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MESAJUL PRESEDINTELUI

ALTANTA DE COMBATERE A
HIPERTENSIUNII ARTERIALE

in cadrul strategiei de preventie cardiovasculari a
Societatii Roméane de Cardiologie, hipertensiunea arteriald
(HTA) ocupa un loc important, atat datoritd incidentei
si prevalentei crescute, cat si datorita complicatiilor
principale ale acesteia, boala coronariana si accidentul
vascular cerebral, care reprezintd prima cauzd de
mortalitate n populatia trii noastre.

Constienta de dimensiunea interdisciplinara a
problematicii HTA, Societatea Romana de Cardiologie
a propus crearea unui parteneriat intre toate
societitile profesionale independente din Romania cu
preocupari 1n acest domeniu. Scopul acestui parteneriat
este pe de o parte crearea, prin echipe interdisciplinare de
experti, reprezentanti din fiecare societate profesionala, de
programe comune, la nivel national, de educatie, preventie
si tratament a hipertensiunii arteriale si, pe de alta parte,
de organizare de registre nationale si de reuniuni stiintifice
interdisciplinare in domeniul hipertensiunii arteriale. La
invitatia noastra au raspuns favorabil urmatoarele societati
medicale: Societatea Romana de Neurologie, Societatea
Romana de Nefrologie, Societatea Romana de Diabet,
Nutritie si Boli Metabolice, Federatia Roméana de Diabet,
Societatea Roméana de Medicina de Familie, Asociatia
Medicala Romana, Societatea Romana de Stroke si
Societatea de Medicina Interna. intr-o sedintd comuni
cu reprezentanti din aceste societati s-a decis In consens
crearea unei aliante comune care se va numi Alianta de
Combatere a HTA. Aceastd Alianta este o incercare de
a ne uni fortele la nivel de societati stiintifice (si nu de
specialisti) Intr-o problema de sanatate atat de frecventa si
importantd cum e HTA. Lanivelul societatilor profesionale
implicate va exista o reprezentativitate corespunzatoare
astfel ca deciziile luate impreuna sa corespunda viziunii
fiecarei societdti profesionale in parte si a aliantei in
intregul ei. Astfel actiunile noastre ar avea girul tuturor
societatilor stiintifice implicate si ar avea mai multa forta
din punct de vedere stiintific i profesional. Conducerea
Societatii de Cardiologie a hotarat In majoritate sa nu

participe ca Societate la o viitoare asociatie de HTA
independentd concurentd, pentru ca este datoare in
primul rand sa sprijine propriul grup de lucru de HTA
din cadrul Societatii, intrand altfel intr-un conflict de
interese evident.

Alianta de Combatere a HTA, In care SRC va
avea un rol important, va avea obiective educationale,
stiintifice si profesionale si va incerca sa se implice in
deciziile de politica sanitara din Romania care cuprind
domeniul HTA. Avand girul mai multor societati
stiintifice actiunile noastre vor avea mai mult impact in
discutia cu Ministerul Sanatatii sau alt factor politic.

Prin aceasta alianta SRC se va implica mai activ in
preventia si tratamentul corect al HTA prin: depistarea
intensiva a pacientului cu HTA, depistarea si actiunea
pe factorii de risc aditionali, atingerea nivelelor tinta
ale tensiunii arteriale, recuperarea si tratarea, in unitati
adecvate, a fiecarui tip de HTA, in functie de severitate,
preventia si tratarea corecta a complicatiilor.

Speram ca prin unirea tuturor fortelor stiintifice si
profesionale implicate in Alianta de Combatere a HTA,
prin reprezentanti din toate societdtile profesionale
interesate in HTA, sa reusim sa atingem urmatoarele
obiective: cresterea procentului de diagnosticare a
HTA cu 20% in urmatorii 3 ani, cresterea numarului
de pacienti tratati cu 20% 1n urmatorii 3 ani, cresterea
numarului de pacienti corect tratati cu 15% in urmatorii
4 ani si nu in ultimul rand scaderea mortalitdtii prin
complicatii ale HTA cu 10% In urmétorii 5 ani.

Dr. Dan Deleanu
Presedintele SRC
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Stimati Colegi,

Anul acesta vor avea loc alegeri pentru functia de Presedinte al Societatii Romane de Cardiologie (mandat 2014-2017) si
alegerea Consiliului de Conducere (mandat 2011-2014).
Vi prezentdm situatia candidaturilor depuse pana la data limita de 29 iunie 2011. In acest moment lista candidaturilor se

considera inchisa si va putea fi consultata pe site-ul cardioportal.ro.

CANDIDATURI (IN ORDINE ALFABETICA)

Pentru functia de viitor presedinte al SRC:

Prof.Dr.Doina Dimulescu — Sp.Universitar de Urgenta Elias, Bucuresti (propunere facuta de Prof.Dr.Gheorghe Andrei
Dan)

Dr.Gabriel Tatu-Chitoiu — Sp.Clinic de Urgenta Floreasca, Bucuresti

Pentru functia de vicepresedinti ai SRC:

Prof.Dr.Catalina Arsenescu Georgescu — Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.George [.M.Georgescu”, lasi
Dr.Radu Ciudin — Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C. Iliescu”, Bucuresti
Prof.Dr.Gheorghe Andrei Dan — Sp.Clinic Colentina, Bucuresti

Prof.Dr.Dragos Vinereanu — Sp.Universitar de Urgenta, Bucuresti

Pentru functia de secretar al SRC:

Dr.Bogdan Alexandru Popescu — Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C. Iliescu”, Bucuresti
(propunere facuta de Presedintele ales Dr.loan Mircea Coman)

- conform statutului, noul Presedinte are dreptul de a face o prima propunere. Doar in cazul in care aceasta nu intruneste

50%+1 voturi se vor face alte propuneri in cadrul Adunarii Generale de alegeri

Pentru functia de trezorier al SRC:

Dr.Ovidiu Chioncel- Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C. Iliescu”, Bucuresti

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

Prof.Dr.Carmen Ginghina— Institutul de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare “Prof.Dr.C.C. Iliescu”, Bucuresti
Conf.Dr.Daniel Lighezan — Sp.Clinic Municipal de Urgenta, Timisoara

Conf.Dr.Florin Mitu — Sp.Clinic de Recuperare, lasi (propunere facuta de Prof.Dr.Dan Gaita)

Prof.Dr.Dan Olinic — Sp.Clinic Judetean de Urgenta — Cluj, Universitatea de Medicina si Farmacie, Cluj Napoca
Prof.Dr. Mircea Ioachim Popescu— Clinica Medicala I, Facultatea de Medicina si Farmacie Oradea




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

BRASOYV, 5 -7 MAI 2011

GRUPUL DE LUCRU DE ARITMII

Conferinta Nationald a Grupurilor de Lucru a Societatii Romane de
Cardiologie a fost gazduitd anul acesta in perioada 5-7 Mai la poalele
Tampei, in silile de conferinte ale Hotelului Aro din Brasov. Desi
desfasutate concomitent cu congresul anual al Heart Rhythm Society,
aritmiile cardiace au fost beneficiat de prezenta cvasi-majoritatii
liderilor nationali de opinie in domeniu. Organizatorii au incercat sa
aduca in atentia participantilor domenii care au cunoscut progrese
importante 1n ultimii ani, chiar dacd ele lipsesc sau sunt putin
dezvoltate in Romania (terapia non-farmacologica in fibrilatia atriala
si in aritmiile ventriculare, diagnosticul si tratamentul aritmiilor
monogenice, a celor pe fond de cardiopatii congenitale sau la atleti).

Grupul de Lucru Aritmii Cardiace a fost prezent din prima zi, cu o
sesiune de mare interes moderatd de d-na. Dr. Mihaela Grecu (lasi):
“Actualitdti In tratamentul fibrilatiei atriale in anul 2011 ?”. Au fost
dezbétute probleme actuale incepand cu tratamentul antitrombotic
(,,Prezent si perspective in tratamentul antitrombotic”, Prof. Dr.
D.D. Ionescu, Craiova), continuand apoi cu medicatia antiaritmica
(,,Prezent si perspective in tratamentul medicamentos antiaritmic”,
Prof. Dr. G. A. Dan, Bucuresti) si finalizand cu tratamentul non-
farmacologic (,,Prezent si perspective in tratamentul interventional”,
Prof. Dr. D. Dobreanu).

in a doua zi a Conferintei a avut loc deja traditionala sesiune
comund a GLA si a GL Ecocardiografie. Sesiunea cu tema ,,Rolul
ecocardiografiei in aritmologia interventionald”, moderatd de Dr.
Radu Vatéasescu (Bucuresti) si Dr. Dragos Cozma (Timisoara), a atras
un numar foarte mare de participanti. Dr. Dragos Cozma (Timisoara)
a prezentat ,, Rolul ecocardiografiei in alegerea modului de stimulare:
DDD/VVI/AAI/BiV”. Sesiunea a continuat cu prezentarea sintetica
a Dr. Dana Constantinescu ,,Rolul ecocardiografiei transesofagiene
in aritmologia interventionala”. In continuare Dr. Radu Vitisescu
(Bucuresti) a reliefat noi valente ale ecocardiografiei in prezentarea
,,Ecografia intracardiaca in aritmologia interventionala”. Sesiunea
a fost incheiatd de Dr. Mihaela Grecu (lasi) cu conferinsa ,,Rolul
ecocardiografiei in tratamentul aritmiilor din cardiopatiile congenitale
ale adultului™.

Ultima zi a Conferintei
Nationale a Grupurilor de
Lucru a Societatii Romane
de Cardiologie a fost cea
mai densd, GLA organizand
doud sesiunii. Sesiunea de
,Controverse 1n ritmologie”,
moderatd de DI. Prof.Dr. Dan
Gheorghe (Bucuresti), a tratat
doud teme de acuta actualitate
(,,Defibrilatorul implantabil:

unicasolutiein tahicadiile
ventriculare pe cord cu
afectare structurala”
si ,,Defibrilator la toti
pacientii cu resincroniza-
re cardiaca”). Protagonis-
tul (Dr.

Bragov) si

Sorin  Micu,

e
4 dndm e
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respectiv

antagonistul (Dr. Radu
Vitasescu,  Bucuresti)
primei controverse = si-
au expus argumentele
legate de oportunitate,
complicatii, cost-eficientd si raportul cu indicatiile
ghidurilor europene, ajungand infinal laconcluziacomuna
ca desi defibrilatorul este o metoda eficienta de profilaxie
a mortii subite cardiace pe fond de afectare structurala
cardiacd, el este cu succes completat de alte terapii (cum
ar fi cea ablativa), desi in prezent rolul acceptat pentru
acestea din urma este de tratament adjuvant. Protagonistii
celei de-a doua controverse, pro- Dr. Dragos Cozma
(Timigoara) si contra- Dr. Radu Ciudin (Bucuresti) si-
au argumentat pozitia analizand din perspective diferite
studiile majore dedicate terapie de resincronizare
cardiacd, concluzia finald confirmand ca suportul de
defibrilare trebuie sa existe la toti pacientii cu profilaxie
secundara si la majoritatea celor cu profilaxie primara,
desi la acestia din urma o metoda pentru identificarea
mai precisa a celor la risc ar fi de dorit. Cea de-a doua
sesiune ,, Decizii dificile in ritmologie” moderata de Dr.
Radu Vatasescu (Bucuresti) a incercat de asemenea sa
aduca in atentia participantilor ultimele noutati in cateva
domenii importante ale aritmologiei. Dr. Alexandru
Deutsch (Bucuresti) a sintetizat ,,Profilaxia primara a
mortii subite 1n aritmii cu determinism monogenic”. Dr.
Mihaela Grecu (lasi) a prezentat extrem de structurat
»Stratificarea de risc aritmic la sportivii de performanta”,
urmata de prezentarea minutios documentata a Dr. Cristian
Podoleanu (Targu Mures) a unei teme dificile ,,Sincopa la
varstnic”. Sesiunea s-a incheiat cu prezentarea didactica
a dr. Horia Rosianu (Cluj) ,,Probleme la pacientii cu
dispozitive implantabile”.

Dr.Radu Vitasescu




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

BRASOY, 5 -7 MAI 2011

GRUPUL DE LUCRU DE ECOCARDIOGRAFIE

Printre organizatorii Conferintei Nationale a Grupurilor de Lucru
s-a numdrat anul acesta si Grupul de Lucru de Ecocardiografie
(presedinte: Dr. B. A. Popescu, secretar: Dr. Dragos Cozma), care a
organizat sesiuni variate si atragatoare.

Prima sesiune, moderata de Prof. Dr. Carmen Ginghina si Dr. B. A.
Popescu a cuprins prezentari de cazuri din domeniul valvulopatiilor,
cu particularitdti atdt ecocardiografice, cat si legate de conduita
clinicd. Prezentatori au fost nume cunoscute in domeniul cardiologiei,
reprezentand atat centre din Bucuresti, cat si din tard: Dr. Andreea
Ciobanu, Dr. R. Sascdu, Dr. Carmen Beladan, Dr. Cristina Stanescu,
Dr. Adina lonac, Dr. Andreea Cilin, Dr. Adriana Gurghean.

Sesiunea comuna cu Asociatia Europeand de Ecocardiografie a
avut ca invitati pe Dr. L. Badano, presedintele Asociatiei Europene
de Ecocardiografie si pe Prof. Dr. G. Maurer, editorul sef al European
Journal of Echocardiography, care au prezentat alaturi de vorbitorii
romani — Dr. B. A. Popescu, secretarul Asociatiei Europene de
Ecocardiografie si Prof. Dr. D. Vinereanu — teme legate de rolul
imagisticii in practica clinicd, unde ecocardiografia ocupa un loc
central.

O alta sesiune de prezentdri de cazuri, denumita ,,Eco Blitz”, a
fost moderata de Prof. Dr. Carmen Ginghina si Prof. Dr. E. Apetrei.
Sesiunea a provocat participantii sd gaseasca diagnosticul corect al
cazurilor prezentate de Dr. Teodora Benedek, Dr. Marinela Serban,
Dr. M. Vladoianu, Dr. Andreea C. Popescu, Dr. A. Gavrila, Prof. Dr.
T. Nanea, Dr. Ruxandra Beyer, Dr. Aurora Vladaia si Dr. D. Iliescu.

Ca evenimente editoriale, in cadrul Conferintei Grupurilor
de Lucru au fost lansate doud carti de ecocardiografie. Volumul
,,Ecocardiografia Doppler”, avand ca editori pe Dr. B. A. Popescu
si Prof. Dr. Carmen Ginghina, a fost prezentat la lansare de Dr. L.
Badano, precum si de reprezentanti de marca ai Grupului de Lucru
de Ecocardiografie, iar “Ecocardiografia in aritmii. Diagnostic si
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hemodinamica”, atlas redactat de Prof. Dr. T. Nanea, a fost prezentat

DNCERINTA NATIONA
GEUPURILOR DE LUC

la lansare de Prof. Dr. Carmen Ginghina.

Sesiunea comund a Grupului de Lucru de Aritmii si a Grupului
de Lucru de Ecocardiografie, moderata de Dr. D. Cozma si Dr.
R. Vatasescu a prezentat rolul ecocardiografiei in aritmologia
interventionald, avand ca vorbitori, pe langa cei doi moderatori, pe
Dr. Mihaela Grecu si Dr. Dana Constantinescu.

Ultima sesiune a Grupului de Lucru de Ecocardiografie a fost un
atelier de lucru de ecocardiografie transesofagiana, moderat de Conf.
Dr. I. M. Coman si de Prof. Dr. Maria Dorobantu. Temele au acoperit
principalele indicatii ale ecocardiografiei transesofagiene si au fost
prezentate de Conf. Dr. Adriana Iliesiu, Dr. G. Cerin, Prof. Dr. Doina
Dimulescu, Prof. Dr. Maria Dorobantu, Conf. Dr. I. M. Coman.

Toate sesiunile Grupului de Lucru de Ecocardiografie s-au bucurat
de o participare foarte numeroasa, uneori chiar locurile in picioare
fiind insuficiente. Aceasta demonstreaza inca o datd interesul pentru
aceasta metoda imagistica, care prin dezvoltarea a noi ramuri isi
largeste sfera de aplicatii si necesita o continud asimilare a progreselor
facute.

Dr. Elena Popa




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

BRASOYV, 5 -7 MAI 2011

GRUPUL DE LUCRU DE HIPERTENSIUNE

ARTERIALA

Un loc important in programul stiintific al Conferintei Nationale
a Grupurilor de Lucru — Brasov 2011 l-a ocupat Hipertensiunea
Arteriala, ocazie cu care a fost adusa in atentie Reevaluarea Ghidului
European privind Managementul Hipertensiunii Arteriale publicat in
2009 de Societatea Europeana de Hipertensiune.

Grupul de Lucru HTA in cadrul activitatii sale s-a ocupat de
traducerea acestui material in vederea difuzarii cat mai facile
a informatiilor cédtre medicii de toate specialitatile conexe. Ca
urmare, gratie sprijinului Revistei Romane de Cardiologie a fost
editat un supliment al revistei cu acest material si difuzat tuturor
participantilor Conferintei Grupurilor de Lucru. Traducerea a fost
facutd de un grup de rezidenti (Dr. Delia Baltag, Dr. Geanina Coada,
Dr. Victor Constantinescu, Dr. Anca Gaitan, Dr. Mirela Lutea) aflati
in stagiul de pregatire la Clinica de Cardiologie a Institutului de
Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu” lasi sub
coordonarea Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu.

Grupul de Lucru HTA a organizat 5 sesiuni cu subiecte de
actualitate cu implicatii majore in practica curenta: un atelier de lucru,
doua sesiuni de conferinte, o sesiune de cazuri clinice complexe si
o sesiune de preventie cardiovasculara a factorilor de risc multiplii
asociati hipertensiunii.

Prima sesiune din cadrul Conferintei,,DILEME TERAPEUTICE
fN HTA” a abordat subiecte controversate si nuantate in publicatiile
ce abordeaza asemenea teme. Speakerii au reusit sa sistematizeze
multitudinea iunformatiilor si sd comunice auditoriului un punct de
vedere pertinent. Ca urmare a temelor de mare actualitate dezbatute
locatia s-a dovedit insuficienta ca si capacitate: TA diastolica — o tinta
terapeutica? - Prof. Dr. Maria DOROBANTU; Beta-Blocantele: terapie
controversatd in HTA? — Prof. Dr. Marius VINTILA; Anticalcicele:
medicatie de prima intentie? — Prof. Dr. Doina DIMULESCU;
Inhibitorii Enzimei de Conversie: incd in prima linie de tratament al
HTA? — Prof. Dr. Dragos VINEREANU; Cum abordam pacientul cu
hipotensiune ortostatici? — Prof. Dr. Mariana RADOL

Atelierul de lucru intitulat ,,CUM EVALUAM
AFECTAREA SUBCLINICA DE ORGAN iN
HTA?” s-a bucurat de o numeroasa participare, fiind
dedicat explorarilor paraclinice la pacientul hipertensiv,
utile n detectarea precoce a afectarii subclinice de organ:
Cordul — Hipertrofia Ventriculard Stangd — semnificatia
disfunctiei diastolice — Asist Univ. Dr. Rodica RADU;
Vasele — Rigiditatea arteriald — velocitatea carotido-
femurali — Prof. Dr. Eduard APETREI; Ingrosarca
peretelui carotidian—Conf. Dr. Adriana ILIESIU; Indicele
Glezna-Brat - Prof. Dr. Mircea loachim POPESCU;
Rinichiul — Semnificatia identificarii microalbuminuriei
— Prof. Dr. Catalina ARSENESCU GEORGESCU.

Discutiile la fiecare temd au fost ample si cu un
real beneficiu pentru practica curentd. Expunerile au
fost sustinute de persoane cu experientd in domeniul
explordrilor paraclinice pe care le-au abordat.

A treia sesiune stiintificd a fost dedicatd studiului
-LEUROASPIRE 1IIIT - MANAGEMENTUL
EFICIENT AL HIPERTENSIUNII ARTERIALE
N AMBULATOR” subliniind importanta corectiei
precoce si riguroase a stilului de viatd si a factorilor
de risc cardiovasculari in asociere cu medicatia
cardioprotectoare §i antihipertensiva. Conferintele au
fost sustinute de: Dr. C. AVRAM, Dr. Stela [IURCIUC,
Dr. M. IURCIUC si Prof. Dr. Dan GAITA.

De fapt colegii prezentatori erau membrii grupului
de cercetatori care au urmarit lotul de pacienti romani
care au intrat 1n studiul Euro Aspire III. Discutiile au fost
ample iar participantii au ridicat numeroase probleme de
interes practic.

O alta tema de interes major pentru auditoriu
a reprezentat-o sesiunea de conferinte ,HTA -




ACTUALITAII” care a avut drept scop punerea la punct pe baza
ultimilor cercetdri si publicatii a unor aspecte complexe legate de
HTA: Remodelarea cardiaca — Impact si reversibilitate farmacologica
— Prof. Dr. Gheorghe Andrei DAN; HTA si imbatranirea vasculara
- Sef Lucrari Dr. Roxana DARABONT; HTA renovasculard — o
abordare actuald — Prof. Dr. Radu CAPALNEANU; Noi terapii active
asupra sistemului renind-angiotensina-aldosteron — Prof. Dr. Mircea
CINTEZA; Pozitionarea claselor de antihipertensive in strategia
actuald — Prof. Dr. Catalina ARSENESCU GEORGESCU. Sesiunea
a fost audiata de numerosi participanti care au dovedit interes pentru
temele abordate.

A fost inseratd si o sesiune de Cazuri clinice comentate avand
ca rol exemplificarea modalitatilor de evaluare, diagnostic pozitiv si
particularitati terapeutice in diverse situatii si forme de HTA: HTA
la tanar — Dr. Eliza CINTEZA, HTA — o capcana de diagnostic — Dr.
Viviana IVAN; Cauza rara de HTA secundara - Sef lucrari Dr. Liviu

ROMANA D

3190710108v™

SOCIETATEA

Societatea Roméana
de Cardiologie

Cotizatia Anuala 2011

Medici specialisti
175.- RON/an

Medici rezidenti
75.- RON/an

Taxa inscriere in S.R.C.
50.- RON/an

MACOVETI, Dificultati de tratament a HTA complicata — Dr. Elisabeta
BADILA, HTA la adolescent — o surpriza de diagnostic — Asist. Univ.
Dr. Cristian STATESCU. Fiecare caz clinic a fost amplu discutat cu
participantii ceea ce a generat dinamism in desfasurarea sesiunii.

Hipertensiunea arteriald ramane un factor determinant al riscului
cardiovascular, dar in egala masurd constituie o boald de sine
stiatatoare, cu evolutie imprevizibild prin complicatiile majore ce
pot surveni. In acest context toate sesiunile organizate de Grupul
de Lucru HTA au venit in intdmpinarea dorintelor auditoriului de
elucidare a unor probleme dificile sau controversate, fie doar teoretice
sau direct cu aplicatie in practica curenta.

Ambianta in care s-au desfasurat toate sesiunile a dat un plus de
satisfactie participantilor, dar si organizatorilor.

Prof. Dr. Catilina Arsenescu Georgescu
Dr. Radu A. Sascau

Infocardul poate
fi citit online pe
site-ul:

www.cardioportal.ro

Cotizatia se poate plati
in contul
Societatii Romane de Cardiologie
IBAN RO 42 BTRL 0410 1205 ME6476XX
BANCA TRANSILVANIA DIVIZIA PENTRU
MEDICI COTROCENI

CIF SRC 5679116
sau

direct la sediul S.R.C.
din Str. Avrig 63,
sector 2, 021578, Bucuresti

INCEPAND CU DATA DE 1 FEBRUARIE 2010 PUTETI ACHITA COTIZATIA SI ON-LINE PE
www.cardioportal.ro




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

BRASOV, 5§ -7 MAI 2011

GRUPUL DE LUCRU DE INSUFICIENTA

CARDIACA

in perioada 5-7 Mai, Societatea Romana de Cardiologie a organizat
pentru al 6-lea an consecutiv Conferinta Nationala a Grupurilor de
Lucru, manifestare gazduita de catre Hotel Aro din Bragov.

Participarea Grupului de Lucru de ,,Insuficientd Cardiaca” a constat
in 4 sesiuni (cu participarea mai multor specialitdti- cardiologie
clinica, chirurgie cardiacd, anestezie terapie-intensiva si cardiologie
interventionald) in care s-au discutat atat subiecte de actualitate cu
implicatii majore prognostice si terapeutice cat si discutarea in detaliu
a unor aspecte practice importante.

in prima zi avandu-i ca moderatori pe Prof.Dr.Cezar Macarie si
Conf.Dr.Horatiu Moldovan, grupul de lucru de Insuficienta Cardiaca
a debutat printr-o sesiune in care s-au discutat 3 cazuri clinice
medico-chirurgicale (complicatii mecanice post IM) prin participarea
expertilor cardiologi — Dr.Cioranu Stianescu Rodica, Dr.Ovidiu
Chioncel si a chirurgilor cardiaci — Dr.Alexandru Vasilescu si
Dr.Bogdan Radulescu care subliniaza importanta muncii in echipa
in care clinicianul furnizeaza cu acuratete toate datele neceare
chirurgului, rapiditatea diagnosticarii si a conduitei terapeutice .

A doua zi a manifestarii stiintifice, lucrarile au fost deschise
cu sesiunea pe tema rezervei contractile in cadrul insuficientei
cardiace, fiind conduse de Prof.Dr.R. Capalneanu si Dr.O.Chioncel
prezentandu-se importanta evaludrii rezervei contractile la pacientii
cu insuficientd cardiaca (Dr.O.Chioncel), inaintea revascularizarii
miocardice (Prof.Dr. Viliescu), in cazul pacientilor cu indicatie de
CRT (Prof.Dr. R.Capalneanu), parametru important pentru o decizie
terapeuticd cat mai completa si corecta.

Urmatoarea tema de pe agenda grupului de lucru de Insuficienta
Cardiaca, a fost anatomia cordului vazuta din perspectiva clinicianului
si a chirurgului cardio-vascular fiind moderata de Dr.O. Chiocel, Prof.
Dr.D. Vinereanu, Prof.Dr.H. Muresan si Prof.Dr. V. Iliescu.

S-a incercat prezentarea cat mai fidela a anatomiei cordului cu
ajutorul diferitelor metode imagistice (ecocardiografie cu accent
pe tehnicile noi — Real time 3D, CT, RM cardiac) subliniindu-

se importanta cunoasterii exacte a anatomiei cardiace in practica

clinica.

in cadrul ultimei conferinte a fost abordat subiectul
insuficientei cardiace acute post sindroame coronariene,
sub indrumarea Prof.Dr. C. Macarie si Dr. D. Deleanu.
S-au dezbatut caracteristicile clinice si de prognostic la
pacientii cu ICA dupd IMA si s-au sintetizat indicatiile
de revascularizare interventionald, urmate de punctul
de vedere al chirurgiei cardiace prin Prof.Dr.V. Iliescu
cu privire la indicatiile de revascularizare chirurgicala.
Nu in ultimul rand Conf.Dr. S. Bubenek a prezentat
conditiile de evaluare hemodinamica si asistarea
mecanica la pacientul cu IMA, sesiunea fiind de un real
succes printr-o colaborare multidisciplinara si a crearii
unui tablou complet in cazul acestui subiect.

Conferintele Grupului de Lucru “Insuficientd
Cardiacd™ s-au bucurat de un real interes demonstrat
prin participarea numeroasd datoritd calitatii atat a
prezentatorilor cat si a informatiilor oferite, subiecte de
interes si de viitor bine documentate.

Dr. Ovidiu Chioncel




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

BRASOYV, 5 -7 MAI 2011

GRUPUL DE LUCRU DE CARDIOLOGIE

PEDIATRICA

Conferinta Nationald a Grupurilor de Lucru a Societdtii Roméane
de Cardiologie desfasurata in perioada 5-7 mai 2011 la Hotelul Aro
din Brasov a constituit o manifestare stiintificd de mare mare valoare
si interes atat pentru cardiologi, cat si pentru alte specialitati, datorita
tematicilor variate §i a unei organizari impecabile.

Grupul de lucru “Cardiologie Pediatrica” a participat cu 4 sesiuni
similar cu alte grupuri de lucru ale SRC, beneficiind de un program
variat, o tematica de actualitate si cu implicatii practice deosebite,
care au condus la o audientd numeroasa.

Temele abordate au cuprins probleme dintre cele mai actuale atat
pentru cardiologia pediatrica, dar si pentru pediatrie, neonatologie,
obstreticd, medicind de familie, pe de o parte, dar si pentru cardiologia
adultului si chirurgia cardiovasculard, pe de alta parte.

Prezentarile au fost realizate de catre cadre didactice si medici, din
principalele centre universitare si centre de cardiologie pediatrica din
tara.

Prima sesiune cu titlul “Implicatii cardio-vasculare in afectiuni
cardiace” (moderatori: Prof. Dr. A. G. Dimitriu, Conf. Dr.Rodica
Manasia) a abordat o problematica frecventd in practica pediatrica:
”Sindromul cardio - renal la copil — principii generale” (Rodica
Manasia, Cecilia Lazea, Cluj Napoca), “Manifestari cardio-vasculare
in boala renald cronica la copil” (A.G. Dimitriu, Lavinia Dimitriu,
lasi), ”"Managementul HTA la pacientii cu boli renale cronice”
(Mariana Andreica, Simona Cainap, Cluj Napoca), “Implicatii
cardiovasculare in patologia oncologica a copilului (Gabriela
Doros, Anca Popoiu, M. Gafencu, S. Arghirescu, E.Boeriu, M.
Serban, Timisoara), ,,Cardiomiopatia dilatatd de cauzd iatrogend”
(C.lordache, Alina Costina Luca, lasi), ,,Afectarea cardiaca in
LES, boala cu expresie multisistemica” (loana Adriana Ghiorghiu,
Bucuresti). In cursul prezentarilor ct si discutiile au accentuat asupra
implicdrii cardiovasculare in numeroase afectiuni extracardiace ale
copilului, afectarea cardiaca constituind un factor de risc suplimentar
pentru prognosticul acestor pacienti. S-a insistat In mod deosebit
asupra interrelatiilor morfofunctionale ale cordului §i rinichiului,
atat in cadrul sindromului cardiorenal cat si in cursul insuficientei
renale cronice si mai ales la pacientii dializati. in concluzia acestor
teme s-a apreciat necesitatea unei colaborari continue nefrolog-
cardiolog In managementul acestor afectiuni de o mare complexitate
fiziopatologica dar si cu un prognostic sever. Aceeasi atitudine trebuie
abordata 1n permanenta si 1n afectiunile oncologice ale copilului, a
manifestarilor cardiace din intoxicatiile si efectele adverse ale unor
terapii medicamentoase si manifestarile cardiace din maladii cu
manifestdri sistemice precum colagenozele copilului. S-a mentionat

incd odatd problema cardiotoxicitatii medicatiei citostatice, efect
advers major a unei medicatii cu mare eficacitate si indispensabile
in terapia oncologicd, monitorizarea sustinuta a pacientilor de catre
oncolog si cardiolog putand reduce semnificativ acest risc si sa
amelioreze prognosticul pacientilor.

Sesiunea a 2-a intitulatd “Ecocardiografia fetald” (moderatori:
Prof.Dr.Rodica Toganel, Prof. Dr. Joanna Dangel- Polonia) s-a
dorit §i s-a realizat un interesant schimb de opinii intre cardiologi,
pediatri, neonatologi si obstreticieni, toate in beneficiul copilului
cu malformatii congenitale de cord. La ora actuald ecocardiografia
fetald, inca insuficient abordata pe plan national din cauza unui numar
prea redus de specialisti in domeniu, a obtinut rezultate notabile la
nivel european §i poate contribui eficient la rezolvarea cu succes si
deci la ameliorarea unei patologii cardiace in principal malformative
care debuteaza la fetus si se manifesta apoi in perioada neonatala.
in aceast context participarea Dnei Prof. Dr Joana Dangel, Head of
Fetal Cardiology Center Warsaw - Poland, specialist recunoscut pe
plan european, a adus o contributie majora la prezentarea stadiului
actual al ecocardiografiei fetale si a rolului sau major in diagnosticul
si monitorizarea cardiopatiilor fetale.

Prezentarea deosebit de interesantd
ecocardiografice fetale” a beneficiat de o asistentd record, punerea
teoreticd la punct a problematicii fiind bogat ilustratd cu numeroase
imagini i micro-videoclipuri sugestive.

Sesiunea a fost continuatd cu unele scurte referate privitoare la
diverse aspecte de patologie cardiaca fetala prezentate excelent atat
teoretic cat si imagistric de catre medici din Clinica de Cardiologie
Pediatrica Tg Mures in care examinarea ecocardiografica fetala este
practicatd curent: ,,Malformatii cardiace congenitale cu circulatie
sistemica dependentd de canalul arterial —diagnostic prenatal” (Liliana

“Bazele examinarii
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Gozar), ,,Malformatii
cardiace congenitale cu
circulatie pulmonara
dependenta de canalul
arterial —  diagnostic
prenatal” (Iolanda Mun-
il ool tean), ., Transpozitie
completa de vase mari
— diagnostic prenatal”
(Iolanda Muntean),
,.Diagnosticul disritmiilor
fetale” (Rodica
Toganel), Experienta
Clinicii Cardiologie
III Copii Tg.Mures in
diagnosticul  intrauterin
al malformatiilor

cardiace congenitale si
al disritmiilor” (Liliana Gozar) si in final ”Abordare diagnostica si
terapeuticd intrauterind a afectiunilor cardiace congenitale” (Prof.
Dr.Joanna Dangel, Head of Fetal Cardiology Center Warsaw,
Poland).

Sesiunea a 3-a dedicata afectiunilor cardiace severe la copil
(moderatori: Conf.Dr. Angela Butnariu, Conf. Dr. C. lordache) a
abordat aspecte practice dintre cele mai importante din domeniu.
Prezentarile de cazuri s-au bucurat de asemenea de o mare audienta,
prezentarea selectiva a unor cazuri clinice de cardiopatii congenitale
si dobandite la copil a dorit sa atragd atentia asupra complexitatii
si dificultatililor diagnosticului si terapiei in cardiologia pediatrica,
similare cu acelea din cardiologia adultului, mult mai bine cunoscute.
Prezentarile de cazuri clinice au aordat aspecte diferite din cardiologia

in afectiuni cardiace extreme” (Gabriela Doros, Anca Popoiu, D.

Grigoras, Rodica Toganel, Joana Dangel (Cracovia), F.
Cecchi, Timigoara), ,,Malformatie congenitald complexa
depistatd antenatal i confirmata postnatal” (Alina Costina
Luca, C.lordache, M.Gafitanu), ,,Transpozitia complexa
de vase mari — dificultati de diagnostic si management”
(Carmen Suteu, Rodica Toganel, Liliana Gozar, Anca
Sglimbea, lolanda Muntean, Amalia Fagarasan, Ana
Sorina Pasc, Horatiu Suciu, Sorin Pagcanu, Dr. Egyed

Imre, Tg.Mures), ,,Anomalie coronard la nou-ndscut [ gl a

- prezentare de caz” (Angela Butnariu, Dana lacob,
Simona Oprita, M.Chira, Cluj Napoca); tumori cardiace:
,»Rabdomiomul cardiac — probleme de diagnostic prin
ecocardiografie fetald si postnatala” (Lavinia Dimitriu,
A.G.Dimitriu, lasi), ,,Tumora cardiacd maligna la copil
de 7ani” (Cecilia Lazea, Rodica Manasia, Carmencita
Denes, Simona Manole, Cluj Napoca”; aritmologie
pediatrica: “Tahicardie paroxisticd supraventriculara
cu debut neonatal - tratament, monitorizare” (Mariana
Andreica, Simona Cainap, N.Miu. Clyj Napoca),
“Cardiomiopatie dilatativa severa aritmica dezvoltata
intr-un caz de tahicardie atriald - rezultate terapeutice”
(A.Lacatugu, Timisoara).

Sesiunea a 4-a a dezbatut “Cardiologia interventionala
in patologia cardiovasculara la copil”, aspect modern
de diagnostic si tratament in cardiologia pediatrica, cu
prezentarea atat a rezultatelor ce pot fi obtinute cat si a
indicatiilor si a momentului realizarii, aspecte dintre cele
mai importante pentru practica de cardiologie pediatrica:
Cateterismul cardiac diagnostic in malformatiile cardiace
congenitale la inceput de secol 21” (Anca Sglimbea,
Tg.Mures) ,,Cardiologia interventionala in valvulopatii la
copil,, (D.Gavrilescu, Timisoara), “Inchiderea cu device
a comunicarilor intercavitare la copil” (St.Mot, Cluj
Napoca), ,,Cardiologia interventionald pediatrica: state
of the art - Romania, 2011”(Anca Sglimbea, Tg.Mures)

Dezbaterea unor probleme de largd aplicabilitate
practica, proba fiind larga audienta la sesiuni, punerea
la punct realizata de specialisti recunoscuti in domeniu,
discutiile si concluziile fiecarei sesiuni, constituie
argumente ce permit sa se afirme cd participarea
Grupului de lucru de Cardiologie Pediatrica la Conferinta
Nationald de la Brasov a fost un success si a creat bazele
unei colaborari pe plan superior cardiolog — chirurg
cardiovascular, in beneficiul pacientului.

Prof.Dr.A.G.Dimitriu
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CURS

HTA update - EVALUARE SI TRATAMENT

24 martie 2011, Baia Mare

in data de 24 martie 2011 s-a desfasurat la Baia Mare a doua editie
din ciclu de curs HTA - update Evaluare si Tratament, coordonat
de Prof. Dr. Catidlina ARSENESCU GEORGESCU. Necesitatea
cursului s-a justificat prin aparitia de date noi de evaluare si tratament

la pacientul hipertensiv aduse de trialuri §i metaanalize recente
comunicate sub forma unei updatari a ghidului preexistent.

Cursul a cuprins doud parti principale: una teoretica, de evaluare
si a doua de terapie a HTA, cu implicatii practice, structurate pe trei
sesiuni de prelegeri.

Prima parte: ,,Cum evaluim?” a cuprins conferinte cu caracter
teoretic cu scopul de a puncta elementele noi privind abordarea
pacientului cu HTA, ca bilant etiologic si functional cat si evaluarea
factorilor de risc asociati in contextul cuantificarii riscului
cardiovascular global. S-a pornit de la: Rolul aportului de sare in
HTA — update — Conf. dr. C. Pop subliniindu-se rolul in patogenia
HTA, efecte cardiovasculare si beneficiile reducerii aportului de sare
lanivel populational. A fostabordata afectarea de organ tinta — cordul:
HVS-semnificatie si prognostic— Sef lucr.dr. L. Lucaci; rinichiul:
Semnificatia identificirii microalbuminuriei — Prof.dr. Catalina
Arsenescu Georgescu si explorari paraclinice cu valoare prognostica
si de decizie terapeuticd: Indicele glezni-brat-semnificatie — Conf.
dr.F. Mitu; Rigiditatea arteriald in evaluarea HTA - Seflucr.dr.
Roxana Darabont. Evaluarea teoreticd s-a incheiat cu prezentarea
cazului unei paciente cu HTA secundara — Dr. R.A. Sascdu, cu rolul
de a sublinia importanta metodelor de evaluare si a stabilirii corecte a
diagnosticului etiologic in vederea atitudinii terapeutice optime.

Partea a doua a cursului: ,,Cum tratdm?” a avut un caracter practic
si a Inceput prin conferinta Pozitionarea claselor antihipertensive
in strategia actuala — Prof.dr. Catilina Arsenescu Georgescu, cu
rolul de a prezenta conform noilor updatari ale ghidului european
de management al hipertensiunii: tinta terapeutica a TA, indicatiile
claselor individuale de droguri bazate pe noile dovezi, alegerea
drogurilor si a combinatiilor de droguri antihipertensive. Conferintele

urmatoare au prezentat atitudinea terapeutica la pacientul
hipertensiv nuantata in functie de anumite comorbiditati
sau situatii particulare. Astfel, a fost abordat pacientul
hipertensiv care asociaza afectare de organ tinta: cord
— Boala coronariand si insuficienta cardiaca la
pacientul hipertensiv — Sef.lucrari.dr. Roxana Darabont;
Atriul stang si fibrilatia atriald — Dr. Mihaela Grecu;
creierul — Boli cerebrovasculare hipertensive — Conf.
dr. Aurora Constantinescu. A fost discutata situatia
particulara a asocierii de factori de risc care cresc gradul
de complexitate al pacientului: HTA la pacientul cu
sindrom metabolic si/sau diabet zaharat — Prof.dr.
M. Cinteza. Hipertensivul pozitionat in conditii speciale
a fost abordat in urmatoarele conferinte: Pacientul
varstnic hipertensiv — Prof.dr. Danicla Bartos, HTA si
etapele hormonale la femei — Prof.dr. Minerva Muraru.
S-a luat in discutie si o entitate aparte: HTA rezistenta
la tratament — Prof.dr. M. Cinteza. A fost inserata si o
prezentare de caz: Pacientul hipertensiv cu afectare de
organ tinta si cumul de factori de risc cardiovasculari
majori — atitudine terapeutica, evolutie si prognostic
— Dr. C. Statescu. Cursul s-a finalizat cu o conferinta
de preventie primard si secundard cardiovasculara:
Abordarea factorilor de risc asociati HTA ,,polipill”
— Conf.dr. F. Mitu, care a dat un surpus de actualitate in
concordanta cu abordarea moderna a problematicii.

Cele trei sesiuni in parte s-au incheiat cu intrebari si
discutii intre lectori la care s-au alaturat si participantii
din sala.

Manifestarea stiintificd s-a defdsurat intr-un cadru
adecvat unei activitati a SRC, a fost primit de public cu
mult interes, s-a bucurat de o largd participare (aprox.
150 medici) din diverse specialitati, ceea ce motiveaza
desfasurarea in continuare a cursului si in alte locatii.

Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu
Dr. Radu A. Sascau




A 11-A CONFERINTA NATIONALA DE

ATEROTROMBOZA

29 APRILIE 2011, MUZEUL DE ARTA AL ROMANIEI

Conferinta Nationald de Aterotromboza organizatd in acest an a
pornit de la premisa conform careia aterotromboza se afla in topul
prioritatilor ce necesitd o aplicare rapida a rezultatelor cercetarilor
in managementul bolilor cardiovasculare. Mizand pe aspectul
formativ al educatiei medicale continue, organizatorii conferintei
(Societatea Romana de Cardiologie si Asociatia Nationald Romana
de Stroke, cu sprijinul grupului Sanofi-Aventis Zentiva) au adus in
atentia medicilor aspecte precum: noutiti legate de mecanismele
aterotrombozei, diagnosticul precoce (in faza subclinicd), prevenirea,
alaturi de tratamentul manifestarilor clinice cardiace si neurologice.
O atentie deosebitd a fost acordatd tratamentului aterotrombozei
la pacientul varstnic si in fibrilatia atriald. Conferinta a avut ca
moderatori principali pe Prof. Dr. C. Popa si Prof. Dr. E. Apetrei.
Conferinta a inclus cinci sesiuni de comunicari stiintifice, dintre care
doua sesiuni de conferinte, doud sesiuni de cazuri clinice menite sa
exemplifice aplicarea informatiilor de ordin teoretic la pacientii cu
diferite localizari ale afectarii vasculare, precum si o dezbatere clinica
referitoare la tratamentul pacientului varstnic.

DESCHIDERE

A 11-a Conferinta Nationala de Aterotromboza a fost deschisa de
Prof. Dr. E. Apetrei, care a amintit ca exista o serie de discrepante
intre cunostintele specialistilor in cardiologie si aplicarea acestor
notiuni teoretice. Aceastd situatie este cauzata de ritmul alert cu care
notiunile provenite din cercetarea medicald sunt prezentate lumii

cardiologice. “Aterotromboza este un proces dinamic, un proces
in continud migcare si in care apar mereu elemente noi. Exista o
anumitd prapastie intre ce stim si ce putem face, dar aceste lucruri
se amelioareaza pe parcurs”, a completat Prof. Dr. E. Apetrei cu
ocazia deschiderii celei de-a 11-a editii a Conferintei Nationale de
Aterotromboza, continuand cu prezentarea unei serii de actualitati
legate de aceasta boald. S-au discutat datele actuale privind
epidemilogia aterotrombozei, mecanismele moleculare ale evolutiei
placii, diagnosticul precoce (rolul asocierii intre CRP si calcificare
atat in diagnosticul precoce cat si in evaluarea riscului) si, desigur,
aspecte privind tratamentul (rolul statinelor in prevenirea primara,
tratamentul stenozelor carotidiene asimptomatice si simptomatice -
rolul central al Aspirinei in prevenirea infarctului miocardic la aceasta
categorie de bonavi, tratamentul antitrombotic la oamenii in varsta)

Prof. Dr. C. Popa a sustinut o conferinta dedicatd terapiei
hipolipemiante si stroke-ului (AVC). Una dintre ideile directoare ale
acestei prelegeri a fost aceea ca pentru a accelera progresul in stroke
este necesara depasirea momentului actual, din punct de vedere
stiintific, conceptual si pragmatic. Acest progres poate fi obtinut nu
numai prin ceea ce ne sta in putere sa facem (ex. economii de timp,
bani si efort), dar si prin ceea ce vom inceta sa facem (ex. renuntarea
la practici bazate pe opinii nefondate). Conferinta a fost insotita si de
o serie de idei dezbatute in cadrul Conferintei Europene de Stroke de
la Barcelona (25-28 mai 2010), dar care au consecinte in cercetarea
neurovasculara.

SESIUNEA I — Conferinte

Prima sesiune de conferinte din cadrul
acestei manifestari stiintifice a fost deschisa cu
prelegerea sustinuta de Prof. Dr. C. Macarie,
cu privire la “Tratamentul antiagregant
plachetar in SCA in conditiile rezistentei
la antiplachetare”. Datele teoretice au fost
imbinate cu experienta clinica din sectia de
terapie intensiva coronariand pentru a ilustra
importanta diagnosticarii precoce a rezistentei
la antiplachetare in cazul pacientilor cu SCA.
in continuarea acestei prezentiri, Prof. Dr. D.
Vinereanu a discutat despre legatura dintre
ateroscleroza si insuficienta cardiaca - “o
cale uitatd a continuumului cardiovascular”,
readucand in atentie importanta corectarii
factorilor de risc cardiovascular in controlul




Conferinta|Nationala

aterosclerozei si a morbiditatilor asociate.

Prof. Dr. M. Vintila a supus atentiei audientei o serie de precizari
referitoare la terapia normolipemianta, “intre sperante i realitate: de
la ce stim la ce putem in 2011”. De retinut este faptul ca ATS nu este
posibila fara un nivel crescut de colesterol. Dieta are capacitatea de a
reduce LDL-ul, insd numai in limita a 10-15% din nivelul acestuia.

“Tratamentul inflamatiei in ateroscleroza clinic manifesta” a fost
prezentat de catre Conf. Dr. . Balidnescu, care a mentionat ca rolul
terapiilor antiinflamatorii in aterotromboza este clar stabilit in bolile
auto-imune (PR) si ca statinele la doza mare au efect anti-inflamator.

Prof. Dr. Doina Dimulescu a incheiat prima serie de conferinte
din cadrul evenimentului cu o prelegere referitoare la ,,7ripla
asociere antiplachetard”, in cadrul careia s-a mentionat ca terapiile
antiplachetare potente au efecte dovedite in prevenirea recurentelor
evenimentelor aterotrombotice dupia SCA. In acelasi timp tripla
terapie antiplachetard orala (ASA-+Clopidogrel+Cilostazol) a redus
agregarea plachetara si restenoza in BC stabila si SCA, dar rezultatele
asupra evenimentelor clinice sunt contradictorii, un exemplu in acest
sens fiind populatia asiatica.

A urmat o dezbatere ampla prin intrebari adresate de participanti
(18 intrebari —in forma scrisa)

SESIUNEA II — Cazuri clinice

In aceasta sesiune au fost prezentate cazuri de cardiologie: Dr. A.
Bucsa (SCA fara supradenivelare de segment ST la un pacient cu
doud neoplazii hematologice), Prof. Dr. D. Dobreanu (Fibrilatia
atriala: care sunt adevaratele obiective ale tratamentului), Dr.R.
Ciudin (Tromboze multiple arteriale si venoase), Dr. Cornelia
Bala (Control tensional si protectie renald in diabetul zaharat
tip 2 cu microalbuminurie) si Dr. C. Matei care a discutat despre
.Manifestarile multiple vasculare”. Concluziile formulate de Prof.
Dr. D. Dobreanu au fost urmatoarele: flutter-ul atrial 1:1 este o
complicatie frecventd a medicatiei antiaritmice; fibrilatia atriala este
mai mult un pattern ECG decat o boald, iar tratamentul trebuie sa fie
multidisciplinar (substrat, medicatie antiaritmica, ablatie, dispozitive
implantabile antitrombotic); anticoagularea cumarinica pe termen
lung este obligatorie la toti pacientii cu risc cardio-embolic in ciuda
iluziei mentinerii ritmului sinusal.

SESIUNEA III - Conferinte

Pornind de definitia DZ instabil, Dr. B. Dumitriu a detaliat
complicatiile pe care un pacient cu DZ instabil le poate suferi in
situatia in care se confruntd cu un deficit neurologic acut. Important
este faptul ca instalarea unui deficit neurologic acut la un DZ instabil,
indiferent de forma de manifestare, trebuie sa ridice suspiciunea

provocdrii unui atac cerebral veritabil. Instabilitatea
nu implica, in mod obligatoriu, si un dezechilibru, a
completat Dr. B. Dumitriu in conferinta ce a avut ca
subiect ,,Diabetul zaharat instabil si riscul de atac
ischemic la pacientii fara macroangiopatie cerebrald
aterosclerotica severd”.

Tema ,,Strategiilor si a paradigmelor in preventia
riscului embolic al FA: implicatia noilor scoruri si
ghiduri” a fost abordata de Prof. Dr. Gh. A. Dan, care
a inceput prin a prezenta o serie de mituri referitoare la
fibrilatia atrialab - (FA este o afectiune benigna; FA nu
este o afectiune progresiva; AF este o simpla afectiune
ECG etc.). S-a argumentat demitizarea acestora. In
continuare a fost discutata asocierea dintre FA si
varsta Tnaintata a pacientilor. Studii epidemiologice au
demonstrat cd exista o legatura stransa intre inaintarea in
varsta a pacientilor si prevalenta fibrilatiei atriale. 70%
dintre cazurile de FA sunt reprezentate de persoane cu
varsta cuprinsa intre 65 si 85 de ani.

Prof. Dr. D. C. Popescu a sustinut o prelegere cu tema
~Modificari adaptative ale peretilor arterei aorte toracice
legate de evolutia vdrstei”. Concluziile sale constau in
faptul ca diametrele crosei aortice cresc in relatie cu
varsta. Aceasta crestere este mai importanta la populatia
de sex masculin, fiind amplificata de valorile peste normal
ale tensiunii arteriale. De asemenea grosimea peretilor
arterei aorte creste in relatie cu varsta, fiind amplificata
de prezenta placilor aterosclerotice.

Stenozele aterosclerotice ale arterelor intracraniene
sunt o cauza mai putin diagnosticatd de AVC, desi
se apreciaza ca produc cel putin 5-10% din AVC la
populatia caucaziana, a precizat Conf. Dr. S. Tuta
in prezentarea “Aspecte prognostice §i terapeutice in
stenozele intracraniene aterosclerotice”. Intr-un studiu
anatomic 43% din pacientii cu AVC ischemic au avut
stenoze intracraniene peste 30%, iar 5,8% din AVC au
fost produse de o stenoza intracraniana. Terapia cu statine
in stenozele intracraniene pastreaza beneficiile dovedite
in studiile globale privind reducerea riscului vascular.

O prezentare a factorilor care determind un status
protrombotic (anomalie a coaguldrii sanguine care
determind un risc crescut de tromboze intracasculare)
congenital si dobandita fostrealizata de Conf.Dr. Cristina
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Tiu in cadrul conferintei sale: ,,Evaluarea statusului protrombotic:
diagnostic si implicatii terapeutice”. Hiperhomocisteinemia si
tromboza venoasa cerebra creste de patru ori riscul de TVC si se
asociaza cu un risc crescut de trombozd venoasa profunda. Riscul
creste direct proportional cu cresterea nivelului seric al HcyT,
dependent de nr. de allele la pacientii cu genotip TT (status homozigot)
avand un risc dublu fata de cei cu status heterozigot.

SESIUNEA 1V — Cazuri clinice

in cadrul celei de-a doua sesiuni de cazuri clinice au fost
prezentate cazuri foarte interesante din domeniul neurologiei: Dr.
D.C. Jianu (Arterita cu celule gigante cu complicatii oculare si
terapia antiplachetard adjuvantd), Dr. Gh. Lugoeji (Sindromul de
furt cerebral), Prof. Dr. Gh. Popa (AVC ischemic dupa chirurgia
abdominald) si Dr. Dana Ghelmez (Terapia secventiala trombolitica
si chirurgicald in ocluzia acuta a arterei interne).

SESIUNEA'V - Dezbatere

Ultima sesiune de comunicari stiintice din cadrul Conferintei
Nationale de Aterotromboza 2011 a urmarit sa supuna dezbaterii o serie
de aspect legate de tratamentul antitrombotic la pacientul varstnic.
Moderata de Prof. Dr. C. Popa si Prof. Dr. E. Apetrei, dezbaterea a
beneficiat de opiniile a trei specialisti: cea a neurologului (Prof. Dr.
O. Bijenaru), a cardiologului (Prof. Dr. Carmen Ginghind) si a
interventionistului (Dr. D. Deleanu).

Motiveleinaintate de Prof. Dr. O. Bajenaru, pentru care tratamentul
antitrombotic este necesar la persoanele varstnice cu patologie
neurologica sunt urmatoarele: varsta inaintata ca factor de risc major
pentru aterotromboza, frecventa crescuta a F.A. cu risc crescut de
AVC embolic la persoanele varstnice cu/fara afectiuni neurologice
si riscul crescut de TVP si de deces prin TEP la persoanele varstnice
cu boli neurologice invalidante fizic, vasculare sau/si non-vasculare.
Opinia exprimata de Prof. Dr. O. Bijenaru se bazeaza pe faptul ca
tratamentul antitrombotic indeplineste un rol major in preventia AVC

si a altor evenimente trombembolice (cardiogene, arteriale, venoase)

la varstnicii cu afectiuni neurologice vasculare si non-vasculare. De
asemenea, datorita riscului crescut de sangerare, decizia de terapie
antitrombotica se realizeaza individual in functie de stratificarea
riscului. Nu in ultimul rand tratamentul antitrombotic la varstnicii cu
afectiuni neurologice este insuficient folosit in prezent, nerespectand
frecvent indicatiile ghidurilor terapeutice.

Prof. Dr. C. Ginghina a explicat ca nu existd inca un consens
privind definitia notiunii de varstnic, ca pacientii varstnici sunt
exclusi din trialurile care evalueaza patologia cardiovasculara si ca
exista o subutilizare, alaturi de o tendinta de supradozare a terapiei
antitrombotice la varstnic. Efectele medicatiei antitrombotice
reprezinta incd un teren necunoscut. in cazul aspirinei, magnitudinea
beneficiu/risc nu este cunoscutd, fiind foarte putine studii dedicate
acestei probleme. Aspirina se utilizeaza, de reguld, in absenta
contraindicatiilor in angina pectorala stabila, sindroamele coronariene
acute si dilatatiile coronariene percutane. Cardiologul va realiza un
tratament antitrombotic eficient si fard efecte adverse daca va lua in
considerare: particularitatile biologice si farmacologice ale pacientului
sau varstnic, efectele recunoscute ale medicatiei antitrombotice si
boala specifica a acestuia.

Pacientii varstnici reprezintd o categorie de pacienti vulnerabili,
cu risc inalt, atat ischemic, cat si hemoragic, a conchis Dr.D.
Deleanu. Tratamentul interventional prin PCI reprezinta terapia de
electie: reduce rata evenimentelor majore comparativ cu tratamentul
conservator, dar este grevat de o incidentd crescuta a complicatiilor.
Tratamentul antitrombotic peri-PCI se va administra in functie de
raportul dintre riscul hemoragic-ischemic si de CI creatininei.

Conferinta Nationald de Aterotrombozi din acest an a avut o
audienta numeroasa, foarte activa in timpul rezervat discutiilor, atat
dupa conferinte cat si dupa prezentarea cazurilor.

Dr. Emilian Dumitru
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ATAC - Actualitati in Evaluarea si Tratamentul Bolii Cardiace
Ischemice
11 mai 2011, Pitesti
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Reluand traditia cursurilor medicale la Pitesti, dupa o pauza de 3
ani, cursul ATAC, condus de Prof Dr. Maria Dorobantu, presedinte
a Grupului de lucru de “Cardiopatie ischemica”al Societatii Romane
de Cardiologie, s-a desfasurat in Sala Aula Magna a Universitatii
”Constantin Brancoveanu”. Organizarea cursului a fost conceputa
in trei sesiuni, fiecare sesiune cu cate trei conferinte, urmate de o
prezentare de caz. in introducere Prof. Dr Maria Dorobantu, subliniazi
importanta evaludrii §i stratificarii riscului si a tratamentului bolii
cardiace ischemice (BCI).

Sesiunea 1

Biomarkeri in BCI - Ce este nou? - Prof.Dr. Mariana Radoi.

Importanta markerilor de necrozad miocardicda in diagnosticul
bolnavilor cu dureri toracice si in tratamentul SCA a fost cercetata
mai ales la bolnavii cu simptome atipice la care ECG initiald nu pune
diagnosticul. Troponinele, cTn sunt preferabile,dat fiind specificitatea,
apar in sange rapid sub 4 ore, punctul de decizie este percentila 99,
sunt utile in evaluarea riscului.Valoarea hs c¢Tn. este in studiu, creste
la 2 ore de la debutul simptomelor ameliorand diagnosticul precoce
de IM. CKMB si Mioglobina se folosesc in situatii specifice.

2. Stratificarea moderna a riscului in BCI — Prof. Dr. Carmen
Ginghina.

Stratificarea riscului in BCI mai ales la bolnavul cu angind
instabild, a celor cu IM, presupune o abordare complexa flexibila si
personalizata a fiecarui caz. A fost prezentat modelul de risc a SCA,
GRACE ce se poate calcula automat la prezentare si clasificarea IMA
bazata pe aspectul ECG la prezentare corelata cu datele angiografice.

3. Diagnosticul non-invaziv in boala coronariand ischemicd
de la aplicare clinica la progrese recente - Sef lucrari - Dr.Ana
Fruntelata.

Progresele 1imagisticii cardiovasculare, utilizarea lor clinica
influentatd §i de costuri difera mult in lume. Metodele folosite
pot fi: biomarkeri, ecg, test de efort ecg, ecocardiografie, metode
radioizotopice, rezonanta magneticd nucleara, CT multislice, alte
metode.

4. Prezentare de caz —Dr. Mihaela Rugina.

A fost prezentat un caz de: “Infarct miocardic acut cu evolutie
particulara”. Este prezentat un IM acut anterior netrombolizat la un
bolnav de 63 ani, tratat la un spital teritorial, la care coronarografia la
72 ore aratd ocluzie de LAD, stenoze seriate 60% in seg 1 si 2 ACD.
Ecocardiografic anevrism 60% VS cu hipokinezie anterolaterala si
FE 25%, cu episod documentat de TV, cardiostimulat permanent, cu
inlocuirea cardiostimulatorului cu ICD secvential.

Sesiunea 11

1. Ce aduc nou ultimile ghiduri ale ESC in boala cardiacd

ischemica? - Conf.Dr.Serban Baldnescu.

In boala cardiaci ischemica din boala coronariani
stabild, decizia de revascularizare se ia in echipa,
cu evaluarea riscului pe baza unor criterii standard:
EuroSCORE, SYNTAX, in functie si de preferintele
pacientului; Utilizarea imagisticii anatomice MSCT, PET,
RMN pentru ischemie -viabilitate. Utilizarea scorului
GRACE pentru decizia de revascularizare a NSTE-SCA;
PCI metoda preferatd in tratamentul STEMI.

2. Terapia antiagreganta §i anticoagulantd in
cardiopatia ischemica in 2011- Actualitati ? De la
raspunsuri la unele intrebari - Prof.Dr.Marius Vintila

Ce pare a fi clar in 2011? Aspirina se utilizeaza in doze
de: 75-150 mg, merita testatd rezistenta la clopidogrel
si aspirina. Utilizarea, asocierii aspirina clopidogrel, in
STEMI si in NSTEMI, doze mari de incarcare clopidogrel
inante de coronarografie, utilizarea de noi antiagregante
plachetare: prasugrel sau ticagrelor cu beneficii nete.

3. Terapii antiischemice noi in boala coronariand
ischemica — Prof.Dr.Mircea Cintezd.

Tratamentul “clasic”’al BClstabileinclude:betablocante,
calciu blocante, nitrati, medicatie antiplachetara, IECA,
statine, medicatie metabolicd miocardica (trimetazidina),
ivabradina, ultima impreuna cu ranolazina si nicorandil
in cazurile refractare la medicatia clasica. Terapia
chelatoare, L-arginina si hormonii sunt alte metode de
tratament disponibile. Optiuni nemedicamentoase in
cazul AP refractare sunt revascularizare laser percutana
sau chirurgicala, terapia genicd, terapia cu unde de
soc, in situatii in care proceduri de revascularizare nu
pot fi efectuate. Descoperirea “telocitelor” de catre
doi cercetatori de la Institutul “V.Babes” deschide noi
perspective in abordarea terapeuticd a SCA. Alte metode
cuprind arterializarea percutand a circulatiei venoase
coronariene, contrapulsia extracorporeala si transplantul
cardiac, care de fapt la noi sunt putin accesibile.

4. Prezentare de caz: Sindrom coronarian acut
cu supradenivelare de ST-T de etiologie neasteptata
- DrMarinescu Sorin - cardiolog,Viola Popov —
hematolog.

Este vorba despre un barbat de 62 de ani cu SCA cu
STEMI in teritoriul anterior trombolizat cu rapylisin
cu succes. Coronarografia aratd leziuni nestenozante,
nesemnificative,  iar

investigatia ~ hematologica,




trombofilie cu deficit de raspuns la proteina C activata Factor V

Leiden, surprinzdtoare pentru varsta pacientului. Descoperirea
unei anomalii de coagulare nu exclude si posibilitatea participarii
aterosclerozei in producerea IM la acest pacient.

Sesiunea 111

1. Boala cardiaca Ischemica in populatii speciale: femei — Prof.
Dr:Maria Dorobantu

Boala cardiaca ischemica are prevalente diferite la femei inainte si
dupa instalarea menopauzei (20% respectiv 31%), studiul WISE. De
asemenea, existd diferente intre femei si barbati privind factorii de
risc:1.varsta: femei >55ani vs. barbati>45 de ani. 2. Istoric familial:
femei <65 vs barbati <55 ani; 3. HDL colesterol — femei <50mg/dl;
4. menopauza precoce, hipoestrogenism hipotalamic, graviditatea,
factori de risc specifici. 5. Trombofilia mai frecventa la femei; 6.
Tratamentul cu anticonceptionale; 7. Factori de risc cu valoare
predictiva mai mare la femei vs. barbati: diabet zaharat - mortalitatea
de 3-5 ori mai mare la femei vs. 2-3 ori la barbati, hipertrigliceridemia,
obezitatea centrald (BMI>35 kg/mp). Exista diferente intre femei si
barbati in perceptia simptomelor BCI si particularitati ale infarctului
miocardic acut la femei: l.are prevalenta micd <40 ani 2. cauze
nonaterosclerotice mai frecvente. 3. prezentarea este frecvent tardiva
in afara ferestrei terapeutice, 4. complicatii mai frecvente inclusiv la
bolnavele tratate. 5. mortalitatea intraspitaliceasca este mai mare.

2. Boala coronariand la varstnici-Conf. Dr Serban Baldanescu

Sindroamele coronariene la varstnici prezinta particularitati clinice
si terapeutice pentru ca: incidenta este in crestere, prognosticul la 5
ani este nemodificat substantial in ultimii 15-20 de ani. Pacientii sunt

adesea de sex feminin au istoric de
angorsi/sauinsuficientacardiaca, HTA,
DZ au depresie, sunt confuzi, jumatate
din IMA nu sunt recunoscute clinic,
prezentarea este tardivd, mortalitatea
crescutd. La SCA NSTEMI deces la
6 luni 2% sub 50 de ani, 11% 70-80
ani, 19% peste 80 de ani. La STEMI
deces intraspitalicesc 1.9% la 40-50
ani si 32% la peste 80 ani.Au incidenta
crescuta de soc cardiogen, fibrilatie
atriala, insuficienta cardiacd. Decesul
mai frecvent prin disociatie electromecanica si/sau ruptura de cord.
Trialurile sunt sarace cu bolnavi peste 75 ani, de aceea recomandarile
din ghiduri limitate ca informatie la acest tip de bolnavi.

3. Evaluarea pacientului cu boala cardiaca ischemicd pentru
chirugia non-cardiaca — Prof.Dr.Doina Dimulescu

Complicatiile cardiace dupa interventiile chirurgicale non-cardiace
depind de factorii de risc specifici, de tipul interventiei si de situatiile
in care au loc. Evaluarea cardiaca preoperatorie este obligatorie pentru
reducerea riscurilor specifice adaptate la caracteristicile pacientului
si de tipul de interventie chirurgicald. Au fost abordat indicatiile
coronarografiei preoperatorii, protocoalele de anticoagulare la
pacientul cu risc tromboembolic precum si recomandarile de chirurgie
non cardiaca dupa PCI.

4. Prezentare de caz: Infarct miocardic la varstnic cu multiple
comorbiditati — Dr.Andreea Catarina Popescu.

A fost prezentata o bolnava de 83 de ani, hipertensiva, anemica
in preedem pulmonar, cu ateromatoza aorticd. S-au prezentat apoi
dificultatile in stratificarea riscului unei astfel de bolnave si mai ales
dificultatile terapeutice pe termen lung ca si complicatiile ce pot
aparea in cursul evolutiei.

Cursul ATAC organizat la Pitesti s-a bucurat de participarea a 162
de medici specialisti internisti, cardiologi si de medicina generala,
care prin discutii si intrebari au putut sd-si lamureascd probleme
de practica curentd si sa fie informati asupra ghidurilor Societatii
Europene de Cardiologie adaptate conditiilor locale. Cursul a fost o
reusita.

Dr.Sorin-Mihai Marinescu

PROPUNERE REGISTRU NATIONAL

Sub egida Societatii Romane de Cardiologie si a Societatii Romane de Chirurgie Cardiovasculara va fi initiat Registrul
National al Disectiilor Acute de Aorta -“RENADA?”, studiu, observational, multicentric, prospectiv ce va fi afiliat la Registrul
International al Disectiilor de Aorta (IRAD). Informatii cu privire la selectia centrelor si Inrolarea pacientilor vor fi prezentate
la Congresul National de Chirurgie Cardiovasculara (Poiana Brasov, 23 - 25 septembrie 2011) si la Congresul National de

Cardiologie (Sinaia 29 septembrie - 1 octombrie 2011).

Dr. Ovidiu Chioncel
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ESH - PRACTICAL INTENSIVE COURSE ON -
HYPERTENSION AND CARDIOVASCULAR RISK M
13-14 Mai 2011, Bucuresti, Roméania SOCIETATEA ROMANA

DE CARDIOLOGIE

Hipertensiunea este cel mai frecvent factor de risc cardiovascular
modificabil si prevalenta sa este in continua crestere la adulti si
varstnici, dar cel mai grav lucru este inregistrarea atat la copii, cat si
la adolescenti.

HTA ramane inadecvat tratatd in ciuda spectrului larg de droguri
antihipertensive.

ESH a inceput traditia cursurilor educationale intensive cu intentia
de a implementa ghidurile ESH/ESC 2007 de evaluare si tratament al
HTA iar actual completarea documentului Task Force ESH 2009.

Este o mare realizare desfasurarea unei noi editii in Bucuresti ca Prof. Dr. Carmen Ginghina a discuta doua cazuri
simbol a unei excelente colaborari ESC/ESH, Societatea Romana de  clinice complexe, cu probleme de evaluare a HTA si
Cardiologie si Grupul de Lucru HTA, ocazie cu care peste 200 de  implicit cu solutii terapeutice adecvate. Participantii
participanti s-au intalnit cu lideri de opinie international si national  au fost antrenati intr-un dialog pe baza de intrebari cu
cu preocupari multiple in domeniu. raspunsuri multiple.

Manifestarea a fost organizata pe parcursul a douad zile cu sesiuni Prof. Dr. Margus Viigimaa (Estonia) a discutat
combinate: conferinte update cu subiecte complexe de HTA si cazuri  problemele legate de complianta pacientilor, element
clinice axate pe tematica discutatd anterior completate cu sistem  decisiv in controlul eficient al HTA. In acest context a
interactiv de dialog cu participantii. fost pusa in antiteza eficienta asocierilor libere versus

in deschidere Prof. Dr. Dragos Vinereanu a transmis un salut de  combinatii fixe.
bun venit invitatilor iar Prof. Dr. Citalina Arsenescu Georgescu Prof. Dr. Dragos Vinereanu a incheiat suita
a prezentat o motivare a necesitdtii cursului completand cu datele  prezentarilor cu un caz clinic complex, complementar
statistice recente de prevalenta si control la tintd terapeuticd a HTA  conferintei anterioare (HTA, Infarct miocardic acut,
conform recomandarilor ghidurilor. A fost mentionatd traducerea  Insuficientd cardiaca, Bloc ram stdng, Resincronizare
cu consecventd a materialelor publicate de ESH/ESC inclusiv Task  cardiacd) in care a ilustrat importanta compliantei
Force ESH 2009 aparut in ultimul numar al Revistei Romane de  pacientilor, indiferent de complexitatea tratamentului

Cardiologie (supliment nr. 1, 2011). necesar.

Prof. Dr. Giuseppe Mancia (Italia) intr-o prima sesiune a discutat Fiecare expunere s-a insotit de ample discutii intre
ghidurile europene privind tratamentul antihipertensiv. A insistat  moderatori, prezentatori si auditoriu.
pe initierea tratamentului cu doud antihipertensive, avantajele in finalul sesiunilor Prof. Dr. Citilina Arsenescu-
combinatiilor fixe si abordarea HTA rezistenta la tratament. Georgescu a sintetizat importanta temelor abordate

Prof. Dr. Maria Dorobantu a prezentat cum se aplica ghidurile in ~ pentru practica curenta care de fapt, reflecta preocuparea
Romania si care este situatia particulara a controlului HTA conform  pentru aplicarea recomandarilor ghidurilor ESH/ESC
datelor statistice ce rezulta din studiul Sephar. 2007 si Task Force 2009.

Prof. Dr. Csaba Farsang (Ungaria) a insistat in conferinta sa Cursul practic intensiv s-a desfagurat intr-o ambianta
asupra beneficiilor combinatiilor terapeutice antihipertensive. A facut  de exceptie, la Hotelul Athenee Palace Hilton Bucuresti
referire bazandu-se pe trialurile publicate, la obiectivele majore la  gratie sponsorului Firma Gedeon Richter care a dovedit o

distanta ale tratamentului antihipertensiv. mare capacitate organizatorica in contextul preocuparilor
Prof. Dr. Dan Gaiti a prezentat un caz clinic complex cu Sindrom  terapeutice cardiovasculare
metabolic ocazie cu care a subliniat necesitatea masurilor de preventie Participantii au beneficiat de un program al cursului
cardiovasculara alaturi de terapia adecvata a HTA. alaturi de rezumatele temelor de dezbatere.
Prof. Dr. Renata Cifkova (Republica Ceha) a abordat tratamentul Programul social oferit de Firma Gedeon Richter a

HTA la pacientii cu risc inalt (sindrom metabolic, diabet zaharat).  contribuit la ambianta placuta a manifestarii desfasurata
Au fost sintetizate rezultatele studiilor care abordeaza acest subiect  sub egida ESH, aldturi de tinuta stiintifica de exceptie.
particularizand cu datele din Republica Ceha. A fost subliniatd

necesitatea utilizarii combinatiilor de droguri adecvate. Prof. Dr. Catilina Arsenescu Georgescu
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in urma cu aproape 3 ani imi exprimam in Infocard speranta ci
voi reusi, alaturi de ceilalti colegi din conducerea Filialei Bucuresti a
S.R.C, sa mentin interesul permanent al cardiologilor bucuresteni pentru
activitatea Filialei, pe parcursul mandatului care mi-a fost incredintat.
Este momentul bilantului, acum, spre sfarsit de mandat.

in aceastd perioadi am continuat traditia sedintelor lunare ale
Filialei. Au fost abordate subiecte actuale, de mare interes: noutati
in endocardita infectioasd, noile ghiduri de diagnostic si tratament in
hipertensiunea pulmonara, fibrilatia atriald, sindroamele coronariene
acute, hipertensiunea arteriald. Au fost sintetizate cele mai importante
subiecte prezentate la congresele europene de cardiologie din ultimii
2 ani, ca si noutatile discutate la alte manifestari stiintifice prestigioase
internationale, cum ar fi Up-date-ul de la Davos din 2011.

Au fost, de asemenea, prezentate noi tehnici interventionale utilizate in
patologia congenitalda (DSA, PCA, stenoza pulmonara, etc), tehnici noi
de tratament al anginei refractare, tratamentul interventional in fibrilatia
atriala, PCI si CABG in boala tricoronariana.

Comorbiditatile si importanta lor pentru evolutia si prognosticul bolilor
cardiace au reprezentat o altd tema a sedintelor Filialei.

Am incercat, prin subiectele propuse, sa imbinam clasicul cu modernul,
abordare utila in special pentru tinerii rezidenti, a caror prezenta in numar
mare la sedintele lunare ne-a produs multa bucurie.

O preocupare constanta a fost organizarea de sedinte interdisciplinare si
multumim pe aceasta cale clinicilor de alte specialitati care au raspuns cu
amabilitate invitatiei noastre de a prezenta lucrari legate de patologia de
granita. Astfel, am colaborat cu Clinica de Reumatologie SfMaria, pe tema
implicatiilor cardiologice ale bolilor inflamatorii reumatismale, Clinica de
Endocrinologie CI Parhon, pe tema impactului cardiac al acromegaliei,
bolilor tiroidiene si diagnosticul modern al feocromocitoamelor, Clinica
de neurologie SUUB, cand a fost abordata problema tratamentului HTA
la bolnavii cu AVC, Clinica de Gastroenterologie Fundeni, sedinta fiind
axata asupra sindromului hepato-pulmonar, Clinica de Nefrologie Carol
Davila, cu abordarea problemei sindromului cardio-renal, Clinica de
Obstetrica-Ginecologie Caritas, cand s-au discutat probleme legate de
hipertensiune si anticoagulare la gravide, Clinicade Hematologie Fundeni,

care a prezentat problema rezistentei la antiagregantele plachetare.

Multumim, de asemenea, Filialei Pitesti a SRC, care a acceptat sa
participe cu lucrari la una din sedintele noastre.

Un moment important a fost acela al discutarii la sedinta Filialei a
programului Ministerului Sanatatii de tratament interventional in infarctul
miocardic acut cu supradenivelare de segment ST. Ne-am bucurat, cu
aceastd ocazie, de prezenta Dlui Dr Raed Arafat, subsecretar de stat
in Ministerul Sanatatii, director al Comisiei de Urgentd si Dezastre a
Ministerului, Dlui Dr Dan Deleanu, presedinte al SRC, Dlui Prof Dragos
Vinereanu, director al Comisiei de Cardiologie a Ministerului Sanatatii,
ca si de prezenta directorilor Salvarii, SMURD-ului i a membrilor
echipelor medicale implicate in program. Discutiile au fost animate si
au reliefat succesele programului, dar mai ales dificultatile intalnite in
desfasurarea sa.

Pe langa referate generale si conferinte, am inclus in sedinte prezentari
de lucrari originale, cum ar fi: Remodelarea structurala si functionala a
ventriculului stang in sindromul metabolic; autori: S. I. Dumitrescu, 1.
Tintoiu, V. Greere, G. Cristian, Florina Pinte, L. Chiriac, G. Neagoe,
Ramona Bica, S. Stanciu, V A. Voicu,; Evolutia supradenivelarilor
segmentului ST din infarctul miocardic acut in intervalul optim de decizie
terapeutica (studiu preliminar); autori: 1.7 Nanea, Carmen Ginghind, 1.
Tintoiu, Gabriela Gheorghe, Ana Cristea, Simona Almarichi, Sorina
Onceanu, Andreea Hodorogea; Inchiderea pecutana a unui defect septal
atrial tip ostium secundum; autori: Roberto Haret, Abraham Lorber,
Lucian Zarma, Bogdan Popescu, Alina Calugareanu, Ovidiu Chioncel,
Adrian Mereuta, Carmen Ginghind

De asemenea, au fost prezentate in cadrul sedintelor Filialei lucrari
originale realizate in cadrul a doua proiecte de cercetare CNCSIS.

Consideram cd unul dintre cele mai importante succese ale activitatii
noastre a fost redactarea si tiparirea lunara a revistei Filialei, Foaie de
Informare Medicala, deja ajunsa la nr 24. Am dorit ca aceasta publicatie
sa reprezinte un memento al sedintelor. Ea cuprinde prezentarea in
extenso a lucrarilor lunare, o oglinda fideld a intregii activitati. Pe langa
caracterul informativ, revista are un rol educativ, prin publicarea in
fiecare numar a unor trasee ECG sau imagini ecocardiografice, propuse
pentru interpretare. Interpretarea corectd a minimum 6 “blitz-uri” este
urmatd de acordarea unui premiu, asa cum s-a intdmplat in anul 20009,
cand medicul rezident de pneumologie, Florin Dascalu, a castigat o carte
ECG. De asemenea, au fost acordate doua premii (2009, 2010) pentru
prezenta constanta la sedinte (Dr. Socoteanu, Dr Simona Almarichi,
rezidente de cardiologie). “Foaia de Informare Medicalad” este acreditata
CMR iar de catva timp poate fi citita pe site-ul SRC.

Am fi putut face mai mult pentru a stimula medicii rezidenti in
prezentarea de lucrari originale, pentru a colabora mai bine cu colegii din
filiala in privinta traseelor ECG si a ecocardiografiilor propuse in revista,
pentru a implica toate clinicile de cardiologie din Bucuresti in activitatea
Filialei.

In urmi cu aproape 3 ani, in Infocard, multumeam pentru increderea
acordatd prin numirea in fruntea Filialei Bucuresti. Acum, spre sfarsitul
mandatului, addugdm multumiri pentru ajutorul si sprijinul de care ne-am
bucurat din partea colegilor in toata aceasta perioada.

Prof. Dr. loan Tiberiu Nanea
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CURS
CARDIOFEM
27 mai 2011, Constanta

Ajuns la a cincea editie, cursul CARDIOFEM organizat de Grupul
de Lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare Cardiovasculara
a Societatii Romane de Cardiologie s-a desfagurat pe 27 mai la
sala Ovidiu a hotelului Ibis din Constanta. Nu putem vorbi despre
Constanta fard a mentiona faptul ca este cel mai vechi oras atestat
de pe teritoriul Romaniei. Prima atestare documentara dateaza din
anul 657 i.Hr., cand pe locul actualei peninsule (si chiar sub apele de
azi, in dreptul Cazinoului) s-a format o colonie greceasca sub numele
Tomis. Desfasurat intr-o frumosa zi, la concurentd cu cunoscutele
puncte de atractie precum telegondola, Aqua magic, autobuzele
supraetajate, satul de vacanta, teatrul de vara sau Lake view center,
la curs au fost inscrigi 210 medici care au participat pe toatd durata
cursului. Putem spune ca si de aceasta data cursul a avut succes, atat
prin numarul mare de participanti, prin excelentele prezentari ale
speakerilor, cat si prin organizarea de exceptie a companiei Astra
Zeneca. Fiind un curs despre particularitatile bolilor cardiovasculare
la femei, si de aceasta datda doamnele profesor au predominat fata
de sexul opus (raport de 3/1). Pe langa aportul, ca lectori, al prof.
Carmen Ginghina, prof. Catilina Arsenescu Georgescu, prof. Minerva

Muraru, conf. Dana Pop, dr. Ana Maria Fruntelata, dr.
Mihaela Hubatsch, dr. Magda Mitu, trebuie mentionat si
aportul local: prof. Elvira Craiu, dr. Irinel Raluca Parepa.
Cei trei “muschetari” au fost: prof. Dumitru Zdrenghea,
conf. Florin Mitu (directorul cursului) si dr. Daniel
Gherasim. Abordarea unor teme de interes major precum:
factorii de risc cardiovascular la femei, HTA si sarcina,
insuficienta cardiacad la femei, diabetul zaharat sau
cardiopatia ischemica la femei, anticonceptionalele orale
si riscul cardiovascular, testarea de efort dar si terapia
nonfarmacologioca sau farmacologica si de recuperare
cardiovasculard au fost subiecte fierbinti care au incitat
multe comentarii si discutii. Prezentarile de caz au adus
aspecte concrete, practice din patologia cardiovasculard
la femei completand partea teoretica a cursului.

Conf. dr. Florin Mitu
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CURS
“ELOGIU”
24 iunie 2011, Pitesti

Teatrul “Alexandru Davila” din municipiul Pitesti a gazduit in
24 iunie 2011 cursul SRC intitulat ELOGIU — ElectrOcardioGrama
In Unele afectiuni cardiovasculare, avandu-1 ca director pe prof.
dr. Eduard Apetrei. Cei opt speakeri au acoperit un spectru larg de
probleme, de la ECG normala, prezentata de dr. Mihaela Rugina,
la inregistrarea continua ECG, comunicata de dr. C. Matei. O alta
prezentare a aratat cd analiza automatd a ECG este utila in calcularea
precisa a frecventei cardiace, intervalelor, axelor, dar, pentru a evita
erorile de diagnostic, interpretarea este privilegiul medicului care
parafeaza.

Prof. dr. Carmen Ginghina a prezentat ECG de-a lungul spectrului
bolii coronariene. Modificarile ischemice pot interesa oricare dintre
componentele ECG si prezintd variabilitate. Aspectele ECG din
angina pectorald pot avea relevantd diagnostica pe trasee seriale, ele
fiind incadrate impreuna cu SCA non-STEMI. Valoarea clinicd a ECG
in STEMI este dovedita si de includerea sa printre cei sapte factori de
risc independenti ai scorului TIMI.

Displazia aritmogena de VD si sindromul Brugada au facut
obiectul unui state-of-the-art al prof. dr. Doina Dimulescu. O alta
prezentare a avut ca temd ECG din cordul pulmonar acut si HTP, cu

cazuri clinice de TEP acut simuland un IM inferior si septal, ca si TEP
masiv cu insuficienta cardiacd dreapta.

Prof. dr. R.Céapalneanu abordeaza ECG in bolile congenitale
prin prisma mecanismelor fiziopatologice care genereaza tulburarile
electrice. Valoarea interpretativa a ECG creste substantial atunci cand
datele clinice sunt puse in comun cu stetacustica, examenul radiologic
si alte explorari. intr-o alta prezentare sunt dezvoltate malfunctiile de
stimulare, respectiv de sensing, tahicardia mediatd de pacemakerul
bicameral, sindromul de pacemaker.

Un update al ECG in valvulopatii, pericardite si cardiomiopatii
este facut de prof. dr. E. Apetrei, cu accent pe hipertrofia asimetrica
din CMH, amiloidoza din CMR, importanta duratei complexului
QRS pentru decizia de resincronizare in CMD. In formele severe de
insuficienta mitrala apare BRS, iar ruptura acuta de muschi papilari
poate evidentia semnele de necrozd latero-inferioara ale peretelui
posterior.

Conf. dr. A.G. Tase a prezentat trasee ECG pentru diverse tipuri de
bloc intraventricular (de ramura, fascicular, nespecific) care, izolate
sau combinate, dependente de frecventa sau nu, pot indica un risc
crescut pentru dezvoltarea blocului atrio-ventricular de grad inalt.
Blocurile minore de ramura, desi inocente clinic, pot avea o incidenta
de 10-20 % din populatie.

Sindroamele de QT lung > 400 ms si QT scurt congenital au
fost identificate de dr. S. Marinescu drept cauze ale mortii subite pe
stadioane.

Audienta a cuprins peste 150 de participanti, majoritatea medici
de familie, dar si specialisti. Valoarea informativa a prezentarilor
si sesiunilor interactive isi va pune cu certitudine amprenta asupra
practicii medicale a participantilor la curs. Logistica a fost asigurata
de compania farmaceutica Novartis.

Conf. dr. Adrian Tase
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CURS

ATAC - Actualitati in Evaluarea si Tratamentul Bolii Cardiace

Ischemice
1 iulie 2011, Constanta

Ziua de 1 IULIE a fost aleasa pentru a reuni la Constanta o echipa
de elita a Cardiologiei Romanesti, menitd exemplificarii celor mai
importante i mai spinoase probleme actuale ale BCI.

Cursul a fost organizat de presedintele Grupului de Lucru de
Cardiopatie Ischemica, Dna Prof.Dr.Maria Dorobantu, care a ales
acele subiecte capabile sd “atace” aspecte de mare interes, mai ales
practic. Ca a fost asa, o dovedeste numarul mare de participanti,
medici din diverse specialitati, care au participat activ la dezbateri,
deseori “aprinse”, demonstrand un interes aparte pentru subiectele
prezentate.

Cuvantul introductiv al Dnei Prof.Dr.M.Dorobantu a precizat
modul de desfasurare al celor trei sectiuni, astfel structurate pentru a
dezbate aspecte legate de diagnosticul modern al BCI si stratificarea
riscului sau, de tratamentul modern al bolii in lumina ghidurilor
actuale ale ESC, de evaluare a unor populatii speciale.

in prima sectiune, Dna Prof.Dr.M.Ridoi a prezentat, cu
deosebita eleganta, ceea ce aduc nou biomarkerii in BCI. Apoi, toata
audienta a asteptat prezentarea stratificarii riscului in BCI a Dnei
Prof.Dr.C.Ginghina care s-a dovedit, o data in plus, succintd dar
si cuprinzatoare si cu un vadit caracter educational ce nu va fi uitat
usor. Sustinerea diagnosticului noninvaziv in BCI de Dna $.L.Dr.
A.Fruntelata a trezit un vadit interes din partea auditorului care a
inteles ce aduce nou progresul tehnic in diagnosticul, deseori dificil,
al BCI. Cazul clinic complex prezentat, apoi, de Dna Dr.M.Rugina
a motivat, cu deosebita acurateta, ca nici un efort nu este prea mare
pentru a salva un om cu o boala complexa cardiovasculara.

Urmeaza a doua sectiune, de fapt, un regal de conferinte ce aduc
in atentie actualitatile
terapiei  antitrombotice
si antiischemice,
cu bune si cu rele,
sustinute de Dnul Prof.
Dr.M.Vintild, respectiv
Dnul Prof. M. Cinteza;
s-a alaturat i Dnul
Conf.Dr.S.Bélidnescu,
cu ghidurile ESC in
BCI, cunoscut pentru
rigurozitatea stiintifica cu
care 1si sustine subiectele.
A fost, apoi, prezentat de
Dna  Prof.Dr.E.Craiu,
un caz clinic interesant,
respectiv.  un  pacient

coronarian complex cu “sanse si nesanse evolutive”.

A treia sectiune a fost asteptatd cu interes, mai
ales pentru caracterul practic al subiectelor prezentate.
Evaluarea bolnavului cu BCI inaintea unei interventii
chirurgicale noncardiace este un proces complex si
un rezultat al muncii in echipa (cardiolog, anestezist,

chirurg, etc.), subiect sustinut de Dna Prof.Dr. D.
Dimulescu, care a reusit sa-si capaciteze audienta prin
stilul sdu concis si convingitor. in continuare,

Dna Prof.Dr.M.Dorobantu, prezintd un subiect
spinos, dar de interes special pentru clinician, respectiv
evaluarea BCI la femei si reuseste, mai ales prin multe
practice pentru o abordare speciald a BCI la femei. Ca este
asa, o dovedeste prezentarea Dnei Dr.E.Gima, Clinica
de Cardiologie, Facultatea de Medicind, Constanta, cu
care se incheie cursul, nu inainte de dezbaterile pro si
contra ce au urmat pe marginea ultimului caz clinic.

Asadar, a fost o manifestare stiintifica de elita,
despre care toti participantii o sa-si aminteascd, mai ales,
in activitatea lor practica.

Prof.Dr.Elvira Craiu

SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE




Cursul Societatii Romane de Cardiologie

Program Educational R3I ,,Reducerea Riscului Rezidual”

Constanta, 24 iunie 2011

Sub auspiciile Societatii Romane de Cardiologie, Federatiei
Nationale si Societdtii Romane de Diabet, Nutritie si Boli Metabolice,
in ziva de 24 iunie 2011 s-a desfasurat la Constanta Programul
Educational R3I ,,Reducerea Riscului Rezidual” (REDRISC) care
se adreseazd medicilor din toate profilurile de activitate, specialisti
medicind internd, cardiologi, nefrologi, neurologi, medicind de
urgentd, medici de familie.

Initiativa de reducere a Riscului Rezidual (R3I) este o organizatie
educationald, academica, multidisciplinara non profit cu misiuni de
cercetare, educatie si comunicare. R3I cuprinde un board international
coordonat de Prof. J. Ch. Fruchart, (Pasteur Institute, Lille, France),
un board national (format din membri din 41 tari) si facultate nationala
cu misiunea de reducere a Riscului Rezidual Cardiovascular micro
si macrovascular care persista in pofida tratamentului standard.
Organizatia atrage atentia asupra existentei Riscului Rezidual si
lanseaza masuri de reducere a acestuia.

Recomandarile R3I cuprind: modificarea stilului de viatd ca
prim pas, adaugarea fibratilor, niacinei sau a acizilor grasi omega 3
la terapia cu statine in doze optime, controlul diabetului zaharat si a
tensiunii arteriale.

Comitetul R3] Romania este constituit din: Prof. Dr. Catalina
Georgescu Arsenescu, Prof. Dr. Gheorghe A. Dan, Prof. Dr. Nicolae
Hancu, Prof. Dr. Radu Lichiardopol si Prof. Dr. Dragos Vinereanu.

Cursul de la Constanta s-a desfasurat pe parcursul a trei sesiuni, a
fost coordonat de Prof. Dr. Catalina ARSENESCU GEOREGESCU
si Prof. Dr. Dragos VINEREANU la care s-a alaturat Prof. Dr. Elvira
CRAIU si Prof. Dr. Daniel LIGHEZAN.

Prima sesiune, moderatd de Prof. Citilina ARSENESCU
GEORGESCU a avut ca tema generald ,,Vechi si nou in definirea

riscului cardiovascular”. Dupd o introducere in ansamblul
programului educational sustinuta de Catalina ARSENESCU
GEORGESCU a urmat conferinta sustinuta de Dragos VINEREANU
(Riscul Cardiovascular Traditional si Modern) si conferinta sustinuta
de Daniel LIGHEZAN (HDL-colesterol ca factor de risc). Sesiunea a
doua si a treia au abordat tema generald ,,Vechi si nou in strategiile
de reducere a riscului cardiovascular”. Sesiunea a doua a fost
moderatda de Prof. Daniel LIGHEZAN care a sustinut conferinta
»Statinele in reducerea riscului cardiovascular”. Tema ,,Fibratii
in reducerea riscului rezidual” si un caz clinic adecvat subiectului
teoretic aufost sustinute de Catalina ARSENESCU GEORGESCU.
Ultima sesiune a fost moderata de Prof. Dragos VINEREANU care
a prezentat conferinta ,,Noi tinte in protectia cardiovasculara — de la
teorie la practica”. Prof. Elvira CRAIU a prezentat in aceasta sesiune
tema ,,Combinatiile fixe — 0 moda sau o necesitate ?”. Cazul clinic din
aceastd sesiune a fost sustinut de Dr. Maria FLORESCU.

La finalul cursului Prof. Dragos VINEREANU a concluzionat
prin mesaje care sa vina in sprijinul modului de abordare a pacientilor
diabetici cu complicatii macro si microvasculare si cu risc rezidual.

Prelegerile sustinute au avut un caracter inedit prin temele de
mare actualitate precum si modul didactic si academic de prezentare,
iar completarea cu cazuri clinice relevante au generat discutii ample
intre participanti i prezentatori.

Cursul a fost primit cu mare interes din partea auditoriului iar
participarea a fost numeroasda din toate domeniile de activitate
medicala.

Prof. Dr. Catilina Arsenescu Georgescu




A 21-a INTALNIRE EUROPEANA DE
HIPERTENSIUNE SI PREVENTIE

intre 17 — 20 iunie 2011 a avut loc la Milano ”21* European
Meeting on Hypertension and Prevention”, intalnire deja traditionala,
organizatda de Societatea Europeand de Hipertensiune Arteriala
(ESH).

Programul stiintific a continuat traditia intalnirilor anuale ale
ESH. Aceasta si datorita faptului ca in Europa cercetarile din domeniul
hipertensiunii si preventiei cardiovasculare sunt extrem de productive
(au fost primite cu mai mult de 1800 rezumate fata de intalnirea ESH
din 2010), o mare parte a programului fiind dedicata prezentarilor
Poster si Cercetarilor originale.

Din cuprinsul programului stiintific: 1. State of the Art Lectures,
dezbateri si mese rotunde in care au fost prezentate lucrari originale
cu privire la subiecte importante atat pentru clinica cat si de cercetare
fundamentald, din partea unor autoritati mondiale in hipertensiune
si boli cardiovasculare; 2. Simpozioane satelit organizate de
companiile farmaceutice care s-au tinut pe parcurs pentru a oferi
informatii specifice si discutii asupra noilor droguri antihipertensive;
3. Breakfast workshops si sesiuni stiintifice organizate de Grupurile
de Lucru ale ESH si 4. Cursuri tintite pe aspecte cu caracter practic
atragatoare pentru medicii interesati sd devind Specialisti Europeni
de Hipertensiune cat i pentru Centrele de Excelentd ale ESH. Cateva
sesiuni "How to”, "Meet the expert” si “Clinical cases” au fost
incluse in programul congresului, folosind un format care a permis
participantilor sa interactioneze cu expertii.

Seminariile educationale au abordat probleme precum:
imbatranirea vasculard, abordarea terapeutica a HTA in asociere cu
DZ tip 2, afectarea subclinica de organ, in spetd microalbuminuria,
rolul vasodilatator al unor beta-blocante. Sesiunile “Meet the expert”
au cuprins subiecte incitante precum: indicatiile si momentul optim
al angioplastiei renale, abordarea pacientului hipertensiv, iar in
sesiunea “Cum se citesc studiile clinice”, auditoriul a fost initiat in
modul de a analiza critic rezultatele trialurilor clinice. Atelierele de
lucru au fost fie sesiuni matinale (debutand la ora 7:45 ca breakfast
workshops), fie ca sesiuni ce au dezbatut un anumit subiect (topical
workshops): aspecte economice in HTA, tratamentul antigregant
plachetar si antitrombotic in HTA, HTA asociata cu preeclampsia,
abordarea terapeutica a HTA rezistentd, forme rare de HTA secundara
si probleme de diagnostic ale HTA la copil.

Sesiunile ,,How to” au prezentat modul de evaluare
a hipertrofiei ventriculare stangi (in special rolul ECG),
a modofocarilor la nivelul fundului de ochi, evaluarea
compliantei la tratament a pacientului hipertensiv, cat si
optimizarea tratamentului hipertensiv (o privire din punct
de vedere hemodinamic).

Foarte interesante si apreciate au fost sesiunile
de cazuri clinice din diverse entitati ale HTA: HTA la
copil si adolescent, HTA secundara (feocromocitomul
si carcinomul medular de glanda tiroida), HTA si
dislipidemia.

De asemenea, au fost inserate sesiuni ale grupurilor de
lucru ESH care au dezbatut subiecte diverse de patologie
la pacientul hipertensiv: monitorizarea hipertensiunii
arteriale, HTA de cauza endocrind, disfunctia sexuala in
HTA, riscul cardiometabolic (noi directii terapeutice),
HTA la copil si adolescent, disfunctia vasculara si
afectarea cardiacd ca organe tinta in HTA.

Ca si in anii precedenti participarea specialistilor
romani la ESH Meeting a fost ampla. Numeroase lucrari
originale romanesti (29 la numar) au fost prezentate
sub forma de Poster, autorii reprezentand centre de
cardiologie din Bucuresti, Cluj, Iasi, Timisoara si Craiova.
Temele abordate au fost variate: aspecte epidemiologice
in hipertensiunea arteriald, schimbarea stilului de viata,
disfunctia endoteliala din HTA, HTA in contextul riscului
cardiovascular global, aspecte de cercetare fundamentala
(genetica si biologie moleculard), asocierea HTA cu
sindromul metabolic si rolul ecocardiografiei in studiul
anumitor modificari ale cordului ca organ tinta in HTA.

in cadrul programului a fost inclus un workshop al
tarilor Balcanice la care Romania a fost reprezentata prin
conferinta ’EUROASPIRE III — Coaching primary care
model” sustinut de Prof. Dr. Dan GAITA.

Au fost confirmati noi Specialisti Europeni HTA:
Catalina Arsenescu Georgescu, Viviana Aursulesei, [ulia
Daniela Kulcsar si Katalin Mako.

Participarea romaneasca la aceasta editie a fost bogata
si cu un ridicat nivel stiintific, confirmand preocuparea
specialistilor romani pentru hipertensiunea arteriala si
preventia cardiovasculara.

in concluzie, participarea record la acest congres de
naltd tinuta stiintifica, atinsd in conditiile crizei economice
globale, confirma incd o data interesul de care se bucura
hipertensiunea arteriald printre bolile cardiovasculare, si
progresele recent aparute, care fac necesara actualizarea
cunostintelor si schimbul de experientd intre specialisti
de pe toate continentele.

Dr. Radu A. Sasciau
Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu




UN NOU SISTEM INFORMATIC

Proiectul “Baza de date de imagistica”
PROGRAMUL OPERATIONAL SECTORIAL CRESTEREA
COMPETITIVITATII ECONOMICE
AXA PRIORITARA 2 - CD&I
Operatiunea 2.2.4: intirirea capacititii administrative

Clinica de Cardiologie Spitalul Universitar de Urgenta Elias

in cadrul Sectiei de Cardiologie a Spitalului Universitar de
Urgenta Elias s-a implementat un sistem informatic care sa realizeze
o baza de date imagistica avand ca obiective cresterea calitatii actului
medical in domeniu si imbunatatirea continua a activitatii de CD&I
in cardiologie.

Datele imagistice de la cele doua ecografe aflate in dotarea
Sectiei de Cardiologie sunt preluate si stocate intr-o baza de date de
imagini ecocardiografice. Sistemul informatic permite de asemenea
prelucrarea datelor la o statie de lucru folosind programe specializate
si crearea unei baze de date de cunostinte pentru elaborarea unor
studii stiintifice, analiza si elaborarea de cazuri clinice ilustrate
imagistic. In viitor baza de date se va putea extinde incluzand si
imagini coronarografice, scintigrafice, de tomografie computerizata
si rezonanta magnetica.

Transferul imaginilor Dicom de la ecografe se face folosind Image
Arena. Softul special creat permite dirijarea imaginilor ecografice
in foldere special create, asemanatoare unei biblioteci. Exista
preformate un numar de 40 de foldere cum ar fi: disfunctia sistolica
severa VS, dilatatia VS, stenoza aorticd, regurgitarea mitrala, etc, dar
se pot crea unele noi pe masura folosirii. Aceastd ordonare permite
studiul aprofundat al unei anumite patologii, ajuta la ilustrarea rapida
a anumitor subiecte pentru cursurile organizate in clinica, efectuarea
studiilor ecocardiografice si clinice este facilitata.

Sistemul informatic va avea rolul aditional de a Tmbunatati
comunicarea, colaborarea si schimbul de experienta in domeniul
cardiologic intre cadrele medicale ale sectiei de cardiologie (medici,
doctoranzi, cadre universitare, rezidenti, specialisti in stagiu), creand
premisele dezvoltarii unui sistem de comunicare si schimb de
experienta intre institutiile de profil si cadrele medicale din Romania
si strdinatate. Elaborarea de studii stiintifice vizand cazuistica
cercetatd din baza de date. Aceste lucrari vor fi prezentate la congrese
de specialitate si vor face obiectul unor publicatii stiintifice in reviste
de specialitate

Aplicatia informatica are mai multe functii:

» Elaborarea de cazuri clinice ilustrate imagistic pentru cursuri
de ecocardiografie pentru student si rezidenti in cardiologie

» Furnizarea de date imagistice si masurdtori ecografice
pentru ilustrarea unui tratat de ecocardiografie

» Fundamentarea unui set de informatii imagistice pentru un
proiect de telemedicine

» Extinderea bazei de date pentru includerea de informatii
provenind din alte tipuri de imagisticd cardiovasculard si
obtinerea de informatii pentru un grant de cercetare avand ca

tema generald “multimodality imaging” (imagisticad integrate
prin metode multiple: ecocardiografie, angiografie, MRI, CT,
scintigrafie, etc)

» Furnizarea de material pentru e-learning (proiect existent
si in activitatea Societatii Romane de Cardiologie)

» Portalul de Cercetare Dezvoltare al Sectiei de Cardiologie
va contine urmatoarele sectiuni:

»  Sectiunea Noutati ca va permite accesul la informatii
detaliate despre activitatea si rezultatele Clinicii de Cardiologie a
Spitalului Universitar de Urgenta Elias 1n activitatea de cercetare-
dezvoltare.

» Sectiunea Evenimente in care vor fi introduse evenimentele
de interes general pentru Sectia de Cardiologie a SUU

» Sectiunea link-uri utile care va permite introducerea unor
legaturi catre acele site-uri web similare domeniului de interes al
Clinicii de Cardiologie

» Sectiunea de cautarea si regasirea de informatii despre o
organizatie sau proiect

»Sectiunea Librarie imagisticd care va permite accesul
restrictionat pe baza de autentificare in sistem

» Sectiunea Librarie de documente in care vor fi agregate, in
general, materialele educative sau informationale venite din afara
Spitalului Elias, cum ar fi copii digitizate ale unor carti, prezentari
din timpul unor congrese medicale etc, cu acces restrictionat

» Sectiunea Librarie de Cercetare in cadrul careia accesul va
fi restrictionat pe baza de autentificare in sistem cu credentiale de
tip nume_utilizator si parola si in care se vor publica lucrarile de
cercetare efectuate in cadrul spitalului

»Sectiunea Forum si sectiunea Wiki care vor permite
colaborarea cu medici §i specialisti din domeniu precum si cu
cetateni interesati de servicii medicale din domeniul cardiologiei

»Sectiunea Pagina personala utilizator — prin care
utilizatorul poate sa-si particularizeze propria zona de depozitare
a informatiilor
Prin intermediul portalului de cercetare si dezvoltare al Sectiei

de Cardiologie SUU Elias intr-o etapa viitoare de dezvoltare a
proiectului membrii Societatii Romane de Cardiologie vor putea
accesa programele de e learning si vor avea acces la prezentari de
cazuri sugestive pentru fiecare patologie, precum si prezentari de
cazuri rare.

Prof.Dr.Doina Dimulescu
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AGENDA

MANIFESTARILOR ORGANIZATE DE SOCIETATEA ROMANA DE

CARDIOLOGIE - 2011

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOCGIE 20 Septembrie —  Sinaia
P : 1 Octombrie
SEsS e ZIUA MONDIALA A INIMIT 29 Septembrie
| CARDIOCOAG 7 Octombrie Cluj-Napoca

Directori de curs: Dr.D Lighezan, Prof.D Vinereanu

Decizii dificile in managementul insuficient ei cardiace
Directori de curs: Prof Dr,C Macarie. Dr. O Chioncel

OCTOMBRIE

CARDIOFEM (Paticularitati ale Bolilor Cardigvasculare la
Femei)
Director de curs: Prof. Dr F Mitu

ZILELE CARDIOLOCGICE “PROF.DR.GEORGE
GEORGESCU™

* HTA update
Director de curs: Prof. Dr.C. Argsenescu Georgescu

NOIEMBRIE

REDRISC (REDucerea RISCului Rezidual)
Dn‘wﬁmdum Prof. Drﬁhsmmﬁenrgum.ﬁnf
! Prof Dr.D Vine

DECEMBRIE

4 MHoiembrie

Bucuresti
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