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Dragi coleq,

O Tintalnire de familie e intotdeauna un eveniment
emotionant; iar SRC e familia cardiologilor romani. Cel
de-al 50-lea Congres — aniversar - ne-a adus din nou
impreuna: peste 2000 de medici si asistente, sute de
vorbitori, sute de reprezentanti ai industriei §i zeci de
invitati straini.

A fost nu doar un congres de mari dimensiuni, ci si
unul de mare calitate si vreau sa va multumesc tuturor
pentru prezenta activa la manifestari.

A fost un congres de alegeri: s-a stabilit noul Board
la 0 Adunare Generala cu peste 400 de participanti; cu
competitie, discutii si dispute; ¢ normal sa fie asa - in
orice grup care functioneaza democratic .

Opiniile critice ne sunt la fel de necesare ca si cele
laudative, atata vreme cat sunt constructive si izvorate
din dorinta de imbunatdtire a activitatilor comune.
Astept de la toti cei interesati de soarta SRC sa ne
comunice ideile si parerile lor: (preferabil) nu numai in
anul electoral, ci ori de céte ori se ivesc probleme; va
asigur ca vor f analizate cu responsabilitate.

Am facut parte — In mandatul 2008-2011 - dintr-
un grup de conducere eficient §i omogen, o adevarata
echipa condusa de Dan Deleanu; mi-a facut placere si
m-am simtit onorat sa lucram impreuna. Datorita lor,
cred ca suntem deja mai aproape de telurile pe care vi
le-am propus atunci cand m-ati ales — si pe care vi le
reamintesc (in rezumat):

Unitate in diversitate

e Toti ce care au ales cardiologia drept cale
profesionald (de la rezidenti la pensionari) trebuie sa
fie membrii cu drepturi depline.

e Toate grupurile de lucru (si chiar filialele cu
activitate eficientd) trebuiesc sprijinite financiar:
proportional cu numarul membrilor si in limita
fondurilor disponibile.

e Activitati autonome locale/regionale autofi-
nantate trebuiesc incurajate daca corespund
scopurilor SRC si nu impieteazd prin data /tematica
manifestarile decise prealabil in comun.

Reguli stabile, transparenta deciziilor si a
finantarii

e O mai clara precizare a atributiilor presedinte

lui ales, fostului presedinte si a fiecarui vicepresedinte

—pentru a creste coerenta activitatii.

e Procedurile de
numarare, etc) trebuie

vot (propuneri, publicare,
sa fie stabile si detalii-

le aplicarii lor clarificate intr-o anexa a statutu-

lui

e Fundatie SRC trebuie sa fie subordonata
scopurilor si raspunzitoare financiar conducerii

SRC

e Sinteze ale discutiilor si rezultatele votului

din sedintele Boardu
site.

lui trebuiesc publicate pe

e Un cod deontologic al raporturilor cu
sponsorii trebuie publicat si aplicat.

Comunicare eficientd a mesajului

e Servicii eficiente de secretariat

e Un site “prietenos “ si mai des actualizat

e modalitate permanenti si rapida de dialog a

conducerii cu membrii

SRC (e-mail/linie telefonica

dedicatd), pentru ca opiniile si sugestiile tuturor sa

poata fi valorificate, ia

r intrebarile dumneavoastra

sd capete raspunsuri rapide.

Promovarea valori
e Sia acordam un
si recompensd finan
cercetarilor publicate

lor dovedite

recunoastere mai larga

ciara crescutd lucrarilor/
in reviste/prezentate la

manifestiri internationale de prestigiu.

o lesirile la rampa (conferinte, prelegeri)
trebuie sa fie - in primul riand rezervate celor
care lucreaza efectiv si au publicat intr-un anume

domeniu.

Sustinerea si finantarea formadrii profesionale

e Masuri comune

cu Universitatile pentru

amplificarea studiului patologiei C-V in

facultate.

e Sutinerea de burse SRC pentru pregitire

in centre de prestigiu

(acordate prin concurs ) —

preferential in domenii deficitare ale cardiologiei

romanesti

e Sprijin stiintific
multe centre din tara -
cerintelor curiculei
rezidentiat .

pentru crearea -in cat mai
a conditiilor de aplicare a
europene in pregatirea de
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e Program anual de cursuri (in colaborare cu alte societdti
profesionale) pe teme de interes interdisciplinar .

e Realizarea si punerea la dispozitia membrilor si Filialelor
a unor materiale utile practicii curente (ghiduri, prezentari
de cazuri, protocoale de lucru).

e incurajarea tuturor formelor de e-learning .

Sustinerea si finantarea cercetarii in cardiologie

o Identificarea/modificarea tematicilor prioritare ale
cercetarii in domeniu

e Finantarea —integral sau in colaborare — de programe
de cercetare specifice

o Sprijin Revistei Romane de Cardiologie pentru cotarea
in bazele internationale de date stiintifice

Sprijin in atingerea de standarde profesionale adecvate
in structurilor private

e Prin actiuni convenite in comun cu Autoritatile Locale
de Sanatate Publica si Colegiul Medicilor , SRC poate sa
contribuie la atingerea si mentinerea standardelor profesionale
si la acest nivel —tot mai extins —al activitatilor noastre.

Colaborare functionalid/formala cu alte SS din tara

e Planuri anuale de manifestiri stiintifice comune
(pe plan local/central) cu alte Societiti profesionale — in
probleme de interes comun

e Protocoale de lucru comune 1in situatii specifice de
patologie interdisciplinar

Cresterea vizibilitatii cardiologiei romanesti pe plan
international

e Sprijin financiar SRC pentru lucriari acceptate la
congrese de prestigiu.
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e Un anuar al cardiologilor romani care lucreazi in
striinatate / sunt de origine romana

¢ Plan de perspectiva pentru manifestari internationale
(potential de organizat) in Romania

o incurajarea si sprijinirea mai eficienta (informatii
adecvate, recomandari) a cat mai multor colegi pentru
obtinerea de competente si distinctii la nivel european

e Lobby reciproc mai eficient al personalitatilor
cardiologiei romanesti pentru castigarea de pozitii de prestigiu
in societdti profesionale internationale

Implicare sociala

e Prezente active in mass-media pentru a constientiza
opinia publicd de ponderea patologiei cardiovasculara

e Contacte /discutii / dispute mai frecvente cu autoritatile
implicate (Guvern, MSF, CNAS)

e Actiuni publice in colaborare cu pacientii

Pe linia participarii active a cat mai multor membri la
actiunile societdtii, vd anunt ca sunt in curs de organizare:

- Clubul Tinerilor Cardiologi (sub 35 ani)

- Clubul Cardiologilor Implicati in Practica Privata

- Clubul Seniorilor

si va invit sd va inscrieti (printr-un simplu e-mail sau
telefon la sediul SRC) in grupurile de initiativa care vor preciza
prioritatile si programele de perspectiva ale acestor structuri
informale; sper ca ele sa reprezinte un sprijin real pentru mai
buna cunoastere si rezolvare a cerintelor specifice .

Va multumesc inca o datd pentru ca suntefi cu fapta si
sufletul alaturi de SRC si va urez succes in toate!

Conf. dr. loan Mircea Coman
Presedinte SRC

CARDIOPORTAL.RO

CARDED E LEARNING

CENTRE &1 CLEILT CRADIL OTHE

BINE ATI VENIT PE
CARDIOPORTAL.RD

EUROPEAN
SOCIETY OF
CARDIOLOGY=
e S—
HeartScére
 e——
Cazuri clinice

comentate

Ghid de 1

renuntare la ‘




PARTICIPAREA ROMANEASCA LA CONGRESUL
EUROPEAN DE CARDIOLOGIE - 2011

intre 27 si 31 august 2011, Parisul a gazduit Congresul
European de Cardiologie dupa o indelungata perioada de pauza
de peste 30 de ani (ultimul congres european de cardiologie a
avut loc la Paris in 1980).

Prezenta romaneasca s-a facut simtita prin lucrari stiintifice,
conferinte si moderari de sesiuni.

La sectiunea Postere moderate a fost prezentatd lucrarea:
,.Left ventricular longitudinal systolic function and arterial
stiffness are the main determinants of left atrial function in
patients with risk factors”, autori R. Dulgheru, A. Ciobanu, S.
Magda, R.C. Rimbas, A.D. Margulescu, S. Mihaila, M. Cinteza,
D. Vinereanu (Bucuresti)

Sectiunea Postere a cuprins urmatoarele lucrari stiintifice:

1.High-risk patients and guideline implementation.
Autori M. Iurciuc, D. Gaita, S. Iurciuc, S. Ursoniu, C. Avram, L.
Craciun, A. Avram, A. Vlad, S. Mancas (Timisoara)

2. Reinforced primary care improved the adherence
to lifestyle change recommendations in EuroAspire III
Romania follow-up.

Autori L. Craciun, A. Avram, S. lurciuc, C. Avram, M. lurciuc,
C. Sarau, V.A. lonescu, S. Mancas, D. Gaita (Timisoara)

3. Ambulatory versus hospital cardiac rehabilitation in
coronary patients following revascularizationsprocedures in
managing cardio-metabolic risk: one year outcome.

Autori C.A. Avram, M. lurciuc, L.M. Craciun, C. Avram, S.
lurciuc, D. Gaita, S. Mancas (Timisoara)

4. The outcomes of different programs of cardiovascular
rehabilitation in the management of coronary patients
following myocardial revascularisation.

Autori C.A. Avram, S. lurciuc, C. Avram, L.M. Craciun, M.
lurciuc, C.A. Sarau, S. Mancas, D. Gaita (Timisoara)

5. Exercise training effectiveness in young patients who
associate obesity and sleep apnea.

Autori C. Avram, M. Oravitan, B. Almajan-Guta, M. Marc,
L. Hoble, M. lurciuc, D. Gaita (Timisoara)

6. The prognostic value of a new tissue Doppler parameter
in patients with heart failure.

Autori C. Mornos, L. Petrescu, A. lonac, S. Pescariu, D.
Cozma, A. Mornos, S.1. Dragulescu (Timisoara)

7. A novel Tissue Doppler parameter predict cardiac
death in patients with heart failure.

Autori C. Mornos, A. lonac, D. Cozma, L. Petrescu, D.
Dragulescu, A. Mornos, S. Pescariu (Timisoara)

8. Immediate effects of cardiac resynchro-
nization therapy on N-terminal pro-brain
natriuretic peptide and systemic inflammation.

Autori A.E. Stanciu, R.G. Vatasescu, C.
lorgulescu, M. Stanciu, M. Dorobantu (Bucuresti)

9. Brain natriuretic peptide and renal
dysfunction: cardio-renal interactions in patients
with acute heart failure.

Autori A.-G. Fruntelata, O.F. Tautu, M. Merisor,
G. Calcaianu, S. Andrei, G. Stefan, M.C. Greavu, M.
Dorobantu (Bucuresti)

10. Early detection of epirubicin-induced
cardiac dysfunction in patients with breast cancer
by assessment ofmyocardial systolic rotation and
deformation.

Autori M. Florescu, L.S. Magda, D. Jinga, O.
Enescu, D. Mihalcea, R. Mincu, M. Cinteza, D.
Vinereanu (Bucuresti)

11. Patients with growth hormone deficiency
have intrinsic myocardial disease with subclinical
left ventricular longitudinal dysfunction revealed
by tissue Doppler.

Autori S. Mihdila, R.E. Dulgheru, R.C. Rimbas,
R. Mihaila, S. Verzea, R. Mincu, C. Badiu, D.
Vinereanu (Bucuresti)

12. Correlations between left atrial volume
index and echocardiographic parameters of
increased fillingpressure after acute myocardial
infarction in hypertensive patients.

Autori R. Musetescu, D. Toader, E.A. Belu, A.E.
Mugsetescu, M. Popescu, D.D. lonescu (Craiova)

13.  Echocardiographic parameters of
increased filling pressure in predicting remodeling
after acutemyocardial infarction in hypertensive
patients.

Autori D. Toader, R. Mugetescu, E. Belu, D.-D.
lonescu (Craiova)

14 Blood pressure variability and subclinical
organ damage in metabolic syndrome.

Autori S.I. Dumitrescu, 1. Tintoiu, V. Greere, G.
Cristian, L. Chiriac, F. Pinte, G. Neagoe, M. Vicol,
S. Stanciu, V.A. Voicu (Bucuresti)




15 Mean platelet volume as a predictor of mortality in
acute pulmonary embolism.
Autori I-C. Roca, V. Aursulesei, M. Roca, M.D. Datcu

(last)

16 Right ventricle in obesity - a supine exercise
echocardiographic and radionuclide study.

Autori C.M. Stanescu, K. Branidou, D.A. Stanescu, G.A.
Dan, V. Manoliu, A. Dan, C. Stan, C. Chirion,D. Gologanu
(Bucuresti)

17 Myocardial injury in septic diseases - correlations
between troponin and inflammatory status.

Autori A. Dumitrascu, R. Sarov, C. Dumitrascu, C.M.
Tanaseanu (Bucuresti)

18 Cardiovascular risk factors in a Roma community.

Autori E. Apetrei, C. Matei, M. Creteanu, M. Creteanu Jr,
D. lliescu, C. Jianu (Bucuresti, Suceava, Radauti si Drobeta
Turnu Severin)

19 Preventing antracyclines-induced cardiotoxicity in
breast cancer patients.

Autori L. Mazilu, I. Parepa, A.I. Suceveanu, A. Suceveanu,
D. Tofolean, A. Tatiana, P. lorga, D. Jinga (Constanta si
Bucuresti)

20 A risk factors assessment for stroke and myocardial
infarction in patients with chronic myeloproliferative
neoplasms.

Autori A.G. Tase, V. Popov, A.M. Viladareanu, O. Tetiu, I.
lorga Siman (Pitesti si Bucuresti).

Un numatr de lucrari stiintifice au fost facute in colaborare cu
alte centre de cardiologie si publicate ca postere:

1.Assessment of left ventricular untwisting by speckle-
tracking echocardiography in patients with aortic
regurgitation.

Autori R. Enache, R. Piazza, D. Muraru, A. Roman-Pognuz,
A. Calin, B.A. Popescu, F. Purcarea, E. Leiballi, C. Ginghind,
G.L. Nicolosi (Bucuresti, Pordenone si Padua)

2.Radiation effects on LV function in breast cancer
patients: comparison of conventional, tissue-Dopplerand
tracking-based assessment.

Autori A. Florian, K. Erven, R. Jurcut, O. Savu, S. Giusca,
C. Weltens, J.U. Voigt (Leuven si Bucuresti)

3. Atrial strain and strain rate: how much are they
dependant on ventricular function? Autori A.D. Margulescu,
E. Rees, R.M. Hocking, D.A. Rees, A.G. Fraser, D. Vinereanu
(Bucuresti si Cardiff, Marea Britanie)

4. Head-to-head comparison of sirolimus eluting stent
vs. bare metal stent evaluating the endothelialdysfunction in
the same patient with multiple coronary artery lesions.

Autori A.N. Mischie, M.S. Nazzaro, F. De Felice, C. Musto,
R. Fiorilli, C. Sinescu, R. Violini (Roma si Bucuresti)

5. Comparison of cardiac output measurements by
thermodilution catheters and by a novel non invasivevery
low current thoracic electrical bioimpedance device.

Autori M. Tifrea, S. Bubenek, O. Lazar, G. Parati (Bucuresti
si Milano)

6. LDL-cholesterol plasmatic values are related to mitral
regurgitation progression in patients with mitral valve
prolapse. A 22-year echocardiographic study.

Autori  F. Antonini-Canterin, R. Ticulescu, D. Pavan,
R. Piazza, B.A. Popescu, C. Ginghina, G.L. Nicolosi, N.M.
Rajamannan (Pordenone Italia, Bucuresti, Romania; Chicago,
Statele Unite)

La comunicdri orale a fost prezentatd lucrarea:
»Thromboembolic risk stratification scores for predicting
left atrial thrombi before atrial fibrillation ablation: a
transoesophageal echocardiographic study.” Autori M.
Floria, M. Gerard, L. De Roy, D. Blommaert, J. Jamart, F.
Dormal, O. Xhaet, O. Deceuninck, V. Ambarus, B. Marchandise
(Tasi si Yvoir, Belgia).

La Congresul European a sustinut doua conferinte prof.
Maria Dorobantu: ,,Coronary artery disease” in sesiunea
»-AOW LOW SHOULD WE GO TO AVOID HARM IN
HYPERTENSIVES WITH COMORBIDITIES? Clinical
Seminar si

,Problems of East European countries for cardiovascular
disease prevention” in cadrul simpozionului ,,DIETARY
CHANGESAND ITS INFLUENCE ON CARDIOVASCULAR
DISEASES IN ASIAN AND EUROPEAN COUNTRIES”.

Moderatori au fost prof. Maria Dorobantu la sesiunea
»CONTROVERSIES IN HYPERTENSION - Debate
Session” si prof D. Gaita la sesiunea ,, CONTROVERSIES IN
HYPERTENSION - Debate Session”

in cadrul Mini — Simpozionului Satelit: “SMILE and pre-
serve the heart” organizat de Menarini, la care a fost moderator
prof. D. Vinereanu, a fost prezentata lucrarea ,,Double-blind,
randomized comparison between zofenopril and ramipril in
patients with LV dysfunction treated with ASA: the SMILE
IV study”, autori C. Borghi, E. Ambrosioni, S. Bacchelli, D.
Vinereanu (Bologna si Bucuresti)

Prof. Dr. Maria Dorobantu a facut parte din Comitetul de
elaborare a Programului Congresului European din acest an,
iar evaluatori ai lucrarilor stiintifice au fost: prof. Dr. Carmen
Ginghina, dr. Roxana Darabont, dr. Ana Fruntelata, dr. Elisabeta
Badila, prof. Eduart Apetrei, prof. Dumitru Zdrenghea, prof.
Dan Gaita, dr. Bogdan Popescu si dr. Cristian Podoleanu.

Conf. Dr. Adriana Iliesiu




LA CONGRESUL EUROPEAN DE CARDIOLOGIE

27-31 AUGUST PARIS

in perioada 27-31 august 2011 s-a desfasurat la Paris Con-
gresul European de Cardiologie, cea mai importantd manifestare
in domeniu, cu un numar impresionant de participanti §i o
cantitate imensa de informatie stiitificd dezvaluitd. in cadrul
congresului, in apropierea zonei destinate expozitiei medicale
s-a aflat aria destinata societatilor nationale. Conform traditiei
anilor precedenti Societatea Romana de Cardiologie a avut
propriul stand de prezentare alaturi de alte 38 de societati
nationale membre sau afiliate ale Societatii Europene de
Cardiologie.

Este de subliniat locul central si intens vizitat pe care
standul Societatii Romane de Cardiologie I-a ocupat, imediat
in vecinatatea standului Societdtii Europene de Cardiologie
si a studioului ESC (puncte care reprezintd o reald atractie a
congresului pentru participanti), acest lucru fiind datorat in mare
masura si eforturilor anilor precedenti de a asigura o activitate
in acest domeniu la un nivel cit mai Tnalt. Suprafata alocata
standului a fost de asemenea suficient de incépatoare atat pentru
a primi vizitatorii cat si pentru organizarea elementelor grafice
de promovare.

Zona destinata cardiologiei romanesti a fost structurata in
trei sectoare. Primul dintre acestea a fost destinat Societatii
Roméne de Cardiologie cu prezentarea bordului Societatii si a
publicatiilor sale precum si celor mai importante manifestari
stiintifice- Congresul National de Cardiologie de la Sinaia si
Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru de la Bragov. O alta
zond a fost destinatd Fundatiei Inimii si actiunilor sustinute de
aceasta. Un loc central a ocupat de asemenea si ilustrarea grafica
aprogreselor cardiologiei romanesti : in special programul ‘Stent
for life’. Alaturi de aceste informatii oferite In imagini statice

s-au proiectat in paralel cele mai importante clipuri
publicitare realizate sub egida SRC privind sanatatea
cardio-vasculard promovate in Roménia precum
si secvente din cele mai importante manifestari
organizate de Societatea Romana de Cardiologie.
De asemenea au fost expuse si prezentate cele doua
publicatii periodice: Revista Romana de Cardiologie
si Infocard precum si traducerea in limba roména
a ghidurilor Societatii Europene, editia de anul
precendent a volumului Progrese in Cardiologie si
Agenda Cardiologului. Intreaga prezentare grafica
a standului s-a facut avand ca tema de fundal si
reproduceri ale lucrarilor lui Constantin Brancusi.
Vizitatorii au primit albume fotografice legate de
lucrarile sculptorului si alte obiecte ce aminteau de
Societatea Romana de Cardiologie.

Este de remarcat prezenta la stand a unui
numar mare de vizitatori. Participantii  strdini
au aratat interes atat in ceea ce priveste posibila
participare la Congresul National de Cardiologie si
site-ului SRC dar si asupra potentialului turistic al
Romaniei. Vizitarea standului de catre romanilor de
pretutindeni aflati la congres a devenit practic un
obicei, aga cum se intampla in cazul celor mai mari
societati, zona destinata Romaniei devenind astfel
in timpul pauzelor congresului una din cele mai
animate zone, element care a contribuit la atragerea
atentiei celorlalti participanti si promovarea SRC.
De remarcat este prezenta la stand a personalitatilor
Cardiologiei Romanesti care au avut in multe
randuri invitati straini.

Concluzionand, standul romanesc din acest an
de la Paris a reprezentat o forma 1in care medicii
romanii din tara si cei care lucreaza peste hotare
au avut sansa sa se intilneasca si sa poarte discutii
dar si o excelentd modalitate de promovare a SRC
si a manifestarilor stiintifice realizate de aceasta.
S-ar putea spune ca prin numarul foarte mare de
participanti romani prezenti la stand, Societatea
Roména de Cardiologic a devenit mai cunoscuta
atat prin prezentarea grafica si obiectele oferite dar
si prin membrii sai.

Dr. Magda Gurzun










METODE DE TRATAMENT INTERVENTIONAL
iN HTA REFRACTARA - GATA PENTRU UZUL

CLINIC?

Imposibilitatea obtinerii controlului farmacologic al valorilor
tensiunii arteriale (TA) 1n ciuda utilizarii unor scheme terapeutice
complexe a condus la aparitia i dezvoltarea unor modalitati
alternative de tratament. Utilizarea tehnicilor interventionale in
hipertensiunea arteriala (HTA) a fost dezbatuta pe larg in cadrul
Congresului Societatii Europene de Cardiologie de la Paris.
Metodele terapeutice evaluate in trialuri clinice si discutate au
fost denervarea simpatici renali endovasculara si terapia
de activare baroreflexa.

Evaluarea efectelor denervirii simpatice renale s-a facut
incepand cu anul 1953 prin splanhnectomie chirurgicala.
Intreruperea aferentelor si aferentelor sistemului nervos simpatic
controleazd homeostazia valorilor TA prin reducerea eliberarii
de renind, cresterea natriurezei si a fluxului sanguin renal.
Denervarea chirurgicala s-a asociat cu ameliorarea evidenta a
supravietuirii comparativ cu tratamentul medical dar si cu efecte
secundare importante.

Tehnica actuala foloseste un cateter prevazut la capatul
explorator cu un electrod capabil sd genereze unde de
radiofrecventd. Cateterul se introduce prin abord femural pana
la nivelul extremitatii distale a arterei renale si prin retragerea sa
progresiva, cu o miscare circulara, se aplica unde radiofrecventa
pe toata lungimea arterei.

Dr. Krum (Centrul de Cercetarea Cardiovasculara Monash,
Australia) a prezentat rezultatele studiilor SIMPLICITY 1 si
II. Au fost urmariti 153 de pacienti cu HTA refractara sau cu
intolerante medicamentoase confirmate. S-a observat scaderea
semnificativa a valorilor TA la 1 lund, rezultat mentinut pana
la 12 luni (scadere medie de 27 mmHg), asociata cu o reducere
dovedita a activitatii simpatice renale aferente. Raspunsul
obtinut precoce s-a mentinut pe toatd durata urmaririi (24 de
luni) in ciuda temerilor initiale legate de pierderea in timp a
eficacitatii procedurii prin refacerea anatomica sau functionala
a terminatiilor nervoase. Surprinzitor si de mare interes este
efectul favorabil al denervarii renale asupra controlului glicemic.
Alte tinte ale denervarii simpatice renale ar putea fi reprezentate

Treatment by Renal RF Catheter

in acest context de pacienti cu forme mai ugoare de HTA, cu
afectiuni asociate HTA (cardiopatie hipertensiva, insuficienta
cardiaca cu fractie de ejectie pastratd) sau la pacientii cu disfunctii
datorate activarii simpatice excesive (apneea de somn)

Folosind aceleasi criterii de includere si excludere din
SIMPLICITY I dr. Lambert (Departamentul de Boli Cardio-
vasculare al Spitalului din Linz, Austria) a prezentat rezultatele
denervarii simpatice endovasculare asupra variabilitatii TA/24
de ore. El a observat ca la 12 sdptdmani de la interventie toti
pacientii cu profil “non-dipper” se incadrau in tipul “dipper”.

O alta modalitate de tratament interventional al pacientilor
cu HTA refractara este terapia de activare baroreflexa care
urmareste modularea continua a sistemului nervos autonom prin
stimularea baroreceptorilor situati la nivelul bulbului carotidian.
La nivel central se produce inhibarea activitatii simpatice si
intensificarea celei parasimpatice cu efecte asupra cordului
(scaderea frecventei cardiace), patului vascular (vasodilatatie,
scaderea rigiditatii) si la nivel renal (cresterea natriurezei,
scaderea secretiei de renind). Acest tip de terapie a fost evaluat
pana 1n prezent In cadrul a doua studii clinice DEBuT si Pivotal,
ale caror rezultate au fost comentate in cadrul congresului de
catre dr. Kroon (Institutul de Cercetare a Bolilor Cardiovasculare
din Maastricht, Olanda). Interventia constd 1n implantarea
subcutanata, la nivelul bifurcatiei carotidiene, a unor electrozi
conectati laun generator. Au fost urmariti 322 de pacienti (studiul
Pivotal) cu HTA refractara si scheme terapeutice complexe (>5
medicamente antihipertensive) pe o perioada de minim 4 ani.
S-a constatat reducerea persistentd a valorilor TA la un procent
de 81% din pacienti cu o medie, la 4 ani, de 27mmHg pentru
TA sistolica si de 14 mmHg pentru cea diastolica in paralel cu
reducerea semnificativa a frecventei cardiace.

Rezultatele prezentate corelate cu cele provenite din studii
mici anterioare sugereaza un beneficiu substatial §i pe termen
lung al acestor terapii antihipertensive.

Dr. Florin Matei
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PROBLEMA VECHE - ABORDARI NOI

Regurgitarea mitrala a fost un subiect de interes la Congre-
sul European recent desfagurat la Paris. Discutiile au debutat
cu o controversd, aceea a repararii regurgitarii mitrale organice
severe la pacientii asimptomatici. Sustinatorii corectiei
precoce, anterior aparitiei complicatiilor au ridicat problema
varstei si dimensiunilor mai reduse ale ventriculului sting in
studiile care au stat la baza elaborarii ghidurilor actuale. A fost
luata in discutie si lipsa cuantificarii atriului stang, care ar fi
putut aduce argumente in favoarea reparirii precoce. Intrucat
rezultatele pe termen lung au fost net favorabile la pacientii
mai tineri $i mai putin simptomatici, prezentatorii s-au intrebat
daca temporizarea aduce vreun beneficiu. Au fost reamintite
rezultatele studiului publicat in 2009 in JACC de catre Bach
si colaboratorii, care a aratat cd 38% dintre pacientii cu
regurgitare mitrala severa si indicatie ferma de corectie sunt
tratati conservator tocmai datorita varstei inaintate si regresiei
simptomatologiei sub tratament medical. La polul opus, adeptii
strategiei expectative au adus ca argument lipsa unui beneficiu
cert al chirurgiei precoce, i au optat pentru urmarire, cu scopul
de a detecta aparitia simptomelor sau atingerea valorilor cutoff
pentru dimensiunea si functia ventriculului stang.

Desi in ultimul ghid de management al valvulopatiilor,
rolul ecografiei de stres in luarea deciziiilor nu este bine
definit, la Congresul European din 2011 a fost subliniata
importanta acestei tehnici in stratificarea riscului si alegerea
momentului optim pentru corectia regurgitarii mitrale primare
la pacientul asimptomatic. In ceea ce priveste ecografia de
repaus recomandarea a fost de evaluare a functiei longitudinale
a ventriculului stang. Magne, Mahjoub, Pibarot, Pierard si
Lancellotti au facut publice rezultatele unui studiu care a
evidentiat cresterea de 3 ori a riscului de evenimente cardiace
la pacientii asimptomatici cu regurgitare mitrala degenerativa,
fractie de ejectie normald, dar cu disfunctie ventriculara stinga
longitudinala.

Tehnicile imagistice nu au fost umbrite de interventiile de
reparare valvulara. Accentul a fost pus pe abordarea in echipa,
care face posibila selectia corecta a pacientilor si a procedurilor
terapeutice. A fost exprimata ideea integrarii ecografiei
transesofagiene 3D in evaluarea perioperatorie standard,
intrucat aceasta furnizeaza informatii de inaltd precizie, in
timp real, necesare unei bune orientari, care reprezinta cheia
succesului.

Cu toate ca repararea chirurgicald ramane terapia optima,
discutiile au gravitat in jurul tratamentului minim invaziv din
ce 1n ce mai mult utilizat, in concordonta cu cazurile frecvent
intalnite in practica clinicd, de pacienti cu risc chiurgical

inalt. Au fost aduse in lumind rezultatele a doud
studii nerandomizate, publicate in decursul acestui
an (REALISM, ACCESS Europe), care au extins
criteriile cunoscute de includere pentru repararca
prin clip mitral (din studiul Everest II), cu obtinerea
de rezultate spectaculoase in termeni de beneficiu
clinic. Adeptii abordului minim invaziv si-au
exprimat convingerea ca este posibild obtinerea de
rezultate durabile, aseméanatoare chirurgiei, prin
folosirea viitoare de dispozitive combinate.

Dupa cum era de asteptat, nu de acelasi interes s-a
bucurat stenoza mitrala. Totusi, aceastd valvulopatie
a fost adusa 1n discutie cu ocazia publicarii ghidului
de management al bolilor cardiovasculare pe
perioada sarcinii, expertii oferind recomandari
concise legate de diagnosticul, urmarirea si
tratamentul stenozei mitrale in sarcina.

Dr.Diana Botezatu




NOUTi\TI iN ARIA «CARDIOPATIEI ISCHEMICE»

Editia 2011 a congresului european de la Paris, cu tema
« Controverse 1n cardiologie » aduce noutéati si in domeniul
cardiopatiei ischemice.

Un nou ghid de management al sindroamelor coronariene
acute fara supradenivelare de segment STialocul celui elaborat
in 2007, aducand cateva schimbari, unele surpinzatoare, altele
deja asteptate. Noile antiagregante plachetare (prasugrel si
ticagrelor) primesc clasa de recomandare TA in tratamentul
dublu antiagregant alaturi de aspirind pe o perioadda de 12
luni, clopidogrelul trecand pe locul al doilea, utilizat doar
cand acestea nu sunt disponibile. Prasugrelul este preferat
in tratamentul pacientilor care urmeaza sa faca PCI, in
special la cei cu diabet. Tratamentul dublu antiagregant
primeste indicatie de asociere cu un inhibitor de pompa de
protoni, de preferat nu omeprazol, in cazul in care existad
istoric sau factori de risc pentru complicatii hemoragice.
Studiul TRITON TIMI aratd o scadere cu 18% a riscului
de evenimente cardiovasculare fatale si nonfatale in cazul
utilizarii prasugrelului fata de clopidogrel. In acelasi timp,
studiul arata un risc mai mare de sangerare, de 2,2% in cazul
prasugrelului fatd de 1,6% in cazul clopidogrelului.

Noul ghid aduce in prim plan utilizarea troponinei de
inalta sensibilitate (hsTn). Aceasta detecteazd mai devreme
necroza si permite un protocol rapid care in 3 ore este
capabil sa decida managementul pacientilor ce se prezintd
cu durere toracica persistenta (vezi figura a doua). Studiul
multicentric APACE dovedeste eficienta hsTn si subliniaza
ca mai sensibila este cresterea valorilor Tn la o ord fata de
prima testare.

Primary Endpoint

CEC adjudicated
24 mo DAPT = & mo DAPT

£

/r Hazard Ratio: 0.98 (0.74-1.29)
[

L]

Pentru prima data este mentionat scorul CRUSADE ce
evalueaza riscul de sangerare la pacientii care se prezinta cu
sindroame coronariene acute. lar scorul GRACE este cel care
identifica pacientii cu grad de risc nalt si foarte inalt care au
nevoie de tratament de revascularizare in primele 24 de ore.

O noud metodd mai putin invaziva decat angiografia,
angioCT-ul, primeste un loc important in evaluarea starii
arterelor coronare la pacientii la care exista un risc mic
sau intermediar de boald coronariand si la care ECG-ul si
troponina sunt neconcludente (clasa de recomandare Ila).

Pe langd elaborarea noului ghid, au fost prezentate
rezultate ale studiilor aflate in desfasurare pentru evaluarea
stenturilor active farmacologic (DES) de a doua generatie.

Astfel, trialul EXAMINATION a fost primul studiu ce a
comparat DES de a doua generatie (everolimus) cu stenturile
metalice (bare metalic stents BMS) la pacientii post STEMI,
riscul de retrombozare la 1 an fiind de 0,5% la DES fata de
1,9% la cei care au primit BMS.

Studiul Bern-Rotterdam efectuat pe o perioada de 4 ani, a
dovediteficienta DES 11 (everolimus) fata de DES de generatia
I (paclitaxel/sirolimus), evaluand riscul de retrombozare pe
termen lung la doar 1,4% in cazul everolimus fata de 2,9%
sirolimus si 4,4% paclitaxel. Explicatia eficientei noilor
stenturi consta in crearea unui polimer mai biocompatibil,
doza mai mica de antifibrotic si reducerea grosimii peretelui
stentului.

Studiul PRODIGY condus de italianul Marco Valgimigli,
este un studiu randomizat multicentric open label care a
comparat eficacitatea tratamentului dublu antiagregant
asociat stentarii coronariene. Populatia in studiu
a primit 1n proportii egale BMS, DES de prima si
a doua generatie. Studiul a demonstrat ca riscul
cumulativ de evenimente poststentare (tromboza de
stent, deces, infarct miocardic, avc) a fost asemanator
la pacientii tratati timp de 24 de luni (10,1%) fata de
cei tratati pe o perioada de doar 6 luni (10%), in timp
ce riscul de sangerare a fost de doua ori mai mare in
cazul tratamentului indelungat.

Studiul pune in discutie recomandarea ghidului
de tratament dublu antiagregant pe o perioada de 12
luni, dar are si anumite limite precum designul open
label si dimensiunea mica a loturilor studiate.

Studiul RUBY-1 efectuat in Franta aduce date
despre utilizarea anticoagulantului oral darexaban,
inhibitor de factor X, in preventia secundard a
sindroamelor coronariene acute aldturi de tratamentul
dublu antiagregant. Rezultatele au fost dezamagitoare
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cu un risc de sangerare de 2-4 ori mai mare fata de placebo pe
o perioada de urmarire de 24 de saptamani, fara insa a scadea
riscul de evenimente post infarct.

S-a ridicat intrebarea cum tratdm pacientii cu SCA si
fibrilatie atriald. Un subgrup al trialului RELY a inregistrat
un risc mai mic de sadngerare in cazul asocierii dozelor
mici de Dabigatran fatd de warfarind la tratamentul dublu
antiagregant.

Studiul CREDO-Kyoto, din Japonia, a dovedit eficenta
CABG fatd de PCI la pacientii tricoronarieni cu scor Syntax
mare, rezultate in conformitate cu trialul SYNTAX ce sta
la baza ghidului european, care recomanda la pacientii cu
leziuni tricoronariene CABG fata de PCI, cu exceptia celor
cu scor SYNTAX mic.

Un alt studiu din Italia, ELDERLY ACS efectuat intre
2007 si 2011 pe pacienti varstnici cu NSTEMI, compara
tratamentul agresiv cu angigrafie in primele 48 de ore cu
cel conservativ initial, urmat de angiografie doar in cazul

ischemiei recurente. Nu s-au observat diferente
din punct de vedere al evolutiei la 1 an, dar s-a
identificat beneficiul terapiei agresive initiale
la pacientii cu valori crescute ale troponinei la
prezentare.

Un subiect controversat a fost si utilizarea
oxigenoterapiei in cazul pacientilor cu infarct
miocardic, conform recomandarii ghidului. Astfel
dezbaterea a pus 1n opozitie studiile care au aratat
ca oxigenul reduce modificarile segmentului ST,
nevoia de analgezice, hipoxia severa, dimensiunea
infarctului, cu explicatia ca hipoxia duce ea insasi
la ischemie, fatd de o recentad metaanaliza a 3
studii randomizate care a raportat o crestere de 3
ori a mortalitatii in cazul utilizarii oxigenoterapiei,
explicatia fiind in vasoconstrictia coronariana
provocata de oxigen.

Dr.Diana Mecea




PATOLOGIA AORTEI - UN TERITORIU DE GRANITA
iNTRE CARDIOLOGIE, IMAGISTICA SI CHIRURGIE

CARDIACA

Una din numeroasele teme abordate in cadrul Congresu-
lui European de Cardiologie din acest an a fost cea legata
de patologia aortei, patologic extrem de severa prin nivelul
ridicat de morbiditate si mortalitate. Cardiologi, chirurgi car-
diaci si chirurgi vasculari din centre cu experienta in trata-
mentul afectiunilor aortei s-au reunit pentru a prezenta ul-
timele noutdti si directiile viitoare de cercetare.

In cadrul simpozionului “Valvulopatii aortice congenitale
si aortopatii- progrese recente”, dr. Arturo Evangelista de la
Spitalul Vall d’Hebron Spania a sustinut o conferinta extrem
de interesanta despre anevrismul de aorta ascendenta si riscul
de disectie. S-a subliniat importanta diagnosticarii cat mai
precoce a pacientilor cu anevrism de aorta ascendenta (rol
central detinut de ecocardiografie), a instituirii tratamentului
medicamentos cu scopul de a reduce stresul parietal (beta-
blocant, inhibitor de enzima de conversie, sartan, ultimele 2
clase de medicamente avand rol in procesele antiremodelare
de la nivelul peretelui aortic) si a urmaririi periodice (clinic i
ecocardiografic) a acestor pacienti pentru a stabili momentul
chirurgical optim. O serie de studii au aratat ca diametrul aor-
tei ascendente se coreleaza cu riscul de ruptura si nu cu riscul
de disectie, motiv pentru care se incearca in prezent gasirea
unor noi parametri care sa evalueze riscul de disectie de aorta
la pacientii cu factori de risc.

Au fost aduse in prim-plan doud patologii cunoscute
a prezenta un risc mai mare de disectie de aortd compara-
tiv cu populatia generald: bicuspidia aortica (valvulopatie
congenitald extrem de frecventd, cu un risc de disectie es-
timat de 0.4%) si sindromul Marfan (incidentd mai mica in
populatia generald, dar aproximativ 40% din pacientii cu
sindrom Marfan ajung sd dezvolte disectie acuta de aorta).
Au fost trecute in revista indicatiile de tratament chirurgical
electiv la pacientii cu anevrism de aortd ascendenta (diame-
trul aortei ascendente >55 mm), bicuspidie aortica (diame-
trul aortei ascendente >55 mm sau >50 mm la cei cu factori
de risc asociati: coarctatie de aortd operatd sau nu, istoric
de disectie de aorta la o ruda de gradul I, regurgitare aortica
sau stenozd aortica severd fara criterii ferme de corectie
chirurgicala, rata progresiei >2 mm/an, diametrul aortei as-
cendente/suprafata corporala >2,75 cm/m2) si sindrom Mar-
fan (diametrul aortei ascendente >50 mm sau >45 mm la cei
cu factori de risc asociati: istoric de disectie de aortd la o
ruda de gradul I, indicatie de protezare valvulara aortica, rata
progresiei >2 mm/an, diametrul aortei ascendente/suprafata
corporald >2,75cm/m2 sau diametrul aortei ascendente > 40

mm la pacientele care doresc o sarcina §i nu este nevoie de
protezare valvulara).

Preocuparea specialistilor pentru disectia de aorta a fost
reflectatd si de numarul mare de postere pe aceasta tema.
Meritd mentionat studiul unei echipe de cardiologi din
Franta care a studiat proprietatile biomecanice ale aortei la
populatia cu sindrom Marfan si a demonstrat cd proprietatile
elastice ale aortei sunt modificate chiar si la pacientii care nu
prezinti dilatarea radicinii aortice. In urma acestor rezultate,
ei propun adaugarea unor criterii noi (rigiditatea arteriala)
pentru evaluarea si urmarirea pacientilor cu sindrom Marfan,
pe langa diametrul aortei ascendente.

O atentie deosebitd a fost acordata factorilor genetici
implicati in dezvoltarea anevrismului de aorta ascendenta, fi-
ind identificate o serie de gene care se asociaza cu o incidenta
crescuta a disectiei de aorta la pacienti tineri cu anevrism
de aorta ascendentd (gene care regleaza contractia fibrei
musculare netede: kinaza lantului usor de miozind (MLCK),
calmodulina (CAL) si proteina reglatoare a lantului usor de
miozinad (RLC).)

Disectia de aorta ramane in continuare o patologie cu
multe necunoscute, fiind necesare eforturi comune pentru a
stabili criterii fiabile de identificare a pacientilor cu risc cres-
cut, algoritmuri eficiente de diagnostic si tratament.

Dr. Ionela Codoiu
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Regurgitarea aortica a fost o tema dezbatuta in multe sesi-
uni ale Congresului European de Cardiologie desfasurat anul
acesta la Paris, fiind prezentata 1n sesiuni dedicate atat evaluarii
pacientilor cu boli multivalvulare cat si In cadrul dezbaterilor
referitoare la patologia radécinii aortei si aortei ascendente. Nu
in ultimul rand a fost dezbatut subiectul regurgitarii aortice ca
factor de prognostic dupa implantarea interventionald a valvei
aortice (TAVI) la pacientii cu stenoza aorticd severa si risc
chirurgical mare.

Astfel, intr-o prezentare cu titlul ,,The aortic root and
valve: management implications”, Catherine M. Otto (Se-
attle, WA), a discutat oportunitatea utilizarii conceptului de re-
gurgitare aortica functionald in contextul prezentei regurgitarii
aortice in conditiile modificarii structurilor de sustinere a valvei
aortice, radacina aortei sau aorta ascendentd. S-au propus
urmatoarele criterii pentru a defini aceasta entitate: valva aortica
tricuspida, cuspe normale, fara calcificari, jetul de regurgitare
aortica central si regresia regurgitarii aortice odatd cu corectarea
anatomiei aortei. S-a aratat ca din punct de vedere anatomic este
plauzibila o asemenea ipoteza, valva aorticd si radacina aortei
fiind elemente interdependente ale aceluiasi sistem anatomic si
functional. In plus, regurgitarea aortica functionald este o entitate
prezenta clinic, fiind des Intalnita la pacienti cu disectie de aorta
de tip A, cand apare ca o forma acutd si severa. Regurgitarea
functionalad cronica desi comuna, este ugoara si are rar indicatie
primari de interventie chirurgicala. In ceea ce priveste tratamen-
tul chirurgical se propune o abordare in care se pastreaza valva
aortica de cate ori este posibil prin inlocuirea aortei ascendente
si repozitionarea cuspei afectate in cazul disectiei de aorta sau
folosirea anumitor procedee chirurgicale ca tehnica David. Cu
toate ca regurgitarea aortica cronica pe valva bicuspida nu este
strict functionala se poate recurge la tehnici chirurgicale de con-
servare a valvei si in aceasta situatie.

Combined Aortic Valve Disease

AV-Val 1.0 - 40 mfe

Doctor Victoria Delgado (Leiden, NL) in se-
siunea “Assessing function by echocardiography
in valvular heart disease” a prezentat evaluarca
ecocardiografica a regurgitarii aortice din doua per-
spective: evaluarea severitatii regurgitarii prin inte-
grarea criteriilor Doppler color si spectral i evaluarea
functiei ventriculare stangi. Pe langa parametrii clas-
ici de functie ventriculard, printre care cel mai impor-
tant rdmane fractia de ejectie a ventriculului stang,
in regurgitarea aortica sunt investigati noi parametri
care pot identifica disfunctia ventriculara subclinica
prin intermediul tehnicilor ecocardiografice noi, pre-
cum imagistica deformarii miocardice. Modificarile
strain si strain rate ventricular pot sugera disfunctia
ventriculard precoce si pot fi studiati ca factori de
prognostic in evolutia pacientilor cu regurgitare
aorticd urmariti in absenta interventiei chirurgicale
de inlocuire valvulara aortica sau postoperator.

Raphael Rosenhek (Department of Cardiology,
Medical University of Vienna) intr-o prezentare cu
tema referitoare la decizia terapeutica la pacientii
cu boala multivalvulara a subliniat rolul important
al simptomelor, dimensiunilor si functiei ventricu-
lului stang precum si evaluarea riscului chirurgical
la pacientii cu boala aorticd (regurgitare si stenoza
cel putin moderate), prezentand rolul vitezei maxime
a jetului aortic ca parametru ecocardiografic pentru
stratificarea riscului postoperator la acesti pacienti.

In ceea ce priveste sesiunea de postere avand ca
tema regurgitarea aortica dr. Roxana Enache IUBCV
,,C.C. Iliescu”, Bucuresti) a prezentat o tema referi-
toare la folosirea tehnicilor ecocardiografice noi in
evaluarea functiei ventriculului stang la pacientii cu
regurgitare aortica cu titlul ,,Assessment of left ven-
tricular untwisting by speckle-tracking echocardiog-
raphy in patients with aortic regurgitation”.

O analizda a Registrului German de TAVI
prezentatd de M. Abdel-Wahab, referitoare la im-
pactul prezentei regurgitarii aortice la 30 de zile post-
procedural asupra mortalitatii, morbiditatii si calitatii
vietii a aratat ca regurgitarea aortica semnificativa
(> grad 2/4) dupa TAVI este asociata cu ratd crescuta
de mortalitate la 30 de zile, concluzionand astfel ca
preventia §i tratamentul regurgitarii aortice postpro-
cedural va maximiza efectul folosirii acestei tehnici.

Dr. Florin Purcirea




STENOZA AORTICA - UN SUBIECT

MEREU ACTUAL

In cadrul Congresului European de Cardiologie, desfasurat
anul acesta la Paris, sesiunile care au avut ca tema stenoza aortica
degenerativa s-au bucurat de un real interes din partea publicu-
lui, aceasta fiind o patologie frecvent intalnita, ce poate ridica
numeroase probleme de diagnostic si tratament. Una dintre se-
siunile care au subliniat aceastd idee a fost intitulata sugestiv
“Controversies in low-flow low-gradient aortic stenosis”. Prima
dezbatere din cadrul sesiunii a adus in discutie utilitatea ecocar-
diografiei de stres cu dobutamina la pacientii cu stenoza aortica
cu debit scazut si gradient scazut. Aceastd metoda imagistica
ajutd 1n diferentierea intre stenoza aortica stransa “adevarata”,
cu disfunctie a ventriculului stang ca si consecintd, si stenoza
aortica moderata cu o cauza independentd a disfunctiei de ven-
tricul stang. Mai mult, ecocardiografia de stres cu dobutamina
permite evaluarea rezervei contractile, definita ca o crestere
a volumului bataie cu > 20% in timpul testului. In timp ce o
rezervd contractila prezervata in prezenta stenozei aortice
stranse adevarate este in general asociatd unui risc chirurgical
mai redus si unei Iimbunatatiri a supravietuirii dupa interventia
chirurgicala, absenta sa nu ar trebui sa implice un refuz siste-
matic al indrumarii catre chirurgie, intrucat chiar si in cadrul
acestui grup a fost descrisd o imbunatatire a functiei ventriculare
stangi postoperator. O evaluare a gradului de calcificare a valvei
aortice (marker indirect al severitdtii stenozei aortice) se poate
dovedi utila in acest context, iar decizia terapeutica trebuie sa ia
in considerare riscul chirurgical si comorbiditatile asociate.

Cea de-a doua dezbatere din cadrul sesiunii a avut ca tema
“stenoza aortica cu flux scizut paradoxal”, intalnita la pacientii
care prezintd un volum bataie scazut (un volum bataie index-
at de < 35 ml/m2 a fost propus pentru a defini volumul bataie
scazut), in pofida unei fractii de ejectie normale. Aceasta situatie
poate fi intalnitd in prezenta unui ventricul stang cu hipertrofie
marcati si cu o cavitate restantd redusa. Inainte de a stabili acest
diagnostic este important sa fie exclusa o eventuala subestimare
a velocitatii aortice maxime §i o posibila eroare de masuratoare
a tractului de ejectie a ventriculului stang. Deoarece datele dis-
ponibile pana in acest moment despre aceasta entitate patologica
deriva mai ales din studii retrospective si studii prospective
mici, este prematur sa fie elaborate recomandari generale pentru
tratamentul acestor pacienti. S-a subliniat importanta statusului
simptomatic si a confirmarii cauzalitatii intre stenoza aortica
si simptomatologie. Folosirea ecocardiografiei transesofagiene
sau a tomografiei computerizate se poate dovedi utila in evaluar-
ea severitatii stenozei. Interventia chirurgicala poate fi propusa
unor pacienti atent selectati, dupa luarea in considerare a riscu-
lui operator.

O alta sesiune dedicata stenozei aortice a abordat probleme
de diagnostic si tratament ntalnite la populatia de varsta a treia

— “Aortic stenosis in the elderly: difficulties for the clinician”.
In cadrul sesiunii au fost trecute in revistd potentialele dificultati
intdlnite in practicd legate de stratificarea riscului la pacientii
varstnici cu stenoza aortica. Printre mesajele transmise s-a
numarat necesitatea unei evaluari detaliate a tuturor caracteris-
ticilor pacientului, un rol cheie fiind jucat de evaluarea clinica.
Aceasta subliniaza importanta interactiunii stranse dintre cardi-
ologi si chirurgi.

Au existat de asemenea in cadrul congresului multe sesi-
uni avand ca tema implantarea percutana a valvei aortice. Ma-
joritatea au strans un public numeros, dovada a interesului in
crestere manifestat fata de aceasta metoda de tratament, utilizata
in momentul actual la pacientii cu stenoza aortica stransa cu risc
chirurgical inalt. In cadrul uneia dintre cele mai interesante sesi-
uni pe aceastd tema, intitulata “Controversial issues on transcath-
eter aortic valve implantation” au fost subliniate recomandarile
actuale pentru implantarea transcateter a valvei aortice, fiind
luata in discutie si extinderea indicatiei catre pacientii cu risc
chirurgical scazut. Bazandu-se pe recomandarile venite atat din
partea Societatii Europene de Cardiologie, cat si a Societatii
Europene de Chirurgie Cardiovasculara, majoritatea registrelor
pentru implantarea transcateter a valvei aortice au inclus pana
in prezent pacienti cu un Euroscore ridicat, de peste 20%, ob-
servandu-se insd in ultima perioadd in Europa o tendintd de a
include pacienti cu risc chirurgical scazut.

In aceeasi idee, un studiu prezentat de Godin si colabora-
torii (Rouen, Franta) in cadrul sesiunii de postere intitulatd
“Transcatheter aortic valve implantation - clinical” aratd un
numar mai mic de complicatii la pacienti mai tineri, cu mai
putine comorbiditati, la care a fost implantata valva Edwards
Sapien. Investigatorii au efectuat un studiu retrospectiv pe 177
de pacienti consecutivi, la care s-a implantat o proteza Edwards
in perioada 2006- 2011. Pacientii au fost impartiti, in functie de
scorul Euroscore, in doua categorii: cu risc chirurgical inalt (Eu-
roscore > 20%) si cu risc scazut (Euroscore < 20%). Rezultatele
au aratat ca succesul procedural a fost de 100% in grupul cu risc
operator scazut versus 95,3% in grupul cu risc inalt. Intersant
de notat a fost lipsa deceselor in grupul cu risc scazut la o luna
de la procedura, comparativ cu o ratd a mortalitatii de 11,1%
in grupul cu risc inalt, rezultate confirmate si la un an, cu 5%
versus 24,8%.

Aceste rezultate pot reprezenta un prim pas spre extinderea
indicatiilor pentru implantarea percutand a valvei aortice catre
pacientii cu risc chirurgical scazut, insd nu trebuie uitat faptul ca
interventia chirurgicala este in momentul actual standardul de
aur in tratamentul stenozei aortice.

Dr. Luiza Lupascu
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NOUTATI iN ECOCARDIOGRAFIE -
CONGRESUL SOCIETATII EUROPENE DE

CARDIOLOGIE PARIS 2011

Principalele subiecte de interes In ecocardiografie prezentate
in cadrul congresului ESC 2011 reflecta acumularea si sedimen-
tarea de noi date in zone de interes permanent, cum este cazul
valvulopatiilor, dar si evolutia tehnologica rapida a ultimilor
ani, insotitd de atat de intrarea tot mai mult in practicd a unor
tehnici ecografice destinate anterior prepoderent cercetarii, cum
este cazul evaludrii deformarii miocardice sau ecocardiografiei
tridimensionale, dar si de aparitia unei noi categorii de aparate
— ecografele portabile, asa-zise “de mana” (pocket size devic-
es) — ce a starnit numeroase dezbateri in randul specialistilor.
Cele mai importante aspecte discutate au fost legate de noile
linii de recomandari cu privire la rolul ecocardiografiei in cadrul
procedurilor interventionale, utilitatea ei in departamentele de
urgenta si recent publicatul ghid de evaluare ecocardiografica a
mecanicii cardiace.

Ultimii ani au adus in cardiologie o dezvoltare acerba a
tehnicilor interventionale, din ce in ce mai raspandite, ce se
adreseazd mai ales pacientilor cu valvulopatii cu contraindicatii
pentru chirurgia cardiaca. Din punct de vedere al acestor proce-
duri ecocardiografia reprezinta adesea metoda diagnostica cea
mai fezabila, ajutand in stabilirea indicatiilor si in identificarea
limitarilor de ordin tehnic ale respectivei interventii. Ecocardio-
grafia are si un rol important in urmarirea post-proceduralad iar in
prezent, mai mult de cat atat, aga cum a subliniat Prof. Jose Luis
Zamorano, ea indeplineste un rol activ in timpul procedurii,
ghidand cardiologul interventionist. Noile linii de recomandari
se adreseaza rolului ecocardiografiei in monitorizarea intra-
procedurala, evaluarea rezultatelor si prevenirea complicatiilor
peri-procedurale la pacientii candidati pentru implant percutan
de valva aortica, reducerea percutand a regurgitarii mitrale sau
inchiderea leak-urilor paraprotetice.

3D in Conventional Practice

L B B
"

Lef Atrium

I7-31 August

Prof. J.U. Voigt a realizat o trecere in revista a
modului 1n care au fost sistematizate datele actuale
cu privire la rolul evaluarii mecanicii miocardice si
a accentuat aplicabilitatea in practica clinica a aces-
tor tehnici. De asemenea, a fost reluata discutia asu-
pra rolului ecografiei in evaluarea asincronismului si
predictia responderilor la terapia de resincronizare in
lumina rezultatelor studiului PROSPECT.

Prof. Andreas Hagendorf a prezentat un mate-
rial aflat in curs de publicare, centrat pe rolul eco-
cardiografiei 1n urgenta si pe importanta de a avea
ecografisti experimentati si aparate de buna calitate
pentru a putea obtine informatiile importante in
aceste situatii.

De mare interes a fost problema ecografelor
portabile de mici dimensiuni (pocket size imaging
devices) care a starnit polemici referitor la limit-
ele utilizarii lor. Dr. Rosa Sicari a prezentat pozitia
Societatii Europene de Ecocardiografie referitor la
aceste ecografe subliniind faptul ca ele nu pot oferii
in stadiul actual un diagnostic ecocardiografic, ci mai
degraba datele furnizate trebuie considerate comple-
mentare examenului fizic. In prezentare s-a accentuat
si obligativitatea medicului de a informa pacientul ca
un asemenea examen nu este si nu substituie o eco-
cardiografie.

Pe langa noile recomandari de o mare apreciere
s-au bucurat sesiunile “live” si “hands-on” centrate
in special pe problema pacientilor cu valvulopatii
complexe si pe cea a utilizarii tehnicilor speciale
in evaluarea a mecanicii cardice. Rolul ecografiei
3D, tot mai raspindita in practica, a
fost comentat pe larg de Prof. Jose
Zamorano care a prezentat avan-
tajele noii generatii de sonde tridi-
mensionale, ce pot realiza achizitii
de volume cu o rezolutie spatiald
foarte buna la viteze mult mai mari
fata de transductorii din generatiile
precedente, oferind imagini calitativ
foarte apropiate de cele obtinute cu
sonde 2D performante.

Dr.Catalin Usurelu




TINERII AU NEVOIE DE MODELE !
In Memoriam Prof. Univ. Dr. George .M. GEORGESCU,

Doctor Honoris Causa
18 iunie 1943 — 31 octombrie 2005

Capitala Moldovei se poate mandri cu una dintre
cele mai luminoase figuri ale medicinei romanesti
contemporane, model pentru generatia tanara prin tinuta
academicd, nobletea sufleteasca, devotamentul pentru
omul suferind, verticalitatea sa morala. Sunt doar cateva
repere pe care le-am putut mentiona pentru inceput
despre Prof. Dr. George .M. GEORGESCU.

S-a nascut la 18 iunie 1943 in Timisoara. Studiile
liceale le-a terminat la Bacau, iar facultatea de medicina
a absolvit-o ca sef de promotie la lasi. Pe parcursul
evolutiei profesionale a strabatut toate treptele carierei
medicale si universitare de la medic intern prin concurs
panad la pozitia academica de profesor universitar de
medicind interna si cardiologie.

Format in Clinica I Medicald condusa de Prof. C.I.
NEGOITA si-a completat pregitirea profesionald si
stiintificd atdt in Germania, in Clinica de cardiologie
a Prof. Just din Freiburg cat si in tard la Clinica de
Cardiologie a Prof. Gavrilescu (unde s-a initiat in
electrofiziologie), precum si la Clinica de cardiologie a
Spitalului Fundeni unde a facut un an de perfectionare.

A avut ca interes prioritar studiile de electrofiziologie
in aritmiile cardiace realizand standardizarea si validarea
clinicd atestului de electrostimulare atriala in evidentierea
ischemiei cardiace, a Infiintat prima unitate de terapie
intensiva a starilor critice cardiovasculare in lasi (1973),
primul centru zonal pentru implantarea de pacemakeri
din Moldova (1980), primul laborator de ecocardiografie
(1986).

In capitala Moldovei, prin stridania Prof. Dr. George
.M. GEORGESCU a luat fiinta in anul 1996 Centrul de
Cardiologie lasi, astazi Institutul de Boli Cardiovasculare
ce 1i poartd numele, unitate medicald de excelentd pe
care domnia sa a proiectat-o, a organizat-o si a condus-o
cu competenta si profesionalism. Institutul este o unitate
de varf in cardiologia romaneasca, singura de acest tip
pentru toata populatia Moldovei, iar fondatorul ramane
nu numai ctitor dar si sufletul acestei institutii.

De asemenea s-a implicat in activitatea stiintifica si
publicistica fiind o prezentd constantd la manifestarile
stiintifice din tara si strdindtate. A fost autor sau coautor
la 9 tratate, monografii sau manuale, a publicat peste 200
articole stiintifice originale, in extenso sau in rezumat.

Intreaga sa activitate i-a adus numeroase premii si
distinctii: Premiul ,,Gheorghe Marinescu” al Academiei
Romane (1983), ,,Profesor de onoare” al Universitatii
,Ovidius” din Constanta (2000), Premiul ,,Pogor” al
Primariei Municipiului lasi (2001), Diploma de excelenta
pentru contributia adusa la primele transplanturi renale
(2001), Premiul special pentru cea mai bund carte
universitard (2001), Titlul de ,,Doctor Honoris Causa”
al Universitatii ,,Ovidius” Constanta (2003), Titlul
de ,Fellow” al Societatii Europene de Cardiologie
(2004), Ordinul National ,,Serviciul Credincios in grad
de Cavaler” (2003), Premiul de Excelenta ,,Medic.ro”
(2005).

Excelent profesor si creator de scoala s-a impus
prin puterea de muncd, prin rigoare, prin respingerea
oricarui compromis privind calitatea actului medical,
prin pregatirea studentilor si a tinerilor medici sau modul
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de a realiza o cercetare stiintifica, de a redacta o teza de
doctorat sau un capitol de carte.

A avut calitatea de a atrage, selecta si recruta
tineri de valoare, de a-i capacita, de a le mobiliza si
cataliza energiile. Model de rigoare profesionald a
impus colaboratorilor aceleasi standarde de calitate si
aceeasi manierd de trdi exigent si eficient in beneficiul
bolnavilor.

Profesorul Georgescu era un intelectual n cel mai
autentic si complet sens al cuvantului, pregatirea sa
medicald si stiintificd de exceptie fiind dublata de o
cultura generald pe masura. Era un pasionat, rafinat si
sensibil cunoscator al muzicii clasice, iar conversatia

cu Domnia sa constituia o veritabila placere
intelectuala.

Profesorul George .M. GEORGESCU
ramane un reprezentant de seama al medicinei
romanesti cu recunoastere internationald, un
model inspirator pentru generatiile tinere,
clinician si universitar de exceptie, cercetator,
creator de scoald medicala.

Centrul de Cardiologie Iasi, actualul Institut
de Boli Cardiovasculare ce i poartd numele
ramane Incununarea activitatii unui om dedicat
profesiei.

Prof. Dr. Catilina Arsenescu Georgescu
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Vicepresedinti: Prof. Dr. Dragos Vinereanu

Dr. Radu Ciudin
Secretar: Dr. Bogdan Alexandru Popescu
Trezorier: Dr. Ovidiu Chioncel

Membri:

Prof. Dr. Carmen Ginghina
Prof. Dr. Eduard Apetrei
Conf. Dr. Florin Mitu
Conf.Dr. Daniel Lighezan
Dr. Radu Vatasescu

Prof. Dr. Dan Gaita
Conf.Dr. Célin Pop

Dr. Marian Croitoru

Dr. loana Adriana Ghiorghiu
Dr. Daniel Ghersim

Conf. Dr. Serban Balanescu
Conf. Dr. Adriana Iliesiu

Prof. Dr. Mircea Cinteza
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MANDAT 2011 - 2014

Aritmii, Elecrofiziologie si Dispozitive implantabile

Presedinte Secretar

Dr.Radu Vatasescu Dr.Alexandru Deutsch
Ateroscleroza

Presedinte Secretar

Prof.Dr.Dan Gaita Dr.Claudiu Avram

Cardiologie de Urgenta

Presedinte Secretar

Conf. Dr. Célin Pop Dr.Antoniu Petrig
Cardiologie Interventionala

Presedinte Secretar

Dr.Marian Croitoru Dr.Rodica Niculescu

Cardiologie Pedriatica
Presedinte Secretar
Dr.Joana Ghiorghiu Dr. Iolanda Muntean

Cardiologie Preventiva si Recuperare CV
Presedinte Secretar

Dr.Daniel Gherasim Dr.Mihaela Suceveanu

Cardiopatie Ischemica

Presedinte Secretar
Conf.Dr.Serban Baldnescu Dr.Mihaela Salagean
Ecocardiografie

Presedinte Secretar
Conf.Dr.Adriana Iliesiu Dr.Ruxandra Jurcut

Hipertensiune Arteriala
Presedinte Secretar
Prof.Dr.Mircea Cinteza Dr.Elisabeta Badila

Insuficienta Cardiaca
Presedinte Secretar
Prof.Dr.Dragos Vinereanu Dr.Ruxandra Christodorescu
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Anul acesta ne-am intdlnit Intr-un
moment jubiliar: Congresul nu numarul
50. Infocongres a implinit 8 ani. Ceea ce a
inceput in urma cu 8 ani ca 0 ,,joaca” serioasa
de rezident, s-a transformat in ceva mai sobru
si cu un caracter vizibil mai stiintific, adecvat
unei manifestari de importanta si amploarea
pe care tinde sa o aiba un Congres National
de Cardiologie.

Putem spune ca in timp ziarul a reflectat
partial evolutia fireascd a uneia din cele mai
profesioniste societati medicale din tara. De-
a lungul anilor am incercat sd surprindem
momente din istoria vie a Societdtii Romane
de Cardiologie si a Congresului sau, prin
interviuri §i imagini cu participantii la
aceastd manifestare. De la nume sonore ale
cardiologiei romanesti si internationale, la
personalitati in devenire, mai putin cunoscute
din tara, cardiologi din toate generatiile au
fost prezenti in paginile Ziarului, ori de cate
ori au raspuns pozitiv apelului nostru de a
comunica intre ei, prin intermediul acestuia.

Anul acesta in cele 3 numere ale
Infocongres au fost prezentate, ca de obicei,
ultimele noutdti de diagnostic si terapie in
boala cardiaca ischemicd, hipertensiunea
arteriald refractard, pericardita constrictiva,
aritmii, insuficienta cardiaca, boala arteriala
periferica.

Am vorbit cu profesorii nostri nostri
despre imagistica de varf si rolul decizional
al acesteia in practica de cardiologie, fara a
uita de clasica semiologie.

Au fost analizate proiecte importante
ale SRC- Programul Ro-STEMI, Registrul
RO-STEMI, Registrul RO-TEP, Programul
National de Tratament Invaziv prin
Angioplastie Coronariana.

Am luat 1n discutie rolul preventiei primare si recuperarea
prin antrenament fizic in bolile cardiovasculare.




Ne-am amintit despre momente importante
din istoria SRC si a Congresului de-a lungul
anilor.

Am inclus interviuri cu personalitati
marcante ale cardiologiei europene: M.
Komajda- presedintele ESC, F. Pinto-
vicepresedinte ESC, A. Lorber, G.L.Nicolosi,
care au raspuns cu promptitudine si generozitate
invitatiei noastre de a participa la realizarea
Ziarului.

Am prezentat mesajele de sfarsit si Inceput
de mandat ale fostului, respectiv actualului
presedinte al SRC.

Am reflectat prin imagini momente
din timpul lucrarilor, lansarilor de carte,
festivitatilor de deschidere si ale alegerilor
pentru conducerea SRC.

La final, ne-au ramas in gand versurile
lui Eminescu, amintite cu har maestrul Ion
Caramitru la festivitatea de finchidere a
Congresului: Vreme trece, vreme vine, /Toate-s
vechi si noud toate..

Dr. Corina Siminiceanu
Dr. Cosmin Calin
Prof. dr. Carmen Ginghind
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AL 50-LEA CONGRES NATIONAL DE CARDIOLOGIE, SINAIA, 2011

PREMII OFERITE DE SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE
in cadrul programului de stimulare a activitatii stiintifice 2011

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE cu sprijinul companiei SERVIER PHARMA
a oferit 3 premii pentru cele mai valoroase lucriri orale prezentate in “Sesiunea tanarului investigator”

Premiul I : Alina Scridon, Emilie Nonin-Babary, P. Chevalier, Tirgu-Mures, Lyon
"Disfunctia endoteliala evolutiva evidentiata prin dozari etajate ale factorului Von Willebrand — partea
nevdzutd a riscului tromboembolic la pacientii cu fibrilatie atriala ,,

Premiul II: Maria Florescu, Diana Mihalcea, Lucia Stefania Magda, Oana Enescu, Berenice Suran, Raluca Mincu, M. Cinteza, D.
Vinereanu, Bucuresti
., Deformarea si rotatia VS evaluate prin Speckle Tracking determinate de optimizarea interactiunii ventriculo-arteriale la
sportivii de performantd”

Premiul I11: Denisa Muraru, B. A. Popescu, Carmen Ginghind, L. P. Badano, Padova, Bucuresti
, Relatia strain-ului circumferential tridimensional global cu marimea infarctului si extensia transmurald a necrozei
miocardice la pacientii cu STEMI §i reperfuzie completa prin angioplatie primara ,,

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE cu sprijinul companiei SERVIER PHARMA
a acordat 3 premii pentru cele mai valoroase lucrari prezentate sub forma de poster

1. Alice David, Luminita lonescu, Doina Dimulescu, Bucuresti
Fragmentarea QRS si gradul afectarii coronariene

N

Viviana Aursulesei, M. D. Datcu, lasi

Timpul de revenire post nitroglicerina ca predictor al evolutiei disfunctiei endoteliale in hipertensiunea arteriala

3. Luminita Vida Simiti, Mirela Stoia, Anca Cristea, Claudia Gherman, Irina Apahidean, Cerasela Goidescu, Cluj-Napoca
Nivelele plasmatice ale Resistinei prezic evenimente cardiovasculare

Bursa de cercetare a Societitii Roméne de Cardiologie

Dr.Raluca Elena Dulgheru cu proiectul de cercetare:
“Impact of increased vascular afterload on left ventricular function in patients with chronic renal failure and preserved LV ejection fraction*
(Centre Hospitalier Universitaire de Liége, Belgium. — Prof.Patrizio Lancellotti)

Premierea rezultatelor cercetérii (I) - Premierea excelentei in cercetare

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

1. Dr:Ruxandra Jurcut et al (Circulation 2010 - FI 14.816). “Primary Cardiac Leiomyosarcoma. When Valvular Disease Becomes a Vascular
Surgical Emergency”

2. Dr.Monica Rosca et al (Journal of the American Society of Echocardiography 2010 — FI 2,981), Left Atrial Dysfunction as a Correlate of
Heart Failure Symptoms in Hypertrophic Cardiomyopathy”

3. Dr.Bogdan A.Popescu et al (Circulation 2010 — FI 14,81), “Giant Left Atrium With Calcified Walls and Thrombus in a Patient With an Old,
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