PRECIPIO, RECUPERATIO

SOCHTIAITA BoRAMA
I CABDNHOGH

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE )
ISSN 2285-0058  GRUPUL DE LUCRU ,,CARDIOLOGIE PREVENTIVA”

Nr.11, Mai 2012

INTRE ,,DUBLINERS” SI POIANA
(sau despre pedi-bus, ghiduri, recuperare si testul de efort)

»Dubliners” (Oameni din Dublin) este titlul unui volum de povestiri a lui James
Joyce aparut la inceputul secolului trecut, dar §i numele unei formatii de legenda care
cantd muzica traditionald irlandeza si care nu poate lipsi din nici o prezentare atunci
cand vorbesti despre Dublin si despre traditiile locale. De ce insist atat pe Dublin
cand, stiti si d-vs, ar trebui sa scriu citeva cuvinte despre Europrevent ?! Pentru ca
acesti ,,dubliners” reprezintd cea mai bund exemplificare a ceea ce ar trebui sa
intelegem prin preventie la nivel populational. Miscare multd intr-un peisaj care iti
aduce aminte ba de Amsterdam, ba de regala Londrd sau care te surprinde prin
naturaletea aparitiei unei foci intr-o micuta asezare pescareasca nu departe de capitala,
asteptand linistitd sa te Induri sd-i arunci o bucaticd de somon de la magazinul de
peste drum. Aldturi de ochioasele busuri etajate (primele studii epidemiologice asupra
impactului exercitiului fizic asupra mortalitatii, de la observatiile facute de Morris pe
conductorii de pe aceste autobuze etajate au pornit; el a observat cd cei care urcau
zilnic treptele busului, vanzand bilete, faceau Intr-o proportie mai mica boli cardiace
sau accident vascular cerebral decat colegii lor din aceleasi busuri, dar care stateau
doar pe scaunul soferului), poti surprinde pe strazile orasului, aldturi de obignuitii
oameni care aleargd uneori §i noaptea (existd crosuri organizate de noapte) si
pedibusul care se deplaseaza, cum 1i spune i numele, prin forta imprimata de cei
asezati la o halba de Guinness la bar, dar care pedaleaza continuu.Ce vreti mai mult ?

Iar daca te nimeresti in preajma veselului pedi-bus, te poti alege si cu ultimul CD




al vreunei formatii (de exemplu ,,The riptide movement”), aruncat (la propriu) cu
bunavointa spre tine de catre cei de la tejgheaua mobila (o ,,prizd” bund a CD-ului
este rasplatitd cu urale).

S& ne intoarcem acum la EUROPREVENT. O editie mai putin ,Juxoasd” decat
precedenta, desfasurata la Geneva, dar o editie parca ,,mai caldd”, in care principalul
punct de atractie l-a constituit, neindoielnic, lansarea noului ghid european de
preventie, a 5-a editie, colectivul de redactare fiind coordonat de Joep Perk. Nu ne



vom apuca sa va ,,povestim” ghidul, el poate fi accesat pe site-ul Asociatiei Europene
de Preventie, meritd doar punctate cateva lucruri. Comparativ cu editia precedenta,
vorbim acum de 4 clase de risc (foarte inalt, inalt , moderat si scazut), ca si
clasificarea tarilor in trei grupe (comparativ cu doar doud in trecut): cele cu risc scazut
(in numar mai mare), cele cu risc inalt (aici intrd si tara noastrd) si cele cu risc foarte
inalt (sd spun oare ca Bulgaria este incadrata aici ?). De asemenea, nivelul activitatii
fizice recomandate a crescut la 60 de minute zilnic (intre 2,5 — 5 ore saptdmanal de
exercitiu fizic aerobic de intensitate cel putin moderata), factorii de risc sunt tratati in
lumina ultimelor noutati si ghiduri apérute (capitolele dedicate dislipidemiilor si
hipertensiunii arteriale sunt, practic, rezumatele ghidurilor respective) si se subliniaza,
de asemenea, rolul preventiei la domiciliu (asistentele de teritoriu, eficienta activitatii
lor fiind demonstratd in studiul EUROACTION). Partea finald trece in revista
politicile de Tmbunatétire a activittii de preventie la nivelul Uniunii Europene.
Sesiunile dedicate noului ghid, ca si o selectie de alte conferinte, pot fi vizualizate
deja pe site-ul Asociatiei Europene de Preventie. S& mai spunem ca numeric am fost
bine reprezentati la Dublin (75 de participanti din cei 1570 Inscrisi, deci cam jumatate
din numarul de membri inscrisi in grupul nostru, 1i asteptdm si la sesiunile —
interesante, de altfel-pe care le organizam in tard), cd am avut moderatori de sesiuni
(prof. D.Gaita si conf.F.Mitu) si cateva lucrari bine primite, prezentate sub forma de
poster si sa subliniem, de asemenea, interesul constant aratat in ultima perioada
activitatii de preventie primara de catre colegii din grupul de cardiologie de urgenta si
din RO —ACC , care au participat si la crosul organizat cu aceastd ocazie. Mai jos
aveti cateva imagini, unde (intr-una dintre ele), alaturi de J.Perk, I. Graham si ex-
presedintele P.Gianuzzi, apare Lord Major Andrew Montague (da, din acea familie
Montague). Stiati cd primarul in Dublin se alege pe o perioadd de un an pentru a
limita coruptia ?




A urmat apoi, la nici o sdptamana, conferinta Grupurilor de lucru de la Poiana. Am
avut 4 sesiuni, prima dintre ele, de joi 10 mai, dezbatand problema obezitatii
(,Generatia XXL”). O trecere in revistd a modificarilor fiziopatologice din obezitate si
a rolului adipokinelor a fost facutd de dna conferentiar Dana Pop, dl prof Zdrenghea a
continuat vorbind despre rolul efortului fizic in limitarea consecintelor si 1n
tratamentul obezitatii, iar invitatii din afara grupului au incheiat vorbind despre rolul
nutritiei i calitatea alimentului (dr.Mencinicopschi ), concluziile fiind trase de dl prof
Apetrei care a dezvoltat subiectul atat de delicat si de controversat al ,,Paradoxului
obezitatii”.

Recuperarea cardiovasculara si care ar fi cel mai bun exemplu pentru Romania a
fost tema dezbatutd in prima sesiune de vineri, 11 mai. Conf F.Mitu punctat
metodologia de evaluare a unui pacient care urmeaza sd intre Intr-un program de
recuperare, prof. Dan Gaitd a facut o prezentare sentimentald, amintind- In context-
de ,,zapezile si drumurile de altddatd”, a modelului Timisoara, un centru care continua
sd reprezinte unul dintre pilonii importanti ai recuperarii cardiovasculare de la noi,
apoi am avut doua prezentari ,,din afard”: modelul german a fost prezentat cu farmec
de colega noastra Oana Istritescu, in prezent stabilita la Bad Oeyhausen, iar situatia
recuperarii in Franta a fost dezvoltatd de Marie Christine Iliou, presedinta Grupului
de exercitiu fizic, recuperare si sport din cadrul Societatii Franceze de Cardiologie. Sa
spunem ca noi ne bazam n prezent pe 6 centre ,traditionale” si spre comparatie, va
prezentam mai sus doar cate un diapozitiv din conferintele colegelor noastre, pentru a
realiza dimensiunea problemei si decalajul urias care ne separd si care nu poate fi
surmontat Tn organizarea actuald, oricat de entuziasti ar fi cei din grupul nostru de
preventie.

Un model de ,,avarie” l-ar putea constitui dezvoltarea recuperarii la domiciliu prin
sistemul asistentelor de teritoriu sau prin redactarea unei variante locale a manualului
cardiacului (,,The Heart Manual”), validat si cu eficientd confirmata in Marea Britanie



si unele tari nordice, dar si in Italia si Olanda, spre exemplu, unde s-a folosit varianta
tradusd local (conferinta dr.Gherasim, ,,Recuperarea la domiciliu’).
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Conferinta de final a fost sustinutd de cétre dl.dr.Tatu Chitoiu, care a prezentat
caracteristicile pacientilor din RO-STEMI si modul de organizare la nivel national. De
ce am programat un astfel de titlu intr-o sesiune de recuperare ? Tocmai pentru a
sublinia dificultatea ,,absorbtiei” celor care ar putea beneficia de recuperare (un numar
de 6000 de pacienti cu IMA estimat in 2012), prin lipsa centrelor de profil. E un
semnal serios de alarma, o sa repetim astfel de sesiuni de sensibilizare si 1n viitor,
suntem putini, dar avem o traditie ce trebuie redescoperitd si respectata.

Au urmat apoi sesiunile de dupa-amiaza. Prima dintre ele, atelierul practic de
interpretare a testului de efort, atelier moderat de dna. prof Ginghina si de dl.prof
Zdrenghea a facut ca sala sa fie neincapatoare. Testul de efort ECG a fost prezentat de
prof. Zdrenghea, dna.dr.Ana Fruntelata a vorbit despre scintigrama de stres
(consideratii teoretice, exemplificate apoi prin cazuri comentate), dr. Monica Rosca,
pe acelas tipar, a tinut asistenta in ,,priza” cu frumusetea imaginilor de ecografie de
stres, iar dna prof Ginghind a adus, practic, un elogiu unei metode de evaluare la
indeméana oricui, demonstrandu-ne, intr-un stil academic, ca testul de mers de 6
minute este testul cel mai usor acceptat de cétre orice pacient. Demonstratia curajoasa
(live) a unui test cardiopulmonar, facutd de dr. Gherasim, cu sprijinul companiei
Hellimed care a asigurat logistica si transportul...pacientului, asistat si ajutat in
comentarii de M.C.Iliou din Franta (care, a propos, a avut ulterior numai cuvinte de
apreciere asupra calitdtii sesiunilor la care a participat si, in general, asupra organizarii



intregii conferinte) au incheiat sesiunea de testare de efort. Nu putem decat sa
promitem cd vom mai organiza ateliere practice pe tema testului de efort.

Ultima sesiune, moderata de dl.prof.Mircea Popescu , alaturi de dna.dr.Suceveanu,
a luat in discutie diversitatea scorurilor de risc, cdutand sd descopere metoda cea mai
buna de evaluare in situatii concrete. Astfel, s-a vorbit despre grila SCORE, practic
prezentarea elementelor esentiale din noul ghid european de preventie (Dr.Kulcsar),
la- retineti- mai putin de o sdptamana de la publicarea lor, dl.prof. Popescu a facut o
comparatie Intre diferitele scoruri de risc (Framingham, Procam, Assign), dr.
M.Iurciuc-cu o vastd experientd in domeniu- a insistat pe evaluarea subclinicd de
organ, iar dr.Adrian Tase a facut o prezentare, n maniera caracteristica, a influentei
factorilor de mediu (urbanizare, poluanti) asupra morbiditatii bolilor cardiovasculare,
pornind-ca premisa-de la un studiu prezentat de Yusuf la editia precedentd a
EUROPREVENT. Dna Dr.Mihaela Suceveanu (prezentd activd la crosurile de la
Dublin si Poiand), a incheiat vorbind despre evaluarea riscului la pacientii diabetici.
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Proiectul oraselor plutitoare ,Lilypad”, preconizate a fi construite in golful
principatului Monaco, ca o solutie la criza spatiului de locuit, dar si ca o armonizare
dintre om si naturd, cu scaderea stresului si a incidentei bolilor cardiovasculare (din
prezentarea dr.Tase).

Vom incheia amintind un moment petrecut la festivitatea de deschidere. Dupd cum
anuntam in numarul trecut, ne-am propus sd acorddm un premiu anual de excelenta
pentru activitatea desfasuratd in domeniul activititilor de preventie si recuperare, iar
premiul pe acest an a fost inmanat, de catre presedintele grupului, domnului doctor
Gheorghe Nandris pentru ,efortul constant in promovarea preventiei bolilor
cardiovasculare”.




Nu putem incheia relatarea despre Conferinta Grupurilor de lucru fara sa amintim si
partea noastra din pentagonul de la intrare in care indemnam pe toatd lumea la
miscare, ca mijloc simplu si eficient in preventia, atat primara, cat si secundard a
bolilor cardiovasculare, cu imagini din activitatea noastra curenta (spital, cursuri SRC,
revista grupului), cat si aparitia primului numar pe hartie a revistei grupului nostru,
,Preventio, recuperatio”, cotat in prezent si ISSN.

Conferinta grupurilor de lucru s-a incheiat, continud pregatirea congresului din
toamni. In aceasti toamna tema congresului va fi ,,Patologia varstnicului”(dat fiind ca
ne aflam in "Anul european al imbatranirii active si al solidaritétii intre generatii"),
iar grupul nostru va avea o sesiune comuna cu specialistii din geriatrie. Invitatul
special la festivitatea de deschidere a congresului va fi dl. Neagu Djuvara, la a cdrui
activitate noi ne-am referit in prima editie a cursului CARDIOSEN de la Iasi.

Urmatoarea editie a cursului nostru va fi gazduitd de Bucuresti pe 19 octombrie, la
hotel Ramada.

Péana la urmatoarea ntalnire, va dorim sa aveti parte de zile cat mai frumoase (si
ploile astea sa conteneasca odata).

Dr.Daniel Gherasim Conf. Florin Mitu
Presedinte Grup de lucru Presedintele anterior al grupului
Redactor, conceptie format revista






