cardiologie intervenţională.
7. Stabilirea unui numerus clausus de intervenţio-
nişti pe următorii ani.

8. Modalităţi de ridicare a nivelului de percepţie asupra 
cardiologiei intervenţionale – mass media, etc.
9. Pregătirea Congresului Naţional de Cardiologie – lucrări 
originale, invitaţi străini.
10. Cooperare periodică cu Revista Română de Cardiologie.
11. Identificarea de publicaţii pentru cooperare constantă.
12. Participarea la editarea volumului „Actualităţi în 
cardiologie”
13. Volum de “Accidente şi incidente în cardiologia 
intervenţională”.

Dr.Lucian Zarma
Preşedintele Grupului de Lucru de Cardiologie   

Intervenţionala
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
CARDIOLOGIE PEDIATRICĂ

1. Organizarea de 4 sesiuni 
la Conferinţa Grupurilor de 
Lucru a SRC de la Braşov 
mai 2011 şi a 3-4 sesiuni 
la Congresul Naţional de 
Cardiologie de la Sinaia 2011.

2. Participartea membrilor 
grupului de lucru cu 
lucrări, orale şi postere, la 
Congresul Societăţii Române 
de Cardiologie şi a altor 

manifestări naţionale organizare de SRC.
3. Realizarea şi completarea permanentă a Registrului 

Naţional de malformaţii congenitale de cord la copil şi prin 
colaborare, elaborarea unui registru unic de malformaţii 
congenitale de cord la adult şi copil.

4. Organizarea a două cursuri EMC la Târgu Mureş 
şi Iaşi penntru cardiologi şi cardiologi pediatri, pediatri, 
neonatologi, medici de familie - ambele cursuri fiind 
incluse în programul manifestărilor ştiinţifice organizate de 
SRC în 2011

5. Creşterea numărului de membri pentru 
Grupul de lucru de Cardiologie Pediatrică şi 
implicit a membrilor SRC prin antrenarea unor 
medici pediatri, neonatologi.

6. Înscrierea de noi membri în Societatea 
Europeană de Cardiologie şi în Asociaţia 
Europeană de Cardiologie Pediatrica - AEPC şi 
participarea cu lucrări la Congresele Europene 
de Cardiologie şi Cardiologie Pediatrică.

7. Amplificarea colaborării la Revista 
Română de Cardiologie prin lucrări originale şi 
referate trimise pentru publicare.

8. Realizarea unei colaborari eficiente şi a 
unor acţiuni comune ale Grupului de Cardiologie 
Pediatrică ci Griupul de lucru de Cardiologie 
Preventivă, de Hipertensiune arterială şi de 
Ecocardiografie.

Prof.Dr.Alexandru G.Dimitriu
Preşedintele Grupului de Lucru de Cardiologie 

Pediatrică
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
CARDIOLOGIE PREVENTIVĂ 

1. Ghid de exerciţiu
fizic şi antrenament 
pentru diferite grupe
populaţionale.

2. Proiect pentru susţi-
nerea unei iniţiative 
legislative care să limiteze 
conţinutul de sare din 
alimenTE.

3. Redactarea unei 
scrisori către CNA în 

care să se ceară înlocuirea mesajelor stereotipe 
de genul “Faceţi exerciţii fizice 30 minute pe zi” 
sau “Pentru o viaţă sănătoasă evitaţi consumul de 
sare, zahăr şi grăsimi” cu mesaje mai concrete şi 
schimbate mai des (“Plimbaţi-vă, dacă vremea 
permite, 30 de minute într-un ritm accelerat” 
sau “Încurajaţi practicarea înnotului la copii 
dumneavoastră” sau “Pentru pensionari, dansaţi în 
ritmurile tinereţii d-vs cel puţin 45 de minute la 
clubul pensionarilor”).  

4. Ghid naţional de recuperare.
5. Manual al pacientului sau adaptarea lui 

(“Heart Manual”...).
6. Propunerea Competenţei pentru testare 

de efort (eventual pe 3 grade sau niveluri) şi 
chiar pentru medic cu pregatire în recuperarea 
cardiovasculară.

7. Întărirea centrelor regionale de prevenţie, 
menţionate în Anexa 2 a Strategiei de aplicare 
a măsurilor de prevenţie cardiovasculară. De 
menţionat ca în Iaşi şi Cluj unde sunt Spitale 
Clinice de Recuperare şi au clinici specifice pe 
prevenţie şi recuperare cardiovasculară aceste 
centre regionale trebuie să funcţioneze în aceste 
clinici.

8. Fiecare grup de lucru să prezinte două 
propuneri specifice profilului grupului cu impact 
pe prevenţie, propuneri care să fie asimilate şi 
coordonate de către grupul nostru.

9. Elaborarea unui set de măsuri pentru medicul 
de familie privind activitatea fizică, stilul de viaţă, 
alimentaţia care să fie adresat pacientului.

10. Curs de testare de efort cu măsurarea 

schimburilor gazoase şi curs despre prevenţie la Congresul 
Naţional din toamnă.

11. Înglobarea unor rubrici de profil în registrele care se 
derulează (cel mai probabil cel de infarct).

12. Obligativitatea respectării curiculei de prevenţie în 
cadrul pregătirii medicilor rezidenţi.

13. Obligativitatea respectării interzicerii fumatului în 
unităţile sanitare.

14. Încurajarea exemplului propriu în rândul colegilor 
(folosirea scărilor în spital în loc de ascensor, încurajarea 
activităţii fizice în general).

15. Recomandarea către membrii reprezentativi cu impact 
în exterior (exemplul lui Dan Gaiţă) de suştinere a unor 
proiecte în comun cu alte centre de recuperare din exterior 
(un fel de atragere de investitori straini).

16. Prezentarea unui raport periodic asupra “Stării de 
sănătate cardiovasculară a naţiunii” (probabil în colaborare 
cu Serviciul de statistică a Ministerului Sănătăţii) şi a 
programelor concrete de prevenţie şi modul lor de aplicare în 
alte ţări europene şi din alte continente.

17. Pe centre există deja activităţi specifice de prevenţie 
şi recuperare (Iaşi, Timişoara, Bucureşti, Tg-Mureş) sub 
forma prezentării în ziarele locale a unui ghid de prevenţie 
pentru populaţie (în Iaşi avem articole periodic în acest sens) 
sub forma prezentării riscului cardiovascular în şcoli, licee, 
realizării de zone specifice de mişcare (piste pentru biciclişti 
- deja realizate la Bucureşti, Iaşi, Târgu-Mureş, Timişoara, 
Cluj, Sibiu).

18. Ziua Inimii din septembrie la care Fundaţia Inimii 
este principalul organizator dar la care Grupul de Lucru de 
Cardiologie Preventivă doreşte să se implice activ ca şi în 
ceilalţi ani şi să extindă manifestarea şi în alte centre decât 
cele din anii trecuţi.

Conf.dr.Florin Mitu
Preşedintele Grupului de Lucru de Cardiologie 

Preventivă
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
CARDIOLOGIE DE URGENŢĂ

1. Cursul Grupului de Lucru 
„Cardiologie de urgenţă” 2011 
TROMBEMBOLISMUL PULMO-
NAR - INTRE TEORIE SI 
PRACTICÃ Bucureşti 18 martie 
2011, Iaşi 14 octombrie 2011 
(Directori de curs: Gabriel Tatu-
Chiţoiu, Antoniu Petriş).

2. Cursul Grupurilor de Lucru
de „Insuficienţă cardiacă” şi
„Cardiologie de Urgenţă” 2011 
URGENŢE CARDIOVASCULA-

RE – ABORDARE PRACTICÃ Bucureşti 4 martie 2011 
(Directori de curs: D. Deleanu, O. Chioncel), Oradea 15 
aprilie 2011 (Directori de curs: D. Deleanu, Gabriel Tatu-
Chiţoiu) şi Iaşi 18 noiembrie 2011 (Directori de curs: D. 
Deleanu, Antoniu Petriş).

3. Registrul Român pentru Infarctul miocardic acut 
cu supradenivelare de segment ST (Ro-STEMI) continuă 
sub forma unui registru electronic “Ro-STEMI IV”. Noul 
registru va fi coordonat de către Gabriel Tatu-Chiţoiu, Dan 
Deleanu, Dragoş Vinereanu şi Antoniu Petriş.

4. Registrul Român pentru Trombembolism pulmo-
nar (Ro-TEP) - lansarea bazei de date electronice (http://
www.rotep.ro) care va fi pusă la dispoziţia tuturor 
investigatorilor interesaţi. Coordonatori Antoniu Petriş, 
Gabriel Tatu-Chiţoiu şi Călin Pop.

5. Sub coordonarea Grupului de Lucru Cardiologie de 
Urgenţă, nouă centre din România vor participa în cadrul 
studiului internaţional PEITHO: Pulmonary EmbolIsm 
THrOmbolysis Study (A prospective, randomized, double-
blind, placebo-controlled, international, multicenter, 
parallel-group comparison trial evaluating the efficacy and 
safety of single i.v. bolus tenecteplase as compared with 
standard treatment in normotensive patients with acute 
pulmonary embolism and with echographic (or spiral CT) 
and laboratory evidence of right ventricular dysfunction).

6. Finalizarea şi activarea Regulamentului pentru 
USTACC/USTICC inclusiv a curriculei pentru cardiologul 
intensivist şi pentru asistenta medicală cu activitate în 
USTACC/USTICC.

7. Traducerea „The ESC Textbook of Intensive and 
Acute Cardiac Care”, tratat redactat sub egida ESC 
Working Group Acute Cardiac Care şi publicat de către 

Oxford University Press, cu avantajul de a 
pune la dispoziţia specialiştilor din România 
a principalului manual pentru antrenamentul 
şi obţinerea acreditării în “Intensive and Acute 
Cardiac Care” oferită de către Acute Cardiac 
Care Working Group al Societăţii Europene de 
Cardiologie.

8. Va fi continuat/dezvoltat Romanian Pro-
ject “You can save a life too!” - teaching basic 
life support to school children. De inclus în 
Programul Naţional de Prevenţie. Includerea 
în manifestările dedicate Zilei Inimii (26 
septembrie).

Dr.Antoniu Petriş
Preşedintele Grupului de Lucru de Cardiologie 

de Urgenţă
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
CARDIOPATIE ISCHEMICĂ

 1. Organizarea Cursului cu 
titlul „Actualităţi în evaluarea 
şi tratamentul Bolii Cardiace 
Ischemice” (ATAC), în:
- 3 locaţii în 2011 (Sibiu, Piteşti, 
Constanţa), 
- alte 3 locaţii în 2012 (Iaşi, 
Oradea, Bucureşti). 
2. Participarea activă la manifestă-
rile Societăţii Române de 

Cardiologie şi la Conferinţa Naţională a Grupurilor de lucru 
în anul 2011-03-03 
3. Participarea la o Conferinţă privind indicaţiile noilor 
anticoagulante în practica medicală, realizată împreună cu 

INCEPÂND CU DATA DE 1 FEBRUARIE 2010  PUTEŢI ACHITA COTIZAŢIA ŞI  ON-LINE PE
www.cardioportal.ro 

neurologii
4. Doamna dr. Mihaela Rugină, secretar al 
GL de CI se va ocupa de Legislaţia Europeană 
privind licenţa de conducere auto în sindroamele 
coronariene acute, angina pectorala de efort, 
bolile aortei, arteriopatiile periferice şi bolile 
venoase.

Prof.Dr.Maria Dorobanţu
Preşedintele Grupului de Lucru de Cardiopatie 

Ischemică
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
ECOCARDIOGRAFIE

1. Cursul ECOU (25 martie 2011, 
Ploieşti).

2. Participare cu 4 sesiuni la 
Conferinţa Naţională a Grupurilor 
de Lucru de la Braşov (5-7 mai).

3. Sesiune comună Grupul de Lucru 
de Ecocardiografie – Asociaţia 
Europeană de Ecocardiografie (în 
cadrul Conferintei de la Brasov) 

cu doi invitaţi străini de marcă: Dr Luigi Badano (Padua, 
Italia; Preşedinte în exerciţiu al EAE) şi Prof Dr Gerald 
Maurer (Viena; Editor şef al Eur J Echocardiography).

4. Publicarea traducerii unuia din ghidurile EAE în Revista 
Română de Cardiologie.

5. Publicarea unui capitol în ediţia 2011 a volumului 
„Progrese în cardiologie”.

PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
HIPERTENSIUNE ARTERIALĂ

— Participarea cu conferinţe şi 
lucrări la Congresul Internaţional al 
Societăţii Elene de Hipertensiune, 
Atena, 27 – 30 ianu○○○arie 2011.

— Participarea la Conferinţa 
Grupurilor de Lucru ale Societăţii 
Române de Cardiologie, cu 4 sesiuni: 
Atelier de lucru: Cum evaluăm 
afectarea subclinică de organ în 
HTA?; 

Dezbatere: Dileme terapeutice în HTA; Conferinţe: HTA 
actualităţi şi Cazuri clinice comentate.

— Un nou Curs: “HTA UPDATE - Evaluare şi Tratament”

○ 4 februarie – IAŞI (s-a desfăşurat şi s-a bucurat de o 	
largă participare)

○ 25 martie - BAIA MARE

6. Participarea activă cu organizare de sesiuni 
la Congresul Naţional de la Sinaia; avem de 
asemenea doi invitaţi străini de marcă: Dr. 
Gian Luigi Nicolosi (Pordenone, Italia) şi Udo 
Sechtem (Stuttgart, Germania).

7. Publicarea de materiale educaţionale/
didactice pentru membrii Grupului de Lucru de 
Ecocardiografie.

8. Participarea activă, ca în fiecare an, cu 
conferinţe, moderări de sesiuni şi lucrări 
originale la EuroEcho (Budapesta, decembrie 
2011).

Dr.Bogdan A.Popescu
Preşedintele Grupului de Lucru de 

Ecocardiografie

○ 25 noiembrie – BUCUREŞTI

care va continua şi în 2012 în alte trei locaţii.

— Pentru Congresul Naţional De Cardiologie 
programul pe care il voi propune este în lucru 
şi vom avea 2 invitaţi străini cu preocupări în 
domeniu.

— Se află în lucru traducerea “Reappraisal 
of European guidelines on hypertension 
management” (ESC/ESH 2009) care va apărea cu 
ocazia Conferinţei Grupurilor de Lucru.

— Publicarea unui capitol în ediţia 2011 a 
volumului “Progrese în Cardiologie”, redactat de 
membrii grupului de lucru.

Prof.Dr.Cătălina Georgescu Arsenescu
Preşedintele Grupului de Lucru de 

Hipertensiune Arterială
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PROIECTE ALE GRUPURILOR DE LUCRU ALE SRC PENTRU 2011

GRUPUL DE LUCRU DE 
INSUFICIENŢĂ CARDIACĂ

În actualul man-
dat, Grupul de Lucru 
de Insuficienţă Cardi-
acă al Societăţii 
Române de Cardiolo-
gie are ca principal 
obiectiv atragerea 
unui număr cât mai 
mare de membri 
care să contribue la 
proiectele viitoare. 
Oricât de ambiţioase 

ar fi obiectivele, acestea nu pot fi realizate fără 
participarea activă şi voluntară a unui număr cât 
mai mare de membrii. Cu această ocazie, doresc 
să şi multumesc tuturor membrilor GL de IC 
care au participat la manifestările educaţionale, 
la recrutarea pacienţilor în registre, la redactarea 
unor capitole în cărţi sau la traducerea ghidurilor. 

Un sumar al obiectivele propuse de  GL de 
IC pentru următorul mandat este prezentat în 
continuare:  

1. Creşterea numărului de membrii activi ai 
GL de Insuficienţă Cardiacă.    

2. Implicarea GL în manifestarile ştiinţifice 
şi educaţionale realizate sub egida Societăţii 
Române de Cardiologie.    

3. Proiecte comune împreună cu societăţile 
profesionale, asociaţiile medicale şi fundaţiile cu 
profil cardiologic din România.  

4. Continuarea  participării la „Registrul 
permanent de Insuficienţă Cardiacă al Societăţii 
Europene de Cardiologie”.

5. Continuarea „Studiului de Percepţie asupra 
Insuficienţei Cardiace Acute”.  

6. Consultări cu celelalte GL ale SRC si alte 
asociaţii profesionale în vederea elaborării şi 
implementării programului CLIC  “Parametrii 
de calitate privind îngrijirea, tratamentul şi 
urmărirea pacientului cu insuficienţă cardiacă.”  

7. Manifestări educaţionale:  
“Decizii dificile în managementul insuficienţei cardiace”  

- curs adresat medicilor specialişti cardiologi ce se va 
desfăsura în  2011 şi în 2012.  

“Urgenţe cardiovasculare abordare practică ”-  curs 
realizat împreună cu Grupul de Lucru de Cardiologie de 
Urgenţă.  

8. Strângerea legăturilor cu Grupurile de Lucru de 
Insuficienţă Cardiacă din celelalte ţări europene:

̶ Simpozionul Româno Elveţian sub auspiciile 
Congresului Naţional de Cardiologie  septembrie 2011 

̶  Întâlnire comună, GL de Insuficienţă Cardiacă al 
SRC şi Heart Failure Society of America  sub auspiciile 
Congresului Naţional de Cardiologie septembrie 2011.

Dr.Ovidiu Chioncel
Preşedintele Grupului de Lucru de Insuficienţă Cardiacă
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Prof. Dr. GHEORGHE ANDREI-DAN a devenit 
Vicepreşedinte I/President Elect al “International Society of 
Cardiovascular Pharmacotherapy” prestigioasă organizaţie 
afiliată World Heart Federation. Actualul preşedinte este Prof. 
Juan Carlos Kaski care îi succede Prof. J. Cohn.

 
Dr. BOGDAN A. POPESCU a fost ales Secretar al 

Asociaţiei Europene de Ecocardiografie (organizaţie cu peste 
2100 de membrii) ocupând astfel una din cele patru funcţii 
executive ale Asociaţiei. Este primul reprezentant est-european 
investit cu o asemenea responsabilitate.

  

CARDIOLOGI ROMÂNI PE SCENA 
EUROPEANĂ

Prof. Dr. MARIA DOROBANŢU a iniţiat şi 
realizat organizarea unei Sesiuni Comune Societatea 
Română de Cardiologie – Societatea  Franceză 
de Cardiologie în cadrul Zilelor Europene ale 
Cardiologiei Franceze (12-15 ian 2011). Acest tip 
de sesiune mixtă se va desfaşura de acum înainte 
atât la Congresul Francez cât şi la Congresul nostru 
naţional; ea se realizează după 8 ani în care Prof. M. 
Dorobanţu a organizat şi moderat constant o astfel 
de sesiune la Congresele naţionale ale Societăţii 
Române de Cardiologie.

În şedinta din 16 februarie 2011 a Consiliului de 
Conducere  al Societăţii Române de Cardiologie s-a analizat 
şi apreciat activitatea Colectivului de redacţie al Revistei 
Române de Cardiologie.

Pentru creşterea vizibilităţii revistei, în special în lumea 
ştiinţifică internaţională şi pentru ca revista să fie  acreditată 
în bazele de date internaţionale au fost făcute propuneri de 
membrii consiliului de conducere ai SRC:

- creşterea numărului de articole originale trimise spre 
publicare,

-  publicarea de articole în limba engleză,
-  atragerea autorilor din străinatate pentru a publica în 

revistă (iniţial vor fi solicitaţi  membrii  colegiului de redacţie 
din străinătate),

SCHIMBĂRI ŞI CONTINUITATE LA
REVISTA ROMÂNĂ DE CARDIOLOGIE

-  desemnarea unor noi membri ai colegiului 
de redacţie,

- distribuţia revistei (cu abonament) şi la 
medicii de alte specialităţi.

La sfârşitul discuţiilor privind revista, 
Consiliul de Conducere al Societăţii Române de 
Cardiologie a ales prin vot secret (cu 17 voturi pro 
şi un vot împotrivă) ca funcţia de redactor şef să 
fie îndeplinită pentru un 
mandat, în continuare de domnul profesor
Eduard Apetrei.

Prof. Dr. Carmen Ginghină
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EUROECHO nu este doar un congres anual al celor peste 
2200 membri ai Asociaţiei Europene de Ecocardiografie 
(EAE), ci a devenit o manifestare de anvergură mondială 
care are un important rol educativ şi de prezentare a ultimelor 
achiziţii şi noutăţi ştiinţifice în domeniu. 

Copenhaga a fost gazda celei de a 14-a ediţii a 
EUROECHO, desfăşurate în perioada 8-11 decembrie 2010. 
În ultimii ani EAE a devenit cea mai importantă asociaţie a 
Societăţii Europene de Cardiologie (ESC), atât prin numărul 
de membri, cât si prin activitate, dupa cum sublinia Prof. 
Zamorano, preşedintele EAE (2008-2010) în prezentarea de 
deschidere. Acest lucru a fost susţinut şi de participarea în 
această sesiune a Prof. Michel Komajda, preşedintele ESC, 
cu o prezentare elogioasă la adresa EAE. Peste 90 de sesiuni 
ştiinţifice au promovat excelenţa în diagnostic, educaţie, 
formare şi cercetare. Calitatea programului a fost susţinută 
de lideri de opinie atât în EAE cât şi în ESC. Organizarea 
sesiunilor a fost minuţios pregătită într-o varietate suficient de 
largă pentru a cuprinde majoritatea subiectelor în concordanţă 
cu noul curriculum al EAE. 

Temele principale în acest an au fost bolile vasculare, aorta 
(diagnostic preclinic, apreciere de risc aterosclerotic, etc) şi 
ecocardiografia 3D inclusiv pentru ghidarea procedurilor 
intervenţionale (monitorizare proceduri, echo 3D congenital, 
boli valvulare sau coronariene etc). Complexitatea 
programului a fost completate de sesiuni comune ale EAE cu 
Asociaţia Europeană de Anestezie Cardiotoracică (EACTA), 
cu Asociaţia Europeană de Cardiologie Pediatrică (AEPC), 
cu Asociaţia Americană de Ecocardiografie (ASE), cu 

EUROECHO 2010

Grupul de Lucru de Boli Cardiace Congenitale la Adult. Au 
fost desfăşurate 7 cursuri educaţionale pe teme cum ar fi: 
stenoza aortică, ecocardiografia 3D, boli cardiace congenitale, 
ecocardiografie transesofagiană, imagistica deformării 
miocardice, ecocardiografia de contrast, şi funcţia diastolică 
a ventricului stâng.

La EUROECHO 2010 nu au lipsit simpozioane, sesiuni 
de lucrări originale prezentate fie oral, fie ca poster. Obişnuitele 
sesiuni interesante de prezentări de cazuri DICE cu titluri 
care mai de care mai atrăgătoare în organizarea societăţilor 
naţionale au adăugat ca de obicei sarea şi piperul acestui 
congres. De asemenea, a fost continuată tradiţia anilor trecuţi 
în organizarea programelor educaţionale Imaging Campus, 
unde cei care s-au înscris la timp au avut ocazia să participe 
la propriu la testarea ultimelor soft-uri şi a performanţelor 
ecocardiografelor de ultimă generatie. O sesiune de mare 
succes a fost şi cea în care au fost prezentate recomandările 
EAE pentru ecocardiografie 3D, endocardita infecţioasă, 
mecanica miocardică şi regurgitările valvulare.

Nu în ultimul rând, EUROECHO nu este doar ştiinţă, 
ci reprezintă şi o ocazie unică de a te întâlni cu colegi şi 
prieteni din ţară sau străinătate, de a câştiga noi prieteni sau 
noi informaţii, de a discuta, de a avea o deschidere spre noi 
orizonturi.

Dr. Dragoş Cozma
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participat la pregătirea congresului, fiind si in acest 
an membru al comitetului ştiinţific de organizare. 
Specialişti români cu o înaltă ţinută ştiinţifică au 
fost invitaţi să modereze sesiuni din domeniul 
lor de expertiză. Prof. Dr. Carmen Ginghină de 
la Institutul de Boli Cardiovasculare Bucureşti a 
moderat o sesiune dedicată studiului ventriculului 
drept, sesiune care a suscitat un mare interes. În 
cadrul acestei sesiuni Dr. Denisa Muraru a prezentat 
o sinteză a evaluării ecocardiografice moderne 
a funcţiei ventriculare drepte, subliniind felul în 
care tehnicile noi complementează modalităţile 
tradiţionale de evaluare. De asemenea, Prof. Dr. 
Carmen Ginghină a moderat o sesiune cu caracter 
didactic, în care au fost prezentate principalele 
tipuri de cardiomiopatii şi diagnosticul diferenţial 
al fiecareia, cu exemplificarea acestora prin 
multiple cazuri clinice.

Dr. D. Cozma de la Institutul de Boli 
Cardiovasculare din Timişoara, secretarul GL de 
ecocardiogrfie al SRC, a moderat o altă sesiune 
cu scop didactic, ce a tratat algoritmul de evaluare 
ecocardiografică completă, insistând asupra 
funcţiei sistolice şi diastolice a ventriculului stâng 
şi asupra evaluării morfologice şi funcţionale a 
atriului stâng. 

Conf. Dr. Adriana Ilieşiu de la Spitalul Caritas 
din Bucureşti a moderat o sesiune dedicată 
ventriculului drept şi evaluării hemodinamice non-
invazive a funcţiei cardiace, în cadrul căreia Prof. 
Dr. Dragos Vinereanu a prezentat noţiuni de interes 
legate de funcţia sistolică regională a ventriculului 
stâng în repaus şi la efort. 

Conf. Dr. I. M. Coman a moderat o sesiune 
didactică ce a abordat domeniul complex al 
cardiopatiilor congenitale, cu sublinierea rolului 
ecocardiografiei în diagnosticul şi urmărirea 
principalelor tipuri de boli cardiace congenitale.

În cadrul sesiunilor de postere moderate, Dr. 
B. A. Popescu a moderat susţinerea celor mai 
semnificative lucrări originale legate de evaluarea 
ventriculului drept.

Această ediţie a EuroEcho a găzduit şi o 
sesiune DICE organizată de Grupul de Lucru 
de Ecocardiografie al Societăţii Române de 
Cardiologie, care a cuprins cazuri interesante şi pline 
de suprize din domeniul valvulopatiilor, prezentate 
de specialişti români în domeniul ecocardiografiei. 	
Sesiunea a fost moderată de Dr. B. A. Popescu 
împreună cu Dr. L. Badano - preşedintele AEE - şi 
a fost foarte atragătoare, incitând participanţii din 
sală la discuţii pe marginea cazurilor prezentate. 

EuroEcho 2010 – congres european dedicat celei mai 
folosite şi versatile tehnici imagistice din cardiologie – a primit 
în decembrie 2010 participanţii de pe mai multe continente în 
atmosfera elegantă şi liniştită a capitalei daneze.

Ceremonia de deschidere a congresului a confirmat tradiţia 
de excelenţă românească în mai multe privinţe. După ce anul 
trecut au fost prezentate primele laboratoare ce au trecut cu 
succes procedura de acreditare europeană, printre ele aflându-
se şi un laborator din România, la această ediţie un al doilea 
laborator românesc a primit diploma de acreditare în acest 
cadru festiv: laboratorul de ecocardiografie al Spitalului Clinic 
de Urgenţă Bucureşti, condus de Prof. Dr. Maria Dorobanţu. 
De asemenea, este al doilea an consecutiv în care bursa de 
cercetare a Asociaţiei Europene de Ecocardiografie (AEE) este 
acordată unei persoane din România, câştigătoarea din acest 
an fiind Dr. Denisa Muraru de la Institutul de Urgenţă pentru 
Boli Cardiovasculare „Prof. Dr. C. C. Iliescu”  din Bucureşti.

O premieră românească ce ne onorează este reprezentată 
de rezultatul alegerilor pentru structura de conducere a AEE 
pentru perioada 2010-2012. Dr. Bogdan A. Popescu de la 
UMF ‚Carol Davila’ - Institutul de Urgenţă pentru Boli 
Cardiovasculare Bucureşti, membru al Board-ului AEE încă 
din 2004, a fost ales prin vot direct secretar al AEE (una din 
cele cinci pozitii executive ale conducerii AEE). 

Este pentru prima data cand un est-european este ales 
intr-o functie executiva la acest nivel. De asemenea, în 
noul mandat 2010-2012 Dr. B. A. Popescu va îndeplini şi 
funcţia de preşedinte al Comitetului European de Acreditare 
în Ecocardiografie al AEE. Aceste rezultate ale alegerilor 
atestă valoarea ecocardiografiei româneşti, care este astfel 
reprezentată la vârful structurii de conducere a organizaţiei 
europene de specialitate.

Ca şi la ediţiile precedente ale EuroEcho, implicarea 
specialiştilor români a fost prezentă în toate etapele pregătirii 
şi desfăşurării congresului, incluzând organizarea programului 
ştiinţific, evaluarea abstractelor trimise şi selectarea celor 
mai valoroase, moderarea sesiunilor ştiinţifice, susţinerea 
conferinţelor şi prezentarea lucrărilor originale, atât în sesiuni 
orale, cât şi în cele dedicate posterelor. Dr. B. A. Popescu a 

PARTICIPAREA ROMÂNEASCĂ LA EUROECHO 2010

Copenhaga, 8-11 decembrie 2010
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Dr. Maria Florescu de la Spitalul Universitar de Urgenţă 
Bucureşti, Conf. Dr. Adina Ionac de la Institutul de Boli 
Cardiovasculare din Timişoara, Dr. Oana Savu şi Dr. Andreea 
Călin de la Institutul de Boli Cardiovasculare din Bucureşti, 
Dr. Ruxandra Beyer de la Institutul Inimii din Cluj-Napoca, 
Dr. Alexandra Vasile de la Spitalul Clinic de Urgenţă Bucureşti 
şi Dr. D. Iliescu de la Spitalul Clinic Judeţean de Urgenţă 
din Iaşi au prezentat cazuri din experienţa clinică personală, 
care au acoperit tot spectrul afectărilor valvulare, cuprinzând 
ruptura unui cordaj al unei valve mitrale mixomatoase, 
endocardită infecţioasă de cauză neobişnuită, tumoră inserată 
pe valva mitrală, endocardită şi tromboză de proteză valvulară, 
descoperirea unui prolaps de valvă mitrală după revers-
remodelarea unei cardiomiopatii dilatative, stenoză pulmonară 
de cauză rară şi cel mai mare anevrism de sinus Valsalva 
raportat până acum în literatură. 

În cadrul cursului de diastologie Dr. B. A. Popescu a 
prezentat noţiuni clasice şi elemente de subtilitate legate de 
fluxul transmitral în evaluarea funcţiei diastolice. Organizarea 
acestui curs a fost coordonată de Dr. B. A. Popescu din partea 
AEE în colaborare cu Dr. S. Nagueh din partea ASE, nume 
de referinţă în domeniu, iar cursul s-a bucurat de vorbitori de 
prestigiu şi de un mare interes din partea auditorilor.

Tot în cadrul cursurilor de miercuri, Dr. Denisa Muraru 
a prezentat avantajele ecocardiografiei tridimensionale 
în evaluarea valvelor cordului drept, domeniu în care 
ecocardiografia bidimensională are limite semnificative, 
iar adăugarea celei de-a treia dimensiuni aduce informaţii 
suplimentare, cu relevanţă clinică deosebită. Dr. Carmen 
Beladan de la Institutul de Boli Cardiovasculare Bucureşti a 
susţinut şi la această ediţie o prezentare didactică a principiilor 
fizice legate de utilizarea ultrasunetelor în ecocardiografie şi 
a importanţei clinice a cunoaşterii acestora, făcând accesibile 
noţiuni mai puţin cunoscute, dar foarte utile în practică. 
Prof. Dr. Maria Dorobanţu a prezentat în cadrul unei sesiuni 
dedicate cardiomiopatiilor elemente utile de diagnostic şi de 
diferenţiere a cardiomiopatiei ischemice şi non-ischemice.

Dintre abstractele submise, un număr semnificativ de lucrări 
originale din România au fost acceptate pentru prezentare, 
totalizând 40 de abstracte, dintre care 5 au fost susţinute în 
cadrul sesiunilor orale.

Dr. A. D. Mărgulescu de la Spitalul Universitar de Urgenţă 
Bucureşti a prezentat într-o sesiune orală o lucrare originală 
ce evidenţiază avantajul ecocardiografiei tridimensionale în 
poziţionarea sondei stimulatoarelor cardiace. Sesiunea dedicată 
aplicării clinice a noilor metode ecocardiografice în disfuncţia 
ventriculară stângă a cuprins două lucrări originale româneşti. 
Prima lucrare a fost prezentată de Dr. Maria Florescu de la 
Spitalul Universitar de Urgenţă Bucureşti şi a descris rolul 
ecocardiografiei speckle tracking în evaluarea afectării 
subclinice a ventriculului stâng date de epirubicină. A 
doua lucrare, susţinută de Dr. C. Mornos de la Institutul de 
Boli Cardiovasculare din Timişoara a descris modificarea 
parametrilor 2D-strain în blocul complet de ramură stângă 
la pacienţii cu boală cardiacă ischemică şi insuficienţă 
cardiacă. În cadrul unei sesiuni orale moderate de Prof. 
Dr. D. Vinereanu impreuna cu Prof. Gilbert Habib, 
dedicate stenozei aortice, Dr. Andreea Călin a prezentat 
impactul postsarcinii globale crescute asupra torsiunii 
şi detorsiunii ventriculului stâng la pacienţii cu stenoză 
aortică strânsă, iar Dr. Monica Roşca de la Institutul de 

Boli Cardiovasculare din Bucureşti a susţinut o lucrare originală 
legată de impactul rigidităţii aortice asupra presiunilor de 
umplere la acelaşi tip de pacienţi. Ambele lucrări s-au bucurat 
de o apreciere deosebită, fiind menţionate şi în sesiunea 
„Highlights” dedicată celor mai semnificative lucrări originale 
prezentate in congres. De asemenea, o altă lucrare originală 
românească menţionată în sesiunea „Highlights” îi aparţine Dr. 
D. Muraru şi a studiat deformarea ventriculară stângă evaluată 
tridimensional şi comparaţia sa cu evaluarea bidimensională.

Sesiunile de postere moderate au cuprins şi o lucrare 
originală românească, realizată prin colaborare între centrele 
din Braşov, Iaşi si Târgu Mureş şi prezentată de Dr. E. Bobescu, 
referitoare la efectele disfuncţiei endoteliale, hiperactivităţii 
plachetare şi biomarkerilor de stress oxidativ asupra 
parametrilor ecocardiografici şi prognosticului pacienţilor cu 
sindroame coronariene acute. 

Numeroase centre de cardiologie din România au 
fost reprezentate prin lucrări originale în sesiunile de 
postere: centre bucureştene, cum ar fi Institutul de Boli 
Cardiovasculare, Spitalul Universitar de Urgenţă, Spitalul 
Clinic de Urgenţă, Spitalul Militar Central, Spitalul Colţea; 
centre de cardiologie din Timişoara, Braşov, Cluj-Napoca, 
Iaşi, Galaţi, Târgu-Mureş. Lucrările au fost realizate fie într-
un singur centru, fie prin colaborare cu alte centre din ţară sau 
din străinătate (Italia, Belgia, Anglia) şi au acoperit o gamă 
largă de teme, precum cardiomiopatiile, valvulopatiile, boala 
cardiacă ischemică, boli ale aortei, boli sistemice sau condiţii 
extracardiace ce influenţează statusul cardiovascular, precum 
şi tehnici ecocardiografice moderne, incluzând Doppler 
tisular, ecocardiografia speckle tracking şi ecocardiografia 
tridimensională.

Grupul de Lucru de Ecocardiografie al Societăţii Române 
de Cardiologie a avut şi la această ediţie un stand propriu, care 
a promovat activitatea sa ştiinţifică şi evenimentele organizate, 
printre care şi Cursul European de Ecocardiografie susţinut în 
aprilie 2010 la Bucureşti, ale cărui prezentări sunt disponibile 
pe site-ul AEE.

Participarea românească la cel mai prestigios congres de 
ecocardiografie la nivel mondial s-a concretizat printr-un înalt 
standard al sesiunilor moderate, al prezentărilor şi lucrărilor 
originale susţinute, iar succesul de care se bucură reprezentanţii 
ecocardiografiei româneşti, demonstrat şi prin rezultatul celor 
mai recente alegeri, confirmă existenţa unor reale valori şi a 
unui foarte bun potenţial pentru dezvoltarea ecocardiografiei, 
atât în domeniul clinic, cât şi în cel al cercetării.

Dr. Elena Popa
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RELAŢII ROMÂNO-FRANCEZE

XXIIes Journées Européennes de la Société Française de Cardiologie

Între 12 şi 15 ianuarie s-a desfăşurat la Paris, cea mai 
importantă manifestare ştiinţifică a Societăţii Franceze de 
Cardiologie, „ XXIIes Journées Européennes de la Société 
Française de Cardiologie”.

Cu acest prilej a avut loc o întalnire între  reprezentanţii 
Societăţii Franceze de Cardiologie, prof. Jean Marc Davy şi 
prof. Christophe Leclercq şi reprezentanţii Societăţii Române 
de Cardiologie,  prof. dr. Maria Dorobanţu şi subsemnata, 
conf. Dr. Adriana Ilieşiu.

În cadrul discuţiei s-au abordat aspecte legate de relaţiile 
bilaterale actuale şi de perspectivă. Colaborarea dintre cele 
două societăţi ştiinţifice a devenit tradiţională prin simpozionul 
romano-francez care este o manifestare constantă la congresele 
Societăţii Române de Cardiologie din ultimii ani. La propunerea 
doamnei prof. dr. Maria Dorobanţu,  simpozionul va purta 
numele regretatul prof. dr. Jacques Puel, cel care împreuna cu 
prof. dr. Maria Dorobanţu, a iniţial această manifestare. Anul 
acesta, pentru prima dată, simpozionul s-a desfăşurat în cadrul 
Congresului francez de cardiologie. În viitor simpozionul 
va avea loc, în mod alternativ, atât  la Congresul francez  de 
cardiologie, cât şi la Congresul nostru.

Tot în cadrul discuţiilor colegii francezi s-au arătat 
interesaţi de lucrări ştiinţifice romaneşti care sa fie publicate 
într-una dintre prestigioasele reviste franceze de cardiologie, 
Archives of Cardiovascular Diseases. Aceasta revistă apare 
exclusiv în limba engleză din anul 2008, deoarece obiectivul 
sau este recunoaşterea internaţională a cercetării ştiinţifice 
franceze şi totodată creşterea factorului de impact al revistei. 

O manifestare ştiinţifică destinată tinerilor 
cercetători se numeşte „Printemps de la 
Cardiologie”şi se deşfăşoară anual, primavara. 
Anul acesta va avea loc la Lyon între 12 şi 14 
mai. Manifestarea oferă oportunitatea tinerilor 
cardiologi de a-şi prezenta rezultatele cercetării 
ştiintifice, fundamentale sau clinice, în cadrul 
lucrărilor prezentate oral sau sub forma de  postere 
moderate. Societatea Franceză de Cardiologie 
ofera zece burse de participare tinerilor cercetători 
români, burse care includ taxa de participare şi 
cazarea pe durata congresului, (limita superioară de 
vârsta este de 40 de ani).

Pentru a întări relaţiile şi schimburile ştiinţifice 
dintre cele două societăţi de cardiologie, prof. 
Albert Hagège, vicepreşedinte al Societăţii 
Franceze de Cardiologie, a propus ca pe site-ul 
Societăţii Franceze de Cardiologie să figureze 
informaţii legate de  Societatea Română de 
Cardiologie, oferind un spatiu de prezentare 
a activităţilor societăţii noastre. În acest fel, 
obiectivele şi proiectele Societăţii Române de 
Cardiologie vor putea fi  cunoscute, atât prin 
accesul vizitatorilor la informaţiile postate direct 
pe site-ul Societăţii Franceze de Cardiologie, cât şi 
prin intermediul link-urilor care să permită accesul 
pe site-ul Societăţii Române de Cardiologie.

Conf. Dr. Adriana Ilieşiu

Precizare:

In articolul ”Ceremonia decernării titlului de Fellow al Socetăţii Europene de Cardiologie”, 

apărut în revista INFOCARD nr.50-51/decembrie 2010 a fost publicată lista incompletă a 

medicilor cardiologi români care au primit titlul de excelenţă în cardiologie (FESC)  în 2010. 

Colegii noştri laureaţi sunt: 

Dr.Liviu CHIRIAC, Prof.Mihai Dan DATCU, Dr.Vasile GREERE, Dr.Gabriel HILA, 

Dr.Sebastian MAIER, Dr.Irina Florentina MODAVU, Dr.Dana POP , Dr.Diana TINT.
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În viaţa Societăţii 
Europene de Cardiologie 
medicina franceză are o 
poziţie particulară prin date 
care ţin de trecut (şcoala 
clinică de medicină din 
Franţa a influenţat profund 
întregul mers al cardiologiei 
de pe bătrânul continent) şi 
de prezent (prin nivelul actual 
al specialităţii în această ţară 
şi prin date care ţin direct 
de Societate: preşedintele 
ales Prof. Michel Komajda 
este francez şi Congresul 

European din acest an se va desfăşura – în premieră – la Paris).
Relaţia Societăţii Române de Cardiologie cu Societatea 

Franceză de Cardiologie – este una privilegiata: atât 
Preşedinetele francez a Societăţii Europene Prof. M. Komajda 
cât şi Preşedinta în exerciţiu al Societăţii Franceze - Prof. 
Génévieve Derumeaux - sunt prieteni ai României – au fost 
si au conferenţiat în ţara noastră, au primit tineri pentru a fi 
instruiţi în Clinicile pe care le conduc... De altfel de-a lungul 
timpului nu a existat generaţie de cardiologi romani care să 
nu-şi aibă “cota” sa de medici care s-au perfecţionat în Franţa 
(de la Preşedintele actual al Societăţii noastre la tineri rezidenti 
de azi...).

Congresul actual a atins prin sesiuni atent “construite” 
cea mai mare parte a temelor care domina cardiologia 
moderna. A existat si un subiect dominant: tromboza si 
medicaţia antitrombotica. El a fost tratat într-un mod ingenios 
acordându-i-se un spaţiu geografic “Le Village Thrombose” 
cu trei componente: un Studio cu ateliere de cazuri clinice 
interactive (privind boala trombo-embolică, prevenirea 
accidentelor embolice în fibrilaţia atrială, prevenţia secundară 
în boala coronariană şi angioplastia coronariana, accidentele 
terapiei anticoagulante), un spatiu de “întâlnire cu experţii” 
(de asemenea interactiv) şi o zonă cu “cazuri clinice derulate 
pe suport electronic” gândite astfel încât particiapanţii să poată 
interacţiona şi să propună soluţii de rezolvare a problemelor 
cazului în speţă. Un mod didactic, extrem de atractiv de a tenta 
limpezirea unei teme dificile...

Prezenţa românească a îmbrăcat în acest an o formă 
specială: a existat pentru prima data la Congresul francez o 
sesiune comună “Societatea Româno-Soceitatea Franceză de 
Cardiologie.

Realizarea acestei sesiuni i se datoreză în totalitate 
doamnei Prof. Maria Dorobanţu şi ea apare la capătul a 8 ani 
în care doamna Profesor a organizat astfel de sesiuni comune 
în România la Congresele noastre Naţionale. Sesiunea aceasta 
a avut ca titlu “Hypertension arterelle: jusqu’ou aller dans le 
traitement?”, a fost moderată de Preşedinta Societăţii Franceze 
de Cardiologie Prof. G. Derumeaux şi Prof. Maria Dorobantu.

Au susţinut confernţe: din partea franceză Prof. B. 
Chamontin (despre actualitatea curbei J în hiperteniunea 
arterială – HTA), Prof. D. Herpin (despre HTA la vârstnici), 
şi din partea română Prof. M. Dorobanţu (strategia terapeutică 
in HTA la coronarieni) şi Conf. Adriana Ilieşiu – secretara 
Societăţii noastre de Cardiologie (tratamentul HTA la 
diabetici). Sesiunea s-a bucurat de un deosebit interes din 
partea publicului multinaţional (cu un procent mic de români 
ajunşi la Congres...). Sesiunea româno-franceză rămâne 
de acum înainte ca o constantă în programul Congresului 
Societăţii Franceze – respectiv Române de Cardiologie. Ea 
va purta numele “Jaque Puel” în amintirea marelui cardiolog 
intervenţionist care a participat la prima sesiune comună.

Românii au fost prezenţi şi prin lucrări originale – ei 
reprezentând câteva centre de cardiologie din ţară – respectiv 
Institutul de Urgenţă pentru Boli Cardiovasculare “Prof. 
C.C. Iliescu”, Spitalul Militar Central,  Spitalul de Urgenţă 
Florească, Spitalul Militar Central, Spitalul Clinic CF Craiova.

Trebuie subliniat că primii autori ai lucrărilor au fost tineri 
specialişti: Dr. Ileana Crăciunescu,  Dr. Silviu Stanciu, Dr. 
C. Iorgulescu, Dr. Adrian Gavrilă – care şi-au prezentat cu 
profesionalism şi aplomb rezultatele cercetărilor.

Prof. Dr. Carmen Ginghină

ZILELE EUROPENE ALE CARDIOLOGIEI FRANCEZE

– A XXI-a EDIŢIE –
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AL 2-LEA CONGRES INTERNAŢIONAL AL SOCIETĂŢII 

ELENE DE HIPERTENSIUNE ŞI PREVENŢIE 

CARDIOVASCULARĂ 

27 – 30 IANUARIE 2011, ATENA, GRECIA

Hellenic Society of 
Hypertension and Cardi-
ovascular Prevention a 
organizat la Atena, 27 
– 30 ianuarie 2011, la 
Hotelul Divani Caravel 
Al 2-lea Congres 
Internaţional sub egida 
European Society of 
Hypertension, Working 
Group „Hypertension 
and Heart” of the European Society of Cardiology. 
Congresul a fost organizat în colaborare cu societăţile 
naţionale de hipertensiune din: Bulgaria, Croaţia, Cipru, 
România, Panarab, Serbia, Slovenia, Turcia.

Organizarea ştiinţifică a congresului a fost coordonată 
de preşedintele Societăţii Elene de Hipertensiune şi 
Prevenţie Cardiovasculară, Prof. Andreas PITTARAS în 
colaborare cu membrii participanţi din toate ţările invitate. 
Din România au fost invitaţi să susţină conferinţe Prof. 
Dr. Cătălina ARSENESCU GEORGESCU şi Prof. 
Dr. Dan GAIŢĂ. De asemenea a fost prezentat o lucrare 
Poster „LEFT VENTRICULAR HYPERTROPHY 
REGRESION AFTER AORTIC VALVE REPLACE-
MENT FOR AORTIC STENOSIS: ROLE OF HYPER-
TENSION HISTORY” avându-i ca autori pe Dr. Radu A. 
SASCĂU, Dr. Cristian STĂTESCU, Prof. Dr. Cătălina 
ARSENESCU GEORGESCU de la Institutul de Boli 
Cardiovasculare „Prof. George I.M. GEORGESCU” 
din Iaşi.

Congresul s-a desfăşurat pe parcursul a 3 zile cu 
numeroase sesiuni tematice.

În  prima zi, 28 ianuarie 2011, a avut loc un program 
ştiinţific bogat structurat: Masă rotundă – Management 
of Hypertension; conferinţe cu abordarea unor teme de 
actualitate din cadrul HTA şi prevenţie; Joint meeting of 
national hypertension societies în cadrul căreia Prof. Dr. 
Dan GAIŢĂ a susţinut tema „EUROASPIRE III Romania 
– Follow-up”, iar Prof. Dr. Cătălina ARSENESCU 
GEORGESCU a abordat tema „HYPERTENSION AND 
RENAL FAILURE”.

A doua zi, 29 ianuarie 2011 a cuprins alte 
conferinţe,  sesiuni interactive de cazuri clinice, 
dezbateri pe teme de tipul: Dileme terapeutice 
în HTA, Sesiuni de prezentări poster, Workshop 
interactiv. Nu au lipsit simpozioanele satelit de 
firmă, prilej de controverse terapeutice.

A treia zi, 30 ianuarie 2011 a cuprins sesiuni 
ce au abordat factori de risc cardiovascular 
modificabili şi conferinţe pe teme: Relaţia 
pacient – farmacist – medic.

Nu a lipsit programul social, prilej de stabilire 
a unor contacte şi schimburi de informaţii între 
colegi din ţările participante. 

Participarea a fost largă, informaţia ştiinţifică 
bogată şi de actualitate, atmosfera colegială şi cu 
dorinţa unei dezvoltări a colaborării din partea 
gazdelor congresului.

Prof. Dr. Cătălina Arsenescu Georgescu
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CURS 
URGENŢE HIPERTENSIVE
Sibiu, 26 noiembrie 2010

În data de 26 noiembrie 2010 s-a desfăşurat la Sibiu 
Cursul Societăţii Române de Cardiologie, Grupul de lucru 
Hipertensiune Arterială cu tema: „Urgenţe Hipertensive” – 
Director de curs Prof. Dr. Cătălina Arsenescu Georgescu, Co-
director Conf. Dr. Florin Mitu. 

Cursul a avut o structură interdisciplinară deoarece 
urgenţa hipertensivă poate surveni la un pacient cu patologie 
cardiovasculară, neurologică, renală sau chiar în contextul 
unei situaţii fiziologice precum sarcina. Inserarea unui subiect 
de prevenţie primară şi secundară cardiovasculară – Conf. 
Dr. Florin Mitu, a dat cursului un surplus de actualitate în 
concordanţă cu abordarea modernă a problematicii.

Subiectele expuse în cadrul acestui program ştiinţific au fost 
organizate în trei sesiuni care au permis conturarea unei viziuni 
actuale asupra unei patologii cu o deosebită importanţă pentru 
practica curentă. 

Prima prezentare susţinută de Prof. Dr. Cătălina Arsenescu 
Georgescu a trecut în revistă sinteza Ghidului HTA ESH/
ESC 2007 Update cu sublinierea noilor interpretări ce rezultă 
din documentul publicat în noiembrie 2009 cu reactualizarea 
ghidului.

Dintre urgenţele hipertensive au fost alese entităţile cu 
pondere mare în practica curentă care reprezintă o provocare 
pentru clinician. Astfel, au fost abordate  următoarele teme: 
Hipertensiunea arterială pre şi perioperatorie, prezentându-se 
evaluarea preoperatorie a pacientului hipertensiv în chirurgia 
noncardiacă cât şi urgenţa hipertensivă perioperatorie în 
conformitate cu ghidul nou apărut – Dr. Ruxandra Cristodorescu, 
Hipertensiunea arterială şi bolile aortei – Prof. Dr. I. Maniţiu, 
Insuficienţa ventriculară stângă acută hipertensivă – Prof. 
Dr. Mircea Cinteză, Hipertensiunea arterială în sindromul 
coronarian acut – Conf. Dr. Dan Lighezan. 

O importanţă aparte s-a acordat hipertensiunii arteriale 
în sarcină, prezentată de Prof. Dr. Minerva Muraru, aceasta 
reprezentând un subiect delicat, interdisciplinar (obstetrician, 

cardiolog, medic de familie) şi care a dat naştere la discuţii 
interesante din partea participanţilor. 

De asemenea de un interes aparte s-a bucurat şi subiectul 
Urgenţe hipertensive prin exces de catecolamine – Prof. Dr. 
Mircea Cinteză, conferinţă în care au fost prezentate forme rare 
de urgenţe hipertensive: intoxicaţia cu droguri recreaţionale, 
feocromocitomul (o provocare pentru clinician) şi abuzul de 
simpatomimetice. 

A fost abordat şi subiectul: HTA asociată cu boală renală 
– Prof. Dr. Cătălina Arsenescu Georgescu - punctându-se 
importanţa evaluării precoce, particularităţile de diagnostic şi 
tratament.

Conferinţe speciale au fost dedicate urgenţelor hipertensive 
din teritoriul cerebrovascular la care ne-am bucurat şi de 
participarea unui specialist neurolog. Au fost discutate probleme 
privind encefalopatia hipertensivă şi HTA asociată cu AVC 
acut – Conf. Dr. Aurora Constantinescu. Au rezultat concluzii 
importante în ceea ce priveşte abordarea terapeutică a acestui tip 
de pacient, ţinta tensiunii arteriale, clase de droguri utilizate cât 
şi momentul începerii tratamentului în conformitate cu ghidurile 
actuale. 

Au fost inserate două prezentări de cazuri complexe, 
cu explorări multiple şi soluţii terapeutice moderne care au 
exemplificat problemele dezbătute în conferinţe: hipertensiune 
asociată cu sindrom coronarian acut - Asist. Dr. Radu A. Sascău, 
sindrom coronarian acut la un pacient cu sindrom metabolic şi 
sleep-apnee – Asist. Dr. Cristian Stătescu.

Cele trei sesiuni în parte s-au încheiat cu discuţii între 
susţinătorii sesiunilor la care s-au alăturat şi membrii din sală.

Toate aceste conferinţe au avut rolul de a prezenta şi de 
a dezvolta o viziune integrativă asupra situaţiilor de urgenţe 
hipertensive, cu menţiuni directe pe tot parcursul prezentărilor 
la ghidurile existente.

Manifestarea ştiinţifică s-a desfăşurat într-un cadru adecvat 
unei activităţi a Societăţii Române de Cardiologie.

Cursul s-a bucurat de o largă participare (aproximativ 140 
medici), a avut caracter educaţional şi a fost primit cu interes 
ştiinţific din partea cursanţilor.

	
Dr. Radu A. Sascău

Prof. Dr. Cătălina Arsenescu Georgescu
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CURS
“HTA – UPDATE,  EVALUARE  ŞI  TRATAMENT” 
Iasi, 04 februarie 2011

În data de 04 februarie 2011 s-a desfaşurat la Iaşi prima 
ediţie din noul ciclu de curs HTA - update evaluare si tratament. 
Necesitatea cursului s-a justificat prin apariţia de date noi de 
evaluare şi tratament la pacientul hipertensiv aduse de noi 
metaanalize, trialuri recente şi comunicate sub forma unei 
updatări a ghidului de Hipertensiune ESC/ESH 2007.

Cursul a cuprins două părţi principale: una teoretică, de 
evaluare, cu accente pe afectarea subclinică de organ şi a doua de 
terapie a HTA, structurată în două sesiuni de prelegeri în care au 
fost abordate tratamente specifice pe diverse entităţi clinice.

Prima parte: „Cum evaluăm ?” a cuprins conferinţe cu caracter 
teoretic cu scopul de a puncta elementele noi aduse de ghiduri şi 
studii, în ceea ce priveşte abordarea pacientului cu hipertensiune 
arterială în bilanţul etiologic şi funcţional cât şi în evaluarea 
factorilor de risc asociaţi şi a riscului cardiovascular global. S-a 
pornit de la  Măsurarea TA şi interpretarea valorilor (Asist. 
Univ. Dr. Rodica Radu) evidenţiindu-se rolul tehnicilor şi a 
măsurării corecte a TA în stabilirea diagnosticului, stratificarea 
riscului, urmărirea tratamentului şi evaluarea prognosticului 
pacientului hipertensiv. A fost abordată afectarea de organ 
ţintă – cordul: HVS - semnificaţie şi pronostic – (Sef lucr. Dr. 
L. Lucaci); evaluarea factorilor de risc asociaţi: Acidul uric, 
evenimentele cardiovasculare şi disfuncţia renală (Sef lucr. Dr. 
A. Petriş), cât şi explorări paraclinice cu valoare prognostică şi de 
decizie terapeutică: Indicele gleznă - braţ-semnificaţie  (Conf. 
Dr. Florin Mitu); Rigiditatea arterială în evaluarea HTA  (Sef. 
lucr. Dr. Roxana Darabont). Evaluarea teoretică s-a încheiat cu 
prezentarea cazului unei paciente cu HTA (Asist Univ. Dr. Radu A. 
Sascău), cu rolul de a sublinia importanţa folosirii cu judiciozitate 
a metodelor de evaluare cât şi precocitatea stabilirii corecte 
a diagnosticului care vor ghida spre o atitudine terapeutică 
optimă.

Partea a doua a cursului:„Cum tratăm ?” a avut un caracter 
practic şi a inceput prin conferinţa Poziţionarea claselor anti-
hipertensive în strategia actuală (Prof. Dr. Cătălina Arsenescu 

Georgescu), cu rolul
de a prezenta 
conform noilor 
updatări ale ghidu-
lui european de 
management al 
hipertensiunii: ţinta 
terapeutică a TA, 

indicaţiile claselor individuale de droguri bazate pe 
meta-analize de la cele mai vechi la cele mai recente 
trialuri, alegerea drogurilor şi a combinaţiilor de droguri 
antihipertensive. Conferinţele următoare au prezentat 
atitudinea terapeutică la pacientul hipertensiv nuanţată 
în funcţie de anumite comorbidităţi sau situaţii 
particulare. Astfel, a fost abordat pacientul hipertensiv 
care asociază afectare de organ ţintă: cordul – Boala 
coronariană şi insuficienţa cardiacă la pacientul 
hipertensiv (Sef. lucr. Dr. Roxana Darabont); Atriul 
stâng şi fibrilaţia atrială (Dr. Mihaela Grecu); 
creierul – Boli cerebrovasculare hipertensive 
(Conf. Dr. Aurora Constantinescu) şi rinichiul – HTA 
renovasculară (Prof. Dr. Georgeta Datcu). A fost 
discutată situaţia particulară a asocierii de factori de 
risc care cresc gradul de risc al pacientului hipertensiv: 
HTA la pacientul cu sindrom metabolic şi/sau diabet 
zaharat (Prof. Dr. Mircea Cinteză), cât şi atitudinea 
terapeutică la categorii speciale de pacienţi: Pacientul 
vârstnic hipertensiv (Prof. Dr. Daniela Bartoş), HTA 
şi etapele hormonale la femei (Prof. Dr. Minerva 
Moraru). S-a luat în discuţie şi o entitate aparte: HTA 
rezistentă la tratament (Prof. Dr. Mircea Cinteză). 
Au fost inserate şi două prezentări de caz: Pacientul 
hipertensiv cu afectare de organ ţintă şi cumul de 
factori de risc cardiovasculari majori – atitudine 
terapeutică, evoluţie şi prognostic (Asist. univ. Dr. 
Cristian Stătescu), şi Pacientul vârstnic care asociaza 
boală cerebrovasculară şi situaţia particulară de 
hipotensiune (Dr. Victor Constantinescu). Cursul 
s-a finalizat cu o conferinţă de prevenţie primară si 
secundară cardiovasculară : Abordarea factorilor de 
risc asociaţi HTA „polipill” (Conf. Dr. Florin. Mitu), 
care a dat un surplus de actualitate în concordanţă cu 
abordarea modernă a problematicii.

Cele trei sesiuni în parte s-au încheiat cu întrebări 
şi discuţii între susţinătorii conferinţelor la care s-au 
alăturat şi participanţii din sală.

Manifestarea ştiinţifică s-a defăşurat la Centrul de 
conferinţe Astoria, într-un cadru adecvat unei activităţi 
a SRC. 

Cursul s-a bucurat de o largă participare (aprox. 
250 medici) din diverse specialităţi, şi-a dovedit 
caracterul educaţional, lucru de natură să ne motiveze 
pentru ediţiile viitoare ce vor avea loc la Baia Mare şi 
Bucureşti.

	 Dr. Radu A. Sascău
Prof. Dr. Cătălina Arsenescu Georgescu
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“Din pasiune pentru prevenţia cardiovasculară!” 

13 februarie 2011, Ateneul Român

Spectacol de gală organizat de Fundaţia Română a Inimii

	 Duminică, 13 februarie 2011, la Ateneul Român, Fundaţia Română a Inimii a sărbătorit 
Ziua Naţională a Prevenţiei în faţa unei audienţe compuse din peste 600 de medici cardiologi şi 
de alte specialităţi. Cu această ocazie s-au înplinit 2 ani de la constituirea Forumului Naţional 
de Prevenţie şi 1 an de activitate de la lansarea Fundaţiei Române a Inimii.
	 La ceremonia dedicată prevenţiei au participat reputate personalităţi medicale, preşedinţi ai 
societăţilor medicale implicate în Forumul Naţional de Prevenţie (coordonat de Fundaţia Română a 
Inimii), reprezentanţi ai Ministerului Sănătăţii: 

	 • Dr. Dan Deleanu (Preşedinte Societatea Română de Cardiologie)
	 • Attila Cseke (Ministrul Sănătăţii)
	 • Dr. Raed Arafat (Secretar de Stat Ministerul Sănătăţii)
	 • Ioan Onisei (Consiliul Naţional al Audiovizualului)
	 • Dan Bedros (Camera de Comerţ, Industrie şi Agricultură Franceză în România)
	 • Cristian Buşoi (Parlamentul European)
	 • Prof. Dr. Dragoş Vinereanu (Comisia de Cardiologie a Ministerului Sănătăţii)
	 • Prof. Dr. Ştefan Iosif Drăgulescu (UMF Timişoara)
	 • Prof. Dr. Dan Dominic Ionescu (Fundaţia Română a Inimii)
	 • Prof. Dr. Florin Mihălţan (Preşedinte Societatea Română de Pneumologie)
	 • Prof. Dr. Ion Bruckner (Societatea Română de Medicina Internă)
	 • Dr. Rodica Tănăsescu (Preşedinte Societatea Naţională de Medicina Familiei)
	 • Prof. Dr. Miron Bogdan
	 • Prof. Dr. Cristian Vlădescu (Şcoala Natională de Sănătate Publică şi Management Sanitar)
	 • Prof. Dr. Constantin Popa (Asociaţia Română de Stroke)
	 • Prof. Dr. Radu Lichiardopol (Societatea Română de Diabet, Nutriţie şi Boli Metabolice)
	 • Prof. Dr. Gabriela Radulian (Societatea Română de Nutriţie)

	 Spectacolul a fost prezentat de Dan Negru şi i-a avut ca invitaţi speciali pe Mihai şi Elwira 
Petre. În afara discursurilor festive, publicul s-a bucurat de o serie de fragmente muzicale interpretate 
de tineri artişti care studiază la renumite şcoli şi licee de muzică din ţară.
	 “O prevenţie corect făcută la nivel naţional probabil că ar avea cel mai mare impact 
asupra mortalităţii cardiovasculare şi probabil cu costurile cele mai reduse.” - Dr. Dan Deleanu, 
Preşedinte Societatea Română de Cardiologie
	 „Vom găsi soluţii pentru continuarea şi dezvoltarea Programului Naţional de Tratament 
Invaziv al Infarctului. Sănătatea este o valoare, este un patrimoniu pe care trebuie să-l menţinem 
şi să-l dezvoltăm.” – Attila Cseke, Ministerul Sănătăţii. 
	 „Echilibrul care începe să se creeze între programele „Infarct”, de dotare, dar şi 
ce prevenţie, va salva vieţi astăzi, mâine, peste 20 de ani.” – Dr. Raed Arafat, Secretar de Stat 
Ministerul Sănătăţii
	 Proiectele Fundaţiei se bazează pe voluntariat, dar esenţial este faptul că noi suntem Fundaţia 
Cardiologilor şi avem expertiza celor peste 1000 de cardiologi din România, care îşi doresc să pună 
în practică programe de prevenţie. 

Prof. Dr. Dan Gaiţă
Preşedinte Fundaţia Română a Inimii
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ZIUA NAŢIONALĂ 

A PREVENŢIEI CARDIOVASCULARE 2011

13 februarie 2011 reprezintă pentru medicina 
românească o zi care sunt convins că nu va fi uitată 
de cei prezenţi la Ateneul Român. După un an de la 
înfiinţarea Fundaţiei Române a Inimii, după doi 
ani de la crearea Forumului Naţional al Prevenţiei 
Cardiovasculare,  iată ca mai multe societăţi medicale, 
fundaţii, institute,  ministere, mass-media au fost 
prezente prin reprezentanţi lor la această aniversare. 
Cu o zi înaintea celei a îndrăgostiţilor, inima a unit mai 
multe forţe: de la cele politice, la cele medicale si la 
cele care tin de media, sau membrii de onoare ai FRI 
precum Dan Bedros. 

Programul gandit de prof. dr. Dan Gaită, cu sprijinul 
Ilenei Penea de la Media Med, a intercalat alocuţiuni ale 
invitaţilor (unii folosind citate in special din literatura 
germană) cu momente muzicale de excepţie susţinute de 
tineri valoroşi, cu recunoaştere internaţională, precum: 
Marius Deneş (pian), Stefan Cazacu (violoncel), Radu 
Greluş (clarinet), Ioana Cristina Goicea (vioră) sau 
Daria Tudor (pian). 

Poate cele mai frumoase momente care ne aminteau 
tuturor de ziua indragostitilor le-au adus soţii Elwira 
şi Mihai Petre care în dansurile lor caută să atingă 
perfecţiunea. 

Meritul acestei seri de neuitat îl are 
prof. dr. Dan Gaiţă care a reuşit să unească 
energiile într-o cauză extrem de generoasă 
şi anume prevenţia bolilor cardiovasculare. 
După cum spunea unul dintre invitaţi, 
rezultatele acestor actiuni se vor vedea peste 
5, 10, 15 sau 20 de ani.  Cineva trebuia să 
înceapă. Şi iată că meritul îl au cardiologii. 
De altfel, dorinţa multora dintre noi, cei 
care activăm în domeniul prevenţiei, este să 
aliem cele trei forţe amintite care împreună 
pot realiza reducerea mortalităţii bolilor 
cardiovasculare în România. Va fi nevoie de 
timp, perseverenţă şi încredere, astfel încât 
generaţiile care vor veni să înţeleagă şi să 
aplice dictonul hipocratic “Este mai uşor să 
previi decât să tratezi”.

Conf. Dr. Florin Mitu
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Pe 4 februarie, în Bucureşti la Hotel Intercontinental, 
s-a desfăşurat cursul Decizii  Dificile în Managementul 
Insuficienţei Cardiace.  Cursul a fost organizat de 
Grupul de Lucru de Insuficienţă Cardiacă al Societăţii 
Române de Cardiologie şi Fundaţia Ascar, şi a avut ca 
directori pe Prof dr Cezar Macarie şi Dr Ovidiu Chioncel. 
Este pentru al treilea an consecutiv când se organizează 
acest curs, dovada a interesului cardiologilor români 
pentru această temă. De altfel, acest curs continuă 
tradiţia primelor manifestări educaţionale ale Societăţii 
Române de Cardiologie, în domeniul insuficienţei 
cardiace EPIC 1, EPIC 2, EPIC 3, coordonate de Prof 
dr.C.Macarie. Spre deosebire de anii precedenţi, tematica 
acestui an a cuprins exclusiv aspecte legate de practica 
clinică, insuficient acoperite de ghidurile profesionale.

Cursul a fost structurat în patru părţi. În prima parte 
Terapia disfuncţiei neurohormonale în Insuficienţa 
cardiacă, s-a încercat explicarea consecinţelor clinice ale 
activări neurohormonale şi posibelele soluţii de tratament. 
Lectorii, C.Macarie, D.D.Ionescu, Gh.A.Dan şi M.Vintilă, 
au punctat dovezile furnizate de ghiduri şi trialurile 
clinice pentru terapia disfuncţiei neurohormonale.

Partea a doua, Insuficienţa Cardiacă Acută, a 
fost concepută ca un “expert meeting“ în care au fost 

evidenţiate punctul de vedere ale cardiologului şi punctul 
de vedere al medicului de terapie intensivă pentru cele trei 
seturi clinice ale insuficienţei cardiace acute: congestia, 
hipoperfuzia şi edemul pulmonar acut. A fost o sesiune 
disputată, vorbitorii, D.D.Ionescu, I.Brukner, C.Macarie, 
R.Căpâlneanu, O.Chioncel şi S.Bubenek, făcând o 
pledoarie practică pentru  abordarea celor trei situaţii.

În a treia sesiune, Remodelarea cardiacă, accentul 
a fost pus pe terapiile ce influentează acest proces. 
M.Vintila, Gh A.Dan şi R.Căpâlneanu au discutat despre 
definirea conceptului de remodelare vs revers-remodelare 
şi rolul terapiei farmacologice şi a terapiei cu dispozitive.

Ultima sesiune a fost dedicată Insuficienţei 
cardiace la vârstnici, temă puţin discutată în  cursurile 
şi manifestările precedente. Conferinţele ţinute de 
M.Vintilă, I.Brukner şi O.Chioncel, au încercat să 
clarifice câteva din problemele patologiei şi tratamentului 
insuficienţei cardiace la acest grup de pacienţi.

De remarcat gradul de participare a sălii la toate 
sesiunile, participare stimulată de întrebările lectorilor.

Dr.Ovidiu Chioncel

CURS
DECIZII DIFICILE IN MANAGEMENTUL INSUFICIENŢEI CARDIACE
Bucuresti, 4 februarie 2011

BURSA DE CERCETARE 
a Societăţii Române de Cardiologie -  2011

Anul acesta bursa de cercetare din cadrul programului Societăţii Române de Cardiologie „Măsuri de Stimulare a 
Tinerilor Cercetători” a fost câştigată de D-na Dr.Raluca Elena Dulgheru – medic rezident la Spitalul Universitar de 
Urgenţă din Bucureşti.

Comisia de evaluare a apreciat că proiectul cu titlul “Clinical trial protocol: Impact of increased vascular afterload 
on left ventricular function in patients with chronic renal failure and preserved left ventricular ejection fraction” este 
un subiect de interes pentru cercetarea ştiinţifică într-o clinică de vârf, cu posibilităţi mari de a fi dezvoltat pe viitor. 
Doamna doctor va pleca la Centre Hospitalier Universitaire de Liège, Belgium – unde va lucra sub îndrumarea Prof.
Patrizio Lancellotti.

Valoarea bursei de cercetare este de 18 000 Euro pe o perioadă de un an.
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Pe 4 martie 2011 a avut loc în Bucureşti cursul de 
“Urgenţe Cardiovasculare- Abordare Practică”. 
Acestă manifestare a fost organizată de Societatea 
Româna de Cardiologie şi a avut ca directori pe 
Dr Dan Deleanu şi Dr Ovidiu Chioncel. Tematica 
cursului a încercat să răspundă  cererii  actuale de 
cunoaştere în domeniul urgenţelor cardiovasculare.

În introducere, cei doi directori au subliniat 
nevoia de educaţie medicală continuă în acest 
domeniu, cât şi faptul că după mai mult de 20 de 
ani de la apariţia “Urgenţe Cardiace-Diagnostic şi 
Tratament”, scrisă de Cezar Macarie şi Dan Dominic 
Ionescu, nu a mai apărut nici o carte cu acest subiect.

Cursul s-a desfăsurat sub forma a 4 sesiuni însotite 
de prezentarea de scenarii  clinice, şi urmate de discuţii.

În prima sesiune, “Sindroame Coronariene Acute”, 
vorbitorii, Dr Ovidiu Chioncel, Dr Dan Deleanu şi Prof 
Dr Vlad Iliescu, au conferenţiat despre tratamentul 
farmacologic, intervenţional şi chirurgical în urgenţă. 
Au fost prezentate patru scenarii clinice care au 
ilustrat modul de abordare practic în aceste condiţii.

Ulterior, Dr Raed Arafat a prezentat  cinci  scenarii 
clinice privind asistenţa medicală prespital la pacienţii 
cardiaci. Au urmat 30 de minute de discuţii şi întrebări .

În următoarea sesiune “Sindroamele de 
Insuficienţă Cardiacă Acută”, s-a discutat despre 

managementul Edemului Pulmonar Acut, 
rolul ecocardiografiei la pacientul cu 
insuficienţă cardiacă şi despre indicaţiile 
asistării mecanice circulatorii . Lectorii, Prof 
Dr Cezar Macarie, Dr Antoniu Petriş şi Conf 
Dr Şerban Bubenek au ilustrat prezentările 
cu scenarii clinice extreme de interesante.

A treia sesiune a fost dedicată 
“Sindroamelor Aortice Acute”. S-a discutat 
despre managementul în urgenţă al Disecţiei 
de Aortă, Dr Ovidiu Chioncel şi despre 
tratamentul chirurgical al sindroamelor aortice 
acute, Prof Dr Vlad Iliescu. Au urmat patru 
scenarii clinice foarte interesante şi discuţii .

În ultima sesiune  s-a discutat despre 
“Pacientul cu aritmii cardiace”. Vorbitorii, 
Dr Radu Ciudin şi Dr Gabriel Tatu Chiţoiu au 
conferenţiat despre managementul aritmiilor 
la pacientul cu IMA şi despre Tahicardiile cu 
complex larg la pacientul cu insuficienţa cardiacă. 
Nu au lipsit scenariile clinice. Şi discuţiile.

Considerăm că acest curs şi-a atins 
obiectivele. În primul rând o participare 
numeroasă, 220 de participanţi. În al doilea 
rând numărul foarte mare de întrebări din partea 
sălii, pentru care s-au acordat şi premii, ceea ce 
dovedeşte interesul participanţilor pentru tema 
aleasă. În al treilea rând, calitatea ştiinţifică a 
prelegerilor şi a scenariilor clinice, ocazie cu 
care adresăm mulţumiri lectorilor acestui curs.

Dr.Ovidiu Chioncel
Dr.Dan Deleanu

CURS
URGENŢE CARDIOVASCULARE - ABORDARE PRACTICă
Bucuresti, 4 martie 2011
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La 3 zile de la Ziua Femeii, cursul CARDIOFEM 
(Particularităţi ale bolilor cardiovasculare la femei), organizat 
de Grupul de Lucru de Cardologie Preventivă şi Recuperare 
Cardiovasculară a Societăţii Române de Cardiologie, a avut 
o participare numeroasă (peste 200 de medici, îndeosebi 
femei, de diferite specialităţi) şi s-a desfaşurat într-o 
frumoasă locaţie (Salonul Mare al Hotelului Business). 

Noul Ghid american de prevenţie a bolilor cardiovasculare 
la femei, publicat cu numai două săptămâni înainte, a fost 
comentat pe larg de conf. dr. Dana Pop, conf. dr. F. Mitu, 
prof. dr. D. Zdrenghea în contextul temelor discutate. 

În prima parte, doamna conf. dr. Dana Pop (Cluj-Napoca) 
a abordat factorii de risc cardiovascular la femei, cu accent 
pe prevalenţa crescută a sindromului metabolic, a diabetului 
zaharat, îndeosebi în relaţie cu depresia, importanţa depistării 
şi tratării HTA premeopauzale, care are un risc crecut de 
evenimente cardiovasculare postmenopauză. Sedentarismul 
este prezent la 40% din femei, iar  dislipidemia se caracterizează 
prin predominanţa  particulelor mici şi dense de colesterol. 

Prof. dr. Gabriel Ungureanu (Iaşi) a prezentat relaţia 
dintre patologia cardiovasculară şi vârsta a treia la femei, 
aspect nu numai extrem de actual, dar cu implicaţii practice 
deosebite în contextul îmbătrânirii populaţiei şi speranţei de 
viaţă mai mare la femei cu 7-10 ani comparativ cu bărbaţii.

Doamna prof. Carmen Ginghină de la Bucureşti ne-a 
argumentat, într-o prezentare de excepţie, o serie de particularităţi 
ale insuficienţei cardiace la femei şi relaţia cu modificările 
genice în diferite forme de insuficienţă cardiacă. Plecând de 
la abordarea etiologică, fizipatologică, clinică şi terapeutică, 
au fost aduse cele mai recente date privind modificările 
specifice care apar la femeile cu insuficienţă cardiacă. În 
finalul prezentarii s-a desprins o altă idee practică şi anume 
“medicina personalizată”, ceea ce înseamnă că ghidurile sunt 
orientative, medicul fiind cel care hotâreşte schema terapeutică.

Sesiunea a fost încheiată cu o prezentare de caz, 
excelent abordată de dr. Preg Zoltan de la Târgu- Mureş.

În cea de-a doua sesiune s-au prezentat alte teme interesante: 
diabetul zaharat în patogeneza cardiovasculară la femei (dr. 
Monika Szabo – Târgu-Mureş), particularităţile cardiopatiei 

ischemice la femei (prof. dr. Ioan Maniţiu - Sibiu), tulburările de 
ritm la femei (prof. dr. Dan Dobreanu) şi valuarea testării la efort 
la femei (dr. Daniel Gherasim – Bucureşti). Fiecare prezentare 
a adus în atenţie aspectele particulare ale temelor discutate 
precum: aprecierea prediabetului conform noilor standarde, 
mortalitatea cardiovasculară mai mare a femeilor diabe-
tice comparativ cu bărbaţii; mecanismele ionice care sunt implicate 
în diverse tulburări de ritm la femei, legătura dintre modificările 
hormonale, receptori şi tulburarile de ritm, frecvenţa cardiacă 
mai ridicată la femei în relaţie cu o serie de modificări la nivelul 
receptorilor estrogenici; aspectele diferite ale modificărilor 
electrocardiografice la efort, atât la testarea de efort cât şi la 
testarea cardiopulmonara sau la testele imagistice de stress.

Ultima sesiune a abordat alte teme interesante: tratamentul 
nonfarmacologic în bolile cardiovasculare la femei (conf. dr. 
F. Mitu – Iaşi), particularităţi ale medicaţiei cardioprotective 
la femei (prof. dr. Dumitru Zdrenghea – Cluj-Napoca), rolul 
terapiilor comportamentale la femei în cadrul programelor de 
recuperare (prof. dr. Pal Kikeli – Târgu – Mureş). Sesiunea 
a fost încheiată de un caz clinic care a ilustrat practic cele 
discutate în această sesiune şi anume cum putem recupera 
eficient o femeie cu afecţiune cardiovasculară (Dr. Magda 
Mitu – Iaşi). Poate aspectul cel mai inedit al sesiunii a 
fost intervenţia fizioterapeutului Bartha Zslezsa, care a 
reuşit să ridice toată sala în picioare şi timp de 5 minute să 
antreneze toţi colegii într-un scurt program de kinetoterapie, 
dovedind cât este de important să faci ceea ce recomanzi.

Ca şi la celelalte cursuri, am avut satifacţia unei 
munci împlinite deoarece informaţia, mesajele transmise 
au fost întelese şi sperăm ca vor fi şi aplicate în practică. 

Pentru câţiva dintre lectorii care au rămas după sfârşitul 
cursului prof. Kikeli a rezervat mai multe surprize: am vizitat 
zonele de mişcare şi profilaxie (100 paşi pentru sănătate) 
din mijlocul unui cartier de blocuri şi lângă o şcoală, 
Palatul Culturii renovat recent, am revăzut Universitatea de 
Medicină, edificiu impunător, minunat luminată noaptea.

Conf.Dr.Florin Mitu

CURS
CARDIOFEM
Târgu-Mureş, 11 Martie 2011
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GALA PREMIILOR SOCIETĂŢII DE MEDICINA INTERNĂ 
2010 
– un regal şi pentru cardiologi -

Ca în fiecare an, din 2008 încoace, începutul lunii 
decembrie este ocazia unui eveniment elegant şi strǎlucitor, 
gǎzduit de Ateneul Român – Gala Premiilor Societǎţii de 
Medicina Internǎ. Este ocazia aleasǎ de Prof.Ion Bruckner 
şi Prof.Leonida Gherasim pentru a sǎrbǎtori cei mai buni 
internişti ai anului, precum şi pe cei mai apropiaţi şi implicaţi 
colaboratori din alte specialitǎţi.

Incǎ de la început, evenimentul se dovedeşte un prilej 
minunat pentru întâlnirea, în decorul luminos al foaierului 
Ateneului, între colegi de generaţie medical sau între maeştri 
şi discipoli, regǎsiri pline de bucurie - prilej de schimbare 
de gânduri şi impresii în prag de sǎrbǎtoare. Sala Ateneului 
a rǎsunat apoi într-un recital de muzicǎ clasicǎ susţinut de 
Orchestra Medicilor din Bucureşti, sub bagheta dirijoralǎ a 
maestrului Iosif Ion Prunner. 

Ca şi în anii precedenţi, premiile editiei 2010 a Galei 
SRMI au omagiat în primul rând predecesorii, marile 
personalitǎţi ale medicinei interne, purtând numele unor 
personalitati ca: acad. prof. dr. Ioan Bruckner, prof.dr. Nanu-
Muscel, prof.dr. Iuliu Hatieganu, prof.dr.Daniel Danielopolu 
sau prof.dr.N.Gh.Lupu.

Astfel, Premiul “Acad. prof. dr. Ioan Bruckner” pentru 
întreaga activitate a fost oferit profesorului dr.Ion Matei de 
la Clinica de Medicinǎ Internǎ a Spitalului Colentina, pentru 
modul cum a menţinut standardele medicale într-un centru 
de mare prestigiu al medicinei interne româneşti de-a lungul 
carierei sale. Un alt premiu ce încununeazǎ ani de profesie 
medicalǎ a fost  Premiul “Prof.dr.Ion Nanu-Muscel” 
acordat profesorului de Tudorel Ciurea, a cǎrui activitate 
de 31 de ani în cadrul Facultǎţii de Medicinǎ din Craiova, 
cu numeroase proiecte şi  publicaţii ştiinţifice recunoscute 
internaţional a primit astfel recunoaştere. 

Nu putea lipsi şi o privire spre viitor – Premiul “Prof.
dr.Daniel Danielopolu” acordat tânǎrului internist al anului, 
care a fost oferit dlui dr Ciprian Jurcuţ de la Clinica de 

Medicinǎ Internǎ a 
Spitalului Militar Cen-
tral din Bucureşti, 
datoritǎ activitǎţii sale 
publicistice medicale 
şi a premiilor obţinute 
în cursul anului 2010 
la mai multe congrese 
medicale pentru lucrǎ-

rile sale. 
	 Un alt mod de recunoaştere a meritelor 

tinerei generaţii a fost acordarea a douǎ premii 
pentru rezidenţi de valoare din specialitǎţi conexe 
medicinei interne, în cadrul “Premiului Prof.
dr.Iuliu Haţieganu”. Acesta a fost acordat dlui dr 
Sorin Giuşcǎ – medic rezident cardiolog, şi dnei 
dr Mihaela Agache – medic rezident reumatolog, 
ambii distingându-se prin activitǎţi ştiinţifice 
diverse: comunicǎri la congrese naţionale şi 
internaţionale, publicaţii şi premii în cadrul 
manifestǎrilor ştiinţifice.

Pentru legǎturile strânse cu Societatea 
de Medicinǎ Internǎ ale unor medici de alte 
specialitǎţi care au colaborat interdisciplinar cu 
medicii internişti au fost acordate premii speciale 
unor profesionişti de mare întindere culturalǎ 
medicalǎ din domeniul cardiologiei: dlui prof.
dr.Eduard Apetrei şi prof.dr.Gheorghe Andrei Dan.

Prin acordarea “Premiului Prof.dr. N.Gh.
Lupu”, a fost de asemenea premiatǎ colaborarea 
cu revista societǎţii - Medicina Internǎ, atât prin 
publicarea de articole de mare interes de cǎtre 
conf.dr.Ruxandra Ulmeanu, cât şi prin susţinerea 
permanentǎ a rubricii Interactiv de cǎtre dr. 
Roxana Cǎlin.

Astfel, seara zilei de 7 decembrie 2010 a 
reprezentat nu numai o sǎrbǎtoare a medicinei 
interne, ci şi un regal pentru cardiologi a cǎror 
prezenţǎ clinicǎ interdisciplinarǎ şi ştiinţificǎ a fost 
celebratǎ alǎturi de colegi din celelalte specialitǎţi.

Dr.Ana-Maria Daraban
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Cursul CARDIOMET 2 a avut loc la Timişoara 
pe 11 martie 2011. 

Organizat sub auspiciile a trei societăţi ştiinţifice, Societatea 
Română de Cardiologie, Societatea Română de Diabet, 
Nutriţie şi Boli Metabolice şi Federaţia Naţională de Diabet, 
Nutriţie şi Boli Metabolice, acest curs este la a doua ediţie. 

La curs au participat 160 de medici specialişti şi peste 40 de 
rezidenţi, în majoritate cardiologi şi diabetologi.

Obiectivul principal al cursului este reprezentat de 
actualizarea cunoştiinţelor în domeniul diabetului zaharat şi al 
sindromului metabolic. Ideea cursului a plecat de la următoarele 
premize: (1) cardiologii au în îngrijire un număr mare de 
pacienţi cu diabet zaharat şi/sau sindrom metabolic; (2) în 
ultimii ani a existat o acumulare rapidă de studii clinice în acest 
domeniu, care au dus la reviziurea recentă a ghidurilor europene 
şi americane; (3) prevalenţa diabetului şi sindromului metabolic 
este în continuă creştere; şi (4) cele două boli metabolice sunt 
considerate acum şi boli cardiovasculare, din cauza riscului 
pe care îl prezintă şi a frecventei crescute a complicaţiilor 
cardiovasculare. Totodată, cursul a avut rolul de a concentra 
specialişti cardiologi şi diabetologi în vederea unei dezbateri 
multidisciplinare a subiectului şi a uniformizării cunoştiinţelor 
teoretice a acestora, cu scopul unei mai bune colaborări pentru 
soluţionarea pacientului cu diabet zaharat şi boli metabolice.

Cursul a reunit specialişti de renume din domeniul 
cardiologiei şi diabetologiei româneşti. S-au discutat 
rezultatelor unor studii recente, interpretarea lor critică, 
precum şi posibilităţile implementării în practica clinică 

curentă, pe baza recomandărilor 
ghidurilor de practică medicală. 
S-a menţinut varianta cursului 
intensiv de o zi care, deşi ar 
putea fi obositoare, are avantajul 
unei prezentări concentrate şi 
integrate a cunoştiinţelor teoretice 
respective. Valoarea practică 
a cursului a fost crescută prin 
includerea în program a unor 
sesiuni de cazuri clinice ilustrative 
pentru temele prezentate.

Cursul a fost însoţit de un caiet 
de curs conţinând principalele 

diapozitive selecţionate de către lectori. Cursul a fost inclus 
în programul naţional de Educaţie Medicală Continuă al 
Colegiului Medicilor din România, fiind cotat cu 6 credite.

Realizându-şi obiectivele principale, cursul a creat cadrul 
pentru alte manifestări ştiinţifice interdisciplinare care să 
discute între specialişti problematica complexă a pacientului cu 
diabet zaharat/sindrom metabolic. Astfel în 10-11 iunie va avea 
loc al 5-lea Expert Meeting-ul CARDIODIAB, manifestare 
deja de tradiţie. În concluzie, prin întreaga sa desfăşurare, 
precum şi prin porţile deschise spre noi colaborări, considerăm 
cursul CARDIOMET un succes care merită continuat.

Prof. Dr. Dragoş Vinereanu
Prof. Dr. Dan Gaiţă

CURS
CARDIOMET 2 - “Afectarea CARDIOvasculară din bolile METabolice”
Timişoara, 11 Martie 2011
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“Ce preferaţi să trataţi, un pacient 
cu infarct miocardic acut sau un 
pacient cu trombembolism pulmonar 
(TEP) acut?” a fost întrebarea 
introductivă adresată de către dr. 
Gabriel Tatu-Chiţoiu în cadrul 
sesiunii dedicate trombembolismului 
pulmonar la Congresul Român de 
Cardiologie din 2009. Răspunsul a fost 
unanim: infarctul de miocard! Acest 
răspuns a fost unul dintre cele trei 
elemente care au stat la baza cursului 

propus în acest an de către Grupul de Lucru de Cardiologie 
de Urgenţă al Societăţii Române de Cardiologie (directori 
de curs – dr. Gabriel Tatu-Chiţoiu şi dr. Antoniu Petriş), 
alături de lansarea Registrului electronic pentru embolia 
pulmonară (RO-TEP) – proiect al aceluiaşi Grup de Lucru şi 
de participarea la studiul internaţional PEITHO (Pulmonary 
EmbolIsm THrOmbolysis Study) întregindu-se astfel o 
preocupare centrată pe această patologie care aparţine practic 
oricăreia dintre specialităţile medicale sau chirurgicale. Aşa 
cum arăta prof. dr. Lucian Petrescu în cadrul intervenţiei 
sale referitoare la „Tromboza venoasă profundă (TVP) - 
între ignorare sau ignoranţă” (care ar fi putut foarte bine să 
se intituleze şi „ Tromboza venoasă profundă - o bombă cu 
ceas”), embolia pulmonară reprezintă prima cauză prevenibilă 
de deces intraspitalicesc. Datele diferite din literatură care ţin 
de incidenţa şi prevalenţa TVP sunt explicate prin faptul că 
această afecţiune poate trece neobservată, subdiagnosticată. 
Conf. Dr. Călin Pop s-a referit la diagnosticul clinic, ECG şi 
biologic al TEP iar dr. Antoniu Petriş la valoarea imagisticii 
în diagnosticul TEP, subliniind capcanele care pot să apară şi 
elementele de interpretare talmudică („şi tu ai dreptate...; şi 
tu ai dreptate...”) care pot genera confuzii (uneori de natură 
esoterică, după cum s-a putut constata). Prezentarea dr. 
Gabriel Tatu-Chiţoiu referitoare la „riscul ghidului şi ghidul 
riscului” a atins zona fierbinte (şi sensibilă) a conduitei 
terapeutice în situaţiile clinice aşa-zise „cu risc intermediar”, 
în care încadrarea pacientului într-o clasificare nemodulată de 
experienţă poate să aprecieze greşit riscul real şi să permită 
selectarea unei conduite terapeutice ineficiente. Dificultatea 
de a opera cu probabilităţi îi poate împinge pe unii medici 
(chiar cu mare experienţă) în zona deciziei terapeutice 
eronate. Raportându-ne la acest aspect din perpectiva unui alt 
cod (Cabala) trebuie să admitem că „singura cale de eliberare 
de percepţia [egoistă] este de a lua contact cu realitatea care 
există în afara acesteia”. Acest îndemn este adus în discuţie 
cu ocazia abordării terapeutice a fiecărui pacient şi impune 
o revalidare permanentă a cunoştinţelor şi a experienţei 

medicului său curant. Selectarea celei mai bune 
opţiuni se poate obţine prin familiarizarea cu 
noţiunea de „algoritm critic de evaluare”,  subiect 
la care s-a referit prof. dr. Gheorghe Andrei 
Dan. Programul a cuprins în continuare două 
sesiuni referitoare la punctele de vedere legate 
de tratamentul trombozei venoase profunde şi 
a trombembolismului pulmonar, aducându-se 
argumente pro şi contra utilizării trombolizei în 
terapia trombozei venoase profunde (argumente 
pro - dr. Alexandru Nechita, argumente contra 
- dr. Ovidiu Chioncel) precum şi a utilizării 
trombolizei în terapia trombembolismului 
pumonar cu risc intermediar (argumente pro – 
conf. dr. Diana Tînţ, argumente contra – prof. 
dr. Tiberiu Nanea). Prezentarea tratamentului 
actual în trombembolismul pulmonar cu risc înalt 
(conf. Dr. Diana Cimpoeşu) şi a tratamentului 
combinat al trombozei venoase profunde şi a 
trombembolismului pulmonar (prof. dr. Cezar 
Macarie) au întregit profilul complex al patologiei 
prezentate. Ultima sesiune a cuprins trei prezentări 
de caz (lectori dr. Mircea Vlădoianu, dr. Diana 
Zamfir, dr. Cristina Spînu) care au subliniat 
şi mai clar faptul că, în cadrul unei afecţiuni cu 
un spectru clinic şi prognostic extrem de larg, 
particularităţile legate de fiecare caz abordat 
trebuiesc luate constant în consideraţie.

Prezenţa numeroasă a publicului a confirmat 
faptul că un astfel de curs este necesar. Trebuie 
să recunoaştem faptul că discrepanţele pe care le 
sesizăm frecvent între teorie şi practică în ceea 
ce priveşte abordarea diagnostică şi terapeutică 
a trombembolismului pulmonar stau deseori la 
originea variabilităţii evoluţiei şi prognosticului 
acestui tip de pacienţi. Putem ameliora acest 
aspect? Da. Prin educaţia medicală continuă.

Dr.Antoniu Petriş

CURS
„Tromboembolismul pulmonar - între teorie şi practică” 
Bucureşti, 18 Martie 2011
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Cursul ATAC (Actualităţi în evaluarea şi tratamentul bolii 
cardiace ischemice) - director de curs - Prof. Dr.Maria Dorobanţu 
a avut loc la Sibiu, hotel RAMADA -18 martie 2011- deschizând 
seria cursului care va avea loc în diverse centre medicale din 
ţară organizat de Grupul de Lucru de Cardiopatie Ischemică şi 
Societatea Română de Cardiologie. 

În introducere Prof Dr. Maria Dorobanţu subliniază 
importanţa evaluării şi tratamentului bolii cardiace ischemice 
(BCI). Organizarea cursului a fost concepută în 3 sesiuni, fiecare 
sesiune cu 3 conferinţe şi câte o prezentare de caz adecvată 
conferinţelor prezentate.

Sesiunea I
A.  Stratificarea modernă a riscului în BCI- Prof . Dr. C. 

Ginghină
Stratificarea modernă a riscului în BCI presupune 

ABORDAREA COMPLEXĂ (înglobând datele clasice 
şi luând în consideraţie factorii de risc neconvenţionali) şi  
PERSONALIZATĂ. Tendinţa este de utilizare a scorurilor 
complexe ce includ markeri noi, tehnici noi.

B. Diagnosticul non-invaziv de la aplicare clinica la 
progrese recente - Dr Ana Fruntelata

Progresele imagisticii cardiovasculare au ridicat noi probleme 
legate de costuri şi alegerea testelor optime (“appropriateness 
criteria”). Utilizarea clinică şi experienţa diferă mult în lume şi 
nu sunt paralele cu progresele atinse. 

Există criterii de diagnostic bine statuate şi adoptate de 
ghiduri, dar este încă necesară evaluarea metodelor în practica 
clinică curentă. 

Metode non-invazive folosite în evaluarea BCI sunt: 

ecg, biomarkeri, teste ecg de stress, ecocardiografie, metode 
radioizotopice, rezonanţă magnetică, CT multislice, alte metode. 

C.   Ce aduc nou ultimele ghiduri ale ESC în BCI- 
Conf. Dr. Şerban Bălănescu.
Noutăţile ghidului de revascularizare miocardică ESC 2010 

sunt: 
1.În boala coronariană stabilă: decizia de revascularizare 

luată în comun de o “Heart Team”; limitarea PCI “ad-hoc”, 
evaluarea riscului de revascularizare pe baza criteriilor standard: 
SYNTAX, EuroSCORE, metoda de revascularizare în funcţie 
de disponibilitate, rezultate echipă, preferinţa pacientului; 
2.utilizarea imagisticii anatomice + funcţionale pentru decizia 
de revascularizare: MSCT: valoare prognostică negativă 
excelentă, PET sau RMN pentru ischemie-viabilitate; 3. În 
NSTE-SCA şi în STEMI: utilizarea scorului GRACE pentru 
decizia de revascularizare în NSTE-SCA, PCI metoda preferată 
de revascularizare în STEMI

D.  Prezentare de caz - Dr Mihaela Rugină
Particularitatea cazului este reprezentată de evoluţia  unui 

pacient cu  angor de efort, în contextul efectuării unui test de 
efort care a fost neconcludent, spre infarct miocardic acut şi 
tromboză acută de stent aceasta survenind la un pacient de 72 
ani, fără evenimente anterioare care să sugereze risc crescut, cu 
medicaţie şi complianţă adecvată. Un alt aspect particular este 
descoperirea ocazională a deficitul de proteină S ce ar putea 
explica fenomenele trombotice acute. Statusul procoagulant 
se poate asocia cu tromboze arteriale, tromboze venoase, sau 
ateroscleroza accelerată, sau toate. Descoperirea unei anomalii 
procoagulative nu exclude prezenţa  altor anomalii – necesar un 
panel de teste comprehensive.

Sesiunea II
A.  Biomarkeri în BCI – ce este nou? Prof. Dr. M. Rădoi.
Importanţa markerilor de necroză miocardică în diagnosticul 

pacienţilor cu durere toracică şi în tratamentul SCA a fost 
cercetat pentru că: evoluţia clinică are simptome atipice, ECG 
iniţială este nediagnostică la 50% din pacienţi, prezenţa necrozei 
indică revascularizarea de urgenţă. De subliniat că markerii de 
necroză miocardică: identifică necroza nu şi cauza ei, cTn sunt 
preferate dată fiind specificitatea diagnostică, apar în sânge > 4 
ore, punctul de decizie ste percentilă 99 sau CV ≤10%, asociază 
prognostic grav, sunt utile în stratificarea riscului SCA, valoarea 
diagnostică a hsTn este în evaluare, CKMB şi mioglobina se vor 
folosi în situaţii specifice, LDH şi aspartat aminotransferaza nu 
sunt recomandate în evaluarea SCA. 

B. Actualităţi în terapia antiagregantă şi anticoagulantă 
în BCI -Prof Dr Marius Vintilă. 

Ce pare a fi clar în 2011?-Aspirina se utilizeză în doze de 75-
150 mg/zi; diferite clase de antiplachetare acţionează sinergic; 
merită testată rezitenţa la clopidogrel şi aspirină deoarece există 
o variaţie interindividuală  de răspuns la clopidogrel şi aspirină; 

CURS
ATAC - Actualităţi în evaluarea şi tratamentul bolii cardiace ischemice
Sibiu, 18 Martie 2011
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utilizarea asocierii aspirină şi clopidogrel în STEMI, NSTEMI, 
în sala de cateterism; utilizarea de noi antiagregante prasugrel 
sau ticagrelor cu beneficiu clinic net.

C. Terapii antiischemice noi în BCI - terapia în ischemia 
refractară - Prof Dr Mircea Cinteză. 

Tratamentul medicamentos“clasic” al bolii coronariene 
ischemice stabile include: beta blocante, calciu blocante, nitraţi, 
medicaţie antiplachetară, IECA, Statine, medicaţie metabolică 
(trimetazidina). În situaţia ischemiei miocardice refractare (este 
acea ischemie miocardică nonresponsivă la tratamentul devenit 
“clasic”) sunt indicate: Ranolazina, Ivabradina, Nicorandil, 
L-arginina, Estrogeni, Testosteron, Terapie chelatoare. Opţiuni 
terapeutice nonmedicamentoase în tratamentul anginei 
pectorale refractare sunt: neurostimulare, revascularizare laser 
(chirurgicală sau percutană), terapie genică, terapie cu unde de 
soc, contrapulsaţie extracorporeală, arterializare percutanată a 
circulaţiei venoase coronariene, transplantul cardiac, care de 
fapt sunt puţin accesibile.

D. Prezentare de caz - Prof. Dr 
Maniţiu 

Abordare multidisciplinară a 
infarctului miocardic acut 

privind investigarea preoperatorie, 
intervenţia chirurgicală şi postoperator. 
Caz complex cu cardiomiopatie 
ischemică, infarct miocardic anterior 
recent, angor restant precoce, ocluzie 
ADA, stenoze semnificative a. 
coronară dreaptă, artera circumflexă, 
anevrism de ventricul stâng, trombi 
apicali de ventricul stâng, insuficienţa 

mitrală gr III/IV, insuficienţa ventriculară stângă NYHA III.

Sesiunea III
A. Boala cardiaca ischemică în populaţii speciale: femei- 

Prof. Dr Maria Dorobanţu
Boala coronariană ischemică are o prevalenţă diferită în 

perioada de premenopauză (20%) şi postmenopauză (31%)- 
studiu WISE. De asemenea există diferenţe ale BCI 

între femei şi bărbaţi privind factorii de risc: 1. Vârsta – 
femei >55 ani vs. bărbaţi >45 ani; 2. Istoric familial – femei <65 
ani vs. bărbaţi <55 ani; 3. HDL colesterol – femei < 50 mg/dl; 4. 
Factori de risc specifici: menopauza (precoce), hipoestrogenism 
hipotalamic, graviditate; 5. Trombofilia este mai frecventă la 
femei; 6. Tratamentul cu anticoncepţionale; 7. Factori de risc cu 
valoare predictivă mai mare la femei vs. bărbaţi: diabet zaharat 
– mortalitate de 3-5 ori mai mare la femei vs. 2-3 ori la 
bărbaţi, hipertrigliceridemie, obezitate centrală (BMI 
>35 kg/mp). Există diferenţe între femei şi bărbaţi 
în percepţia simptomelor BCI şi paricularităţi ale 
infarctului de miocard acut la femei: 1. are prevalenţa 
mică sub 40 de ani:2. cauzele nonaterosclerotice 
sunt mai frecvente decât la bărbaţi; 3. prezentarea 
este frecvent tardivă, în afara ferestrei terapeutice; 4. 
complicaţiile sunt mai frecvente inclusiv la bolnavele 
tratate; 5. mortalitatea intraspitalicească este mai mare.

B. Boala cardiacă ischemică în populaţii 
speciale: vârstnicii – Prof. Dr Radu Căpâlneanu

Sindroamele coronariene acute la vârstnici prezintă 
particularităţi clinice şi abordare terapeutică deosebită 
pentru că: 1. Incidenţa este în creştere, prognosticul 

la 5 ani nemodificat substanţial în ultimii 15 ani; 2. 
Aspectul clinic general:  - pacienţii sunt  frecvent de 
sex feminine, istoric de angor, insuficienţa cardiacă, 
HTA, DZ şi episoade de NSTEMI, simptome atipice 
(dispnee,  confuzie, rău general)  ½ din IMA nu sunt 
recunoscute  clinic, prezentare tardivă, tratament 
tardiv, mortalitate ↑;3. Vârsta – factor independent 
de prognostic: non ST IMA - deces la 6 luni 2% 
sub 50 ani, 11% 70-80 ani, 19% >80 ani, IMA cu 
ST ↑ - deces intraspitalicesc 1.9% 40-5- ani, 32% la 
> 80 ani;4. incidenţa crescută: insuficienţa cardiacă, 
fibrilaţia atrială, şocul cardiogen; 5. decesul mai 
frecvent prin disociaţie electromecanică şi ruptura de 
cord decât prin fibrilaţie ventriculară; 6. Număr redus 
de pacienţi cu vârsta > 75 ani în trialuri- recomandări 
de abordare limitate ca informaţie.  

C. Evaluarea pacientului cu BCI înaintea unei 
intervenţii chirurgicale non-cardiace- Prof. Dr 
Doina Dimulescu

Complicaţiile cardiace după intervenţii 
chirurgicale non-cardiace depind nu numai de 
factorii de risc specific, dar, de asemenea, de 
tipul intervenţiei chirurgicale şi situaţiile în care 
au loc. Strategiile eficiente au vizat reducerea 
riscului de complicaţii cardiace perioperatorii si 
ar trebui să implice evaluarea cardiacă folosind 
anamneza înainte de procedura chirurgicala. Pe 
lângă strategiile de reducere a riscurilor specifice 
adaptate la caracteristicile pacientului şi de tipul de 
intervenţie chirurgicală, evaluare preoperatorie este 
o oportunitate de a verifica şi de a optimiza controlul 
tuturor factorilor de risc cardiovascular.

D. Prezentare de caz - Dr. Eminovici
Cele două cazuri prezentate ridică problema 

ca: chiar în condiţiile confirmării unui diagnostic 
noncoronarian, interpretarea ascensiunii troponinei 
ar trebui să atragă atenţia asupra posibilităţii asocierii 
patologiei ischemice. IMA de tip 2 ? IMA de tip 1? 
sau fals pozitivitate?

Cursul ATAC - organizat la Sibiu s-a bucurat de o 
larga participare, 192 de participanţi - a fost o reuşită.

Dr.Mihaela Rugină



34



35

Controverse în ritmologie
Decizii dificile în ritmologie
Actualităţi în tratamentul fibrilaţiei atriale în anul 2011 ?
Rolul ecocardiografiei în aritmologia intervenţională
Sesiune comună GL ECO şi Aritmii

Dezbatere: dileme terapeutice în HTA
Atelier de lucru: cum evaluăm afectarea subclinică de organ în HTA ?
Conferinţe: HTA – actualităţi
Cazuri  clinice  comentate
Euroaspire III Romania Primary Care - managementul eficient al hiper-
tensiunii arteriale în ambulator

Joint Session Eae – Romanian WGE : Role of imaging in the Clinical Arena
Sesiune de prezentări de cazuri ECO ‘Blitz’: ‘care e diagnosticul dvs?’
Atelier de lucru de ecocardiografie transesofagiană
Sesiune de prezentări de cazuri: valvulopatii

Ecocardiografie fetală 
Prezentări de cazuri: afecţiuni cardiace severe la copil
Cardiologia intervenţională în patologia cardiovaculară la copil
Implicaţii cardiovasculare în afecţiuni extracardiace 

Rezerva contractila în insuficienţa cardiacă
Case expert 
Consideratii anatomo clinice în insuficienţa cardiacă
Insuficienţa cardiacă acută post IMA

TEME PRINCIPALE

programul complet poate fi accesat pe site-ul www.cardioportal.ro
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TAXA DE PARTICIPARE

Termen limită: 15 mai
	 Rezidenţi: 		  100 RON
	 Membri SRC: 		  170 RON
	 Non-membri SRC: 	 250 RON
	 Însoţitori: 		  120 RON

Termen limită: 30 iunie
	 Rezidenţi: 		  150 RON
	 Membri SRC: 		  220 RON
	 Non-membri SRC: 	 300 RON
	 Însoţitori:		  120 RON

După data de 1 Iulie se fac înscrieri doar în perioada Congresului, în număr limitat, 
făra a garanta primirea materialelor.
	
Modalităţi de plată:
	 - prin virament bancar: COD IBAN: RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX, 
	 Banca Transilvania, Agenţia pentru Medici, Cotroceni
	 - la sediul Societătii Române de Cardiologie: Str.Avrig Nr.63, Sector 2, Bucureşti

Pentru informaţii:
	 Secretariatul Societătii Române de Cardiologie
	 Tel/Fax: 021 250 01 00
	 E-mal: rscardio@rscardio.ro; office@cardioportal.ro 

Operator al Serviciilor Congresului:
	 Media Med Publicis
	 Anca Preda
	 Tel. 0746231132
	 Tel./Fax: 031 101 32 24
	 E-mail: anca.preda@mediamed.ro
	 Bd. Schitu Magureanu, nr. 49, Sector 1, Bucuresti
	 www.mediamed.ro

CONGRESUL NAŢIONAL DE CARDIOLOGIE
Casino, Hotel Internaţional – Sinaia
29 septembrie - 01 octombrie 2011

DETALII NECESARE INSCRIERII
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CONGRESUL NAŢIONAL DE CARDIOLOGIE
Casino, Hotel Internaţional – Sinaia
29 septembrie - 01 octombrie 2011

INSTRUCŢIUNI PENTRU COMPLETAREA ŞI 
REDACTAREA REZUMATELOR:

Cerinţe de redactare:
- Caractere: Times New Roman 12 puncte, un rând, fără spaţii libere între paragrafe
- Rezumat: in limba română (cu diacritice) şi engleză (obligatoriu)
- Titlul: carctere bolduite, scris cu majuscule
- Numele autorilor: autorul care susţine lucrarea trebuie subliniat (important pentru tipărirea ecuso-
anelor); nu folosiţi titluri profesionale/academice
- Afiliere: instituţie, oraş, ţară

Conţinut rezumate:
- Textul propriu-zis va conţine conform standardelor internaţionale: scopul lucrării; material şi 
metodă; rezultate; concluzii
- Nu se accepta in text tabele si grafice
- Este necesara precizarea modului de prezentare a lucrării (oral/poster). Comitetul ştiinţific al 
Cogresului îşi rezerva dreptul de a schimba modul de prezentare în funcţie de configuraţia progra-
mului stiintific. 
- Pentru indexul de subiecte alegeţi unul sau două indexuri din lista de subiecte

Detalii importante:
- Forumularul va fi disponibil începând cu data de 01.Aprilie 2011 pe adresa www.cardioportal.ro
- Rezumatele se trimit numai electronic (nu se accepta trimiterea rezumatelor prin fax sau curier)
- În cazul in care doriti să trimiteţi mai multe lucrări, se va complete câte un formular pentru fiecare 
lucrare
- Ca prim autor nu se acceptă decât maxim 2 lucrări
- Rezumatul va fi trimis împreună cu talonul de înregistrare 
- Durata maximă de prezentare a lucrărilor orale este de 10 minute urmată de 5 minute de discuţii
- Posterele au dimensiunea de 60 lăţime/100 înălţime.
- Veţi fi anunţat la timp de modul şi programul prezentării dumneavoastră
- Este importantă corectitudinea datelor pentru corespondenţă: telefon, fax, e-mail 
- Data limita de primire a rezumatelor 15 Mai 2011. După această dată nu se mai acceptă rezumate.
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