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SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

CUVANTUL PRESEDINTELUI

Conferinta Nationali a Grupurilor de Lucru ale Societitii Romane de Cardiologie, Sibiu, 12-14 Mai 2016

Gazdele editiei din acest an sunt Grupurile de
Lucru de Aterotromboza si Ateroscleroza, Cardiologie de
Urgentd, Cardiopatie Ischemica, Cardiologie Preventiva si
Recuperare si Cardiologie Interventionald. Fiecare dintre
aceste Grupuri s-au straduit sd organizeze minim patru
sesiuni stiintifice la nivelul cunostintelor de ultima ora in
domeniul lor specific. In pregitirea acestora organizatorii
au apelat la reprezentanti de marcd ai cardiologiei
romdnesti si internationale. Acestor sesiuni se adauga
sesiunea celor cinci Grupuri de Lucru non-organizatoare,
o sesiune la fel de atractiva ea fiind, practic, o sesiune de
,,Up-to-date” in specificul fiecareia dintre cele 5 Grupuri.
Programul va fi completat de sesiunea comund cu
Societatea de Chirurgie Cardiovasculara, de sesiunile
Clubului Tinerilor Cercetatori si ale Sectiunii Asistentilor
Medicali si de patru cursuri pre-conferinta (traditionalele
Cursuri de initiere in Resuscitare Cardiorespiratorie si de
Electrocardiografie pentru asistentele din USTACC la
care se adaugd un curs de Lipidologie si de Insuficientd
cardiaca).

Din punct de vedere organizatoric, incurajati fiind
de buna experientd a anului trecut vom mentine structura
,»in doua locatii invecinate” (respectiv Hotel Ramada si
Hotel Continental). Aceastda solutie s-a dovedit a fi de
naturd sd faciliteze accesul la sesiunile stiintifice, prin
evitarea aglomerarii participantilor in spatiile limitate ale
unei singure locatii. Vom mai face inca un pas Tnainte in
modernizarea tinutei stiintifice a evenimentului prin
introducerea de noi programe electronice in suportului
tehnic al sesiunilor. Aceste programe vor permite, pe de 0
parte, o interactivitate crescutd in timpul sesiunilor si, pe
de altd parte, evaluarea in timp real a fiecareia dintre
prezentari. Structura participantilor la fiecare sesiune va
putea fi cunoscutd mai bine prin folosirea intensa a unui
program bazat pe codul individual de bare. Aceste noi

facilitati vor fi completate de reorganizarea ,,speakers
corner”, de inregistrarea sesiunilor din sala principala, de
studiul de Tnregistrare de interviuri cu personalitatile
participante la Conferinta studio asigurat de deja
experimentatii reporteri ai SRC, membri ai Clubului
Tinerilor Cardiologi. Atat interviurile cat si inregistrarile
sesiunilor vor putea fi urmarite pe CARDIOPORTAL de
catre toti membri SRC dupd primele 24 de ore de la
Tnregistrare.

Nu 1in ultimul rédnd, traditionalul Cros al
Cardiologilor (Simbati, 14 Mai) si ....CARDIOFEST!. in
urmd cu un an am organizat cu oarecare emotii aceastad
prima reuniune a cardiologilor romani al carei scop este de
a fi impreund, cu totii, cateva ore pe an intr-o atmosfera
complet informala si de deplina relaxare. CARDIOFEST-
2015 se pare cé a avut succesul pe care ni 1-am dorit motiv
pentru care repetarea acestui eveniment a fost solicitata
Quasiunanim.  Deci... CARDIOFEST 2016 VA
ASTEAPTA!

Ca in fiecare an intregul program stiintific si
organizatoric este rezultatul eforturilor unei echipe
experimentate care reuneste membri ai Comitetului
Stiintific, ai secretariatul SRC si ai Companiei MediaMed
cu sprijinului generos al unui numar mare de Companii
Farmaceutice. Tuturor, Societatea Romana de Cardiologie
va mulfumeste si va este recunoscatoare!.

Vi asteptam cu drag!

Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu
Presedinte SRC

Prof. Dr. Antoniu Petris
Secretar SRC

Infocard Numdrul 79/aprilie 2016 2



SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

INITIATIVADE MODIFICARE A LEGII

PENTRU PREVENIREA SI COMBATEREAEFECTELOR

PRODUSELORDIN TUTUN

Dragi Colegi,

Incepand cu 17 martie 2016 suntem beneficiarii unei legi
antifumat moderne al carui obiectiv principal este protectia sanatatii
tuturor cetatenilor tarii. Aplicarea legii se face firesc, fara probleme
deosebite, dovada si semnalele de mai jos:

Bucurestenii au luat cu asalt aseara Centrul Vechi. Au asteptat si cate o
jumatate de ora pentru a prinde un loc la masa

http://stirileprotv.ro/stiri/social/bucurestenii-au-luat-cu-asalt-aseara-
centrul-vechi-au-asteptat-si-cate-0-jumatate-de-ora-pentru-a-prinde-un-
loc-la-masa.html?ref=yfp

BILANT Legea antifumat nu a avut efectele scontate de patronii de
restaurante inainte s intre in vigoare

Tn totala discrepanta nsa cu realitatea o parte a massmediei a
declansat o campanie sistematica impotriva acestei Legi daclarata total
nefondat si fals ca fiind "cea mai dura lege antifumat din Europa”, o
"lege care discrimineaza fumatorii", etc, etc, etc. Pe acest fond un grup
de senatori ai Parlamentului Romaniei (intre care, cu dezamagire, Ti
regasim pe Domnii Profesori Florian Popa si Marian Burlea,
Presedintele Societatii Nationale de Pediatrie) au depus amendamente
de modificare a Legii, amendamente care, In realitate, tintesc spre
anularea Legii nr. 15/2016 si revenirea la situatia anterioara.

Tn fata acestei stari de lucruri, Societatile Romane de
Cardiologie si de Pneumologie si Fundatia Romana a Inimii considera
ca este de datoria lor sa isi prezinte punctul lor de vedere. Materialul de
mai jos (aprobat de Biroul Executiv al SRC) va prezinta acest punct de
vedere cu detalierea argumentelor stiintifice, inclusiv bibliografia.
Argumentatia din aceste materiale demonteaza atat toate argumentele
prezentate de o parte a massmediei cat si amendamentele recent
depuse.

Materialul rezumativ a fost postat si sub forma de petitie
(link-ul 7l puteti vedea mai jos).

Avem rugamintea de a "disemina" aceste materiale pe retelele de
socializare si de a semna textul depus sub forma de petitie prin
accesarea link-ului de mai jos.

http://www.petitieonline.com/signatures/aparati_legea_antifumat_nu_p
ermiteti_intoarcerea_la_trecut/

Este momentul ca Societdtile Profesionale Medicale si intreg corpul
medical sa iasa n fata!
Va multumim !

Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu
Prof. Dr. Florin Mihaltan
Prof Dr. loan Mircea Coman
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DE CARDIOLOGIE

DE CE NU TREBUIE SA FIE

MODIFICATA LEGEA ANTIFUMAT
NR.15/2016

In opinia Societatilor Romane de Cardiologie (SRC) si Pneumologie (SRP) precum si a Fundatiei
Romane a Inimii (FRI) la baza acestei campanii se afla ignorarea adevaratei magnitudini a
efectelor devastatoare ale fumatului si a prevederilor Constitutionale referitoare la garantarea
dreptului la sanatate. Ca Societati profesionale medicale intens implicate in tratarea victimelor
fumatului, SRC, SRP si FRI considera ca este de datoria lor sa aduca la cunostinta opiniei publice
punctul lor de vedere care este contrar tentativelor de modificare a Legii nr. 15/2016.

Acest material sintetizeaza argumentatia noastra.

Vi
ADEVAR ADEVAR

Prevederile legilor similare din Anglia, _
Irlanda, Grecia, Finlanda,Franta, Ungaria, Constitutia nu consacra dreptul la fumat

Croatia, Lituania, Bulgaria, Moldova este
mai severa comparativculegea
romaneasca. Spre exemplu in Anglia

si nici alte drepturi specifice fumatorilor.
Neexistand aceste drepturi acuzatia de
discriminare nu are fundament

fumatul este permis la minim 100m de (motivatia Curtii Constitutionale (CC) nr.

intrarea intr-o cladire publica 29/27.01.2016). In realitate majoritatea
de 74% de nefumatori a tarii a fost
discriminata ,in liniste” de catre
minoritatea fumatoare inainte de
adoptarea acestei legi, prin incalcarea
dreptului constitutional la sanatate.

ADEVAR

L,Obiceiul de a fuma sau dorintade a
degusta produse din tutun... nu este de
naturi sa determine calificarea
persoanelor care fumeazi ca alcituind o
asociatie” (citat din motivatia CC).

ADEVAR

Art 26 spe

dreptul sa disp

incalci drepturile sili

consecinta dreptul de a

propria persoana este limitat pentru
fumatori in situatiile in care acestia
creeaza conditii prin care incalca dreptul
constitutional la sanatate al celor din
jurul lor (motivatia CC).

ADEVAR ADEVAR

Aceasta afirmatie se sprijina pe datele
statistice care arata ca industria tutunului
este al doilea contributor la bugetul de
stat.

NU industria tutunului este al doilea

platitor la bugetul de stat ci victimele ei
care platesc pentru produsele acestei
industrii. Bugetul niciunui stat (inclusiv al
statului roman) nu este dependent de
comercializarea acestui drog. Dovada
faptul ca niciuna dintre tarile care au
implementat o lege antifumat nu a a intrat
in colaps economic. In plus nici un calcul
economic nu poate justifica incalcarea
articolelor constitutionale nr. 22, 34, 35,
49 referitoare la apararea sanatatii
cetatenilor tarii.

Acest studiu exista si a fost discutat in
Comisiile parlamentare in perioada de
pregatire a textului Legii.

Cititi aici amendamentele depuse de domnul senator Daniel Fenechiu si de domnul senator Sorin Bota

www.cardioportal.ro/nu-fuma
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SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

FUNDATIA ROMANA A INIMII

FUWLM TIA CARINOLOGITOR ROMAN

DE CE NU TREBUIE SA FIE MODIFICATA LEGEA NR.15/2016

PUNCTUL DE VEDERE AL SOCIETATILOR PROFESIONALE
MEDICALE IN LEGATURA CU INITIATIVELE DE
MODIFICARE A LEGII PENTRU PREVENIREA SI

COMBATEREA EFECTELOR PRODUSELOR DIN TUTUN
(text prescurtat)

LIntroducere.

Sustinuta de 80% din populatia tarii implementarea legii or. 1572016 pentm
prevenirea si combaterea efectelor produselor din tutun se desfasoara, incepand cu 17
Martie 2016, in mod responsabil fara incidente notabile In totala discrepanta cu
aceasta realitatea o campanie impotriva acestei Legi a fost declansata de catre o parte
a presei. Pe acest fond un grup de Senatori ai Parlamentului Romaniei au depus,
recent, amendamente avand drept scop .relaxarea” prevedenilor acestel Legi. In
opinia Societatilor Romane de Cardiologie (SEC) si Pneumologie (SEP) precum si a
Fundatiei Romane a Inimn (FRI) la baza aceste1 campanii se afla ignorarea adevarate
magmitudini a efectelor devastatoare ale fumatului s1 a prevederilor Constitutionale
referitoare la garantarea dreptului la sanatate. Ca Societati profesionale medicale
intens implicate in tratarea victimelor fumamini, SEC, SEP si FRI considera ca este
de datoria lor sa aduca la cunostinta opiniei publice puncml lor de vedere care este
contrar tenfativelor de modificare a Legii nr. 15/2016. Acest maferial sintetizeaza

argumentatia noastra.

IL Impactul dramatic al fumatului asupra sanatatii.

Fumatul este un drog prin faptul ca induce dependenta (prin nicotina) si
afecteaza grav starea de sanatate fizica 51 psihica a fumatorului. Prin actiunea celor
peste 4000 de compusi dintre care nunim 50 sunt cancenigeni fumatl afecteaza toate
organele fumatorului. Spre deosebire de drogurile legalizate fumatul este insa singumil
drog care ii afecteaza si pe cei aflati in preajma fumatomalu. Fumaml omoara anual
mai multi oameni decat accidentele de circulatie, sinuciderile, crimele, excesul de
alcool san consumul de droguri ilegale 1a un loc!.

Anual, 42.000 de romani mor prin boli cauzate de fumat (respectiv peste
80/zi). Fumatul omoara in special prin cancer si prin boli cardiovasculare.
Aproximativ 90% dintre cancerele pulmonare sunt datorate fumatului Riscul de
cancer pulmonar este de 26 de ort mai mare pentru fumatori un barbat fumator.
Costurile tratamentului i pacient cu cancer pulmonar sunt de 10.000-15.000
euro/luna. Fumatul accelereaza procesul de ateroscleroza. Drept urmare arterele
fumatorului sunt cu 10 and mai __batrane™ decat cele ale nefumatomini. Din acest
motiv riscul um fismator de a avea un infaret de miocard sau un accident vascular
cerebral este echuvalent cu cel al unmi nefumator cu 10 ani mai m varsta. Pana la
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varsta de 55-60 de am fumatul este raspunzator de inducerea a 70% dintre infarctele
de miocard in populatia Romaniei. Urmare a celor de mai sus speranta de viata a
fumatorilor este cu 10 ani mai redusa decat cea a nefumatorilor.

Nefumatorii sunt expusi actiunii fumulu de tigara prin fumat pasiv, respectiv
prin inhalarea fumului produs de fumaton (fiumat ,.la mana a doua”™) sv/sau fumat
involuntar respectiv prin efectul reziduurilor de tufun depuse pe hainele fumatorilor
san in interiom locuintelor lor (fumat “la mana a treia™). Pentru o singura tigara
fumata intr-o camera sunt necesare 2 ore penfru ca nivelul particulelor de tufun
respirabile sa ajunga la nivelul minim de siguranta. Nefumatomil care se afld in
acceast incapere cu cel care fumega, inhaleazi, dupa o ora, canfitafi egale de
nitrozamine cu cele existente in 15 f1gan filtrate . Riscul bolilor cardiace cregte cu 25-
35% la angajatii nefumaton ai caror colegl sunt fumaton. In 2010 fumatul pasiv a
omorat aproximativ 600.000 de cameni in Marea Britanie.

Fumatul inafara locumnteilocului de nnea nu protejeaza complet expunerea
celorlalti nefumatorilor 1a fumat pasiv/involuntar. Aproximativ 89% dintre locuintele
de nefumatori sunt contaminate cu produse de fuhin provenite de 1a locuintele de
fumatori aflate in aceeasi cladire. Efectul rezidunrilor de tutun depuse in interiorul
unet case persista si dupa 2 lum de 1a parasirea acesfeia de cafre fumaton. La copit
fiumatil pasiv san involuntar provoaca semnificativ mai frecvent boli
bronhopulmonare cronice. Fatul unei femel fumatoare fumeaza inainfe de nastere in
ACeeasi MAsUra ca si mama sa. In consecinta riscul de prematuritate, greutate redusa la
nastere, deces la nastere sau moarte subifa in perioada de non nascut este semmnificativ
mai mare.

II1. Critica criticilor formulate in massmedia la adresa Legii nr. 15/2016.
-wAcesta lege este cea mai dnra din Enrapa™.

Fals: prevederile legilor similare din Anglia, Irlanda, Grecia, Finlanda Franta,
Ungana, Croatia, Limanta, Bulgana, Moldova este mai severa comparativ cu legea
romaneasca. Spre exemplu in Anglia fumatul este permis 1a minim 100 m de intrarea
intr-o cladire publica.

-wAceasta lege discrimineaza fumatorii®,

Eronat. Constitufia nu consacra drepiul 1a fumat si nici alfe drepiuri specifice
fomatorilor. Weexistand aceste drepturi acuzatia de discriminare m are fundament
(motivatia Curtil Constitutionale (CC) or. 29/27.01.2016). In realitate majoritatea de
T4% de nefumatori a tarii a fost discriminata _in liniste™ de catre minoritatea
fumatoare inainte de adoptarea acestel legi, prin incalcarea dreptului constitutional 1a
sanatate..

- Aceasia lege nu ar respecta art. 26 din Constifutia Romaniei care garanieaza
drepiul individual de o dispune de propria persoana™ (formulari: , dreptnl de ma
sinncide”, ,,drepiul de a face ce vrean en”, drepinl nefumartorului (sic!) de a sfa
langa un fumarer™ .

Eronat. Art 26 specifica ... persoana fizica are dreptul sa dispuna de ea insasi.
daca nu incalca drepturile si libertarile altora...”. In consecinta dreptul de a
dispune de propria persoana este limitat pentru fumatoni 1n situatiile in care acestia
creeaza conditii prin care incalca dreptul constitutional 1a sanatate al celor din jurul
lor (motivatia CC).

-, Legea nr. 15/2016 nu ar respecia drepiul de asociere al fumatorilor™

Eronat. . Obicetul de a fuma sau dorninga de a degusta produse din tufun. .. m
este de natura si determine calificarea persoanelor care fumeaza ca alcatuind o
asociafie” (cifat din motivatia CC).
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-, Implementarea acestei legi ar conduce la um impact economic national negativ”.
Aceasta afirmatie se sprijina pe datele statistice care arafa ca industria tufunului este al
doilea contributor 1a bugetul de stat.

Eronar NU industria tutunulu este al dodlea platitor 1a bugetul de stat ci
victimele ei care platesc penitu produsele acestel indusirii. Bugetul niciumu stat
(inclusiv al statului roman) oo este dependent de comercializarea acestui drog.
Dwovada faptul ca niciuna dintre tarile care au implementat o lege anfifumat ou a a
intrat in colaps econonuc. In plus nici un caleul economic mi poate justifica icalcarea
naintea arficolelor constitutionale nr. 22, 34, 35, 49 referitoare 1a apararea sanatatu
cetatendlor tarii.

- Legea nr. 152016 nu ar fi avur la baza wn studiu de impact economic™

Fals. Acest studiu exista s1 a fost discutat in Conusiile parlamentare in

perioada de pregafire a fextulu Legu.

IV. Critica amendamentelor depuse de unii senatori in vederea modificarii Legii
nr. 15/2016

IV.1. Amendamentele depuse de domnul senator Daniel Fenechiu

IV 1.1.Definifia spatinlni public inchis existenta in Legea nr. 152016 (respectiv
wacel spafin care are minim doi perefi si un acoperis™) ar fi necorespunzafoare.
Definitia propusa: ,,spatin inconjurar cn peredi de jur imprejur™.

Easpuns:

-definifia spatiului public inchis inclusd in legea nr. 13/ 2016 este identica cu
definitia recomandati de Organizatia Mondiala a Sanatatii (OMS) in Conventia
Cadiu penttu Controlul Tutunului, tratat ratificat de Fomdnia. Este definifia
standard adopfata de legile anfifumat ale altor state.

-Definifia propusa de domnul Fenechiu nu poate fi acceptata nici din punct de vedere
stintific s1 nici din punct de vedere tehnic s1 jundic, astfel:

Din punct de vedere stiintific sincura modalitate dovedita stiintific a fi
eficienta impoiriva expunerii nefumatorilor la fumat pasiv este ca fumarorii sa
fumeze sirict in aer liber. In oricare alta situatie imaginata (spatii semideschise,
¢ 2/3 pereti si un acoperis), NU poate fi evitata agresiunea la adresa sanatatii
nefumatorilor prin fumat pasiv nici in cadrul acestui spatin si nici inafara lui
(defalii in pargraful V.1.1. al fexinlui exvins). Din acest motiv in Anglia este inferzis
fumatul la o distanta mai mica de 100 de metn de un spati public inclis.

Din punct de vedere tehnic definifia domnului Fenechiu creeaza premiza
aparitiel, spre exemplu, de spatii care sa aiba doi/tret perefi 51 un acoperis si care sa fie
considerate drept spati publice (semi)deschise. In consecinia toate terasele
restavrantelor, cluburilor, discofecilor care ar indeplinii aceste criferi ar deveni spatu
cu fomat permus. Fiind declarate, astfel, spatii deschise ar wrma ca nefumatorii sa fie
din nou siliti sa fumeze pasiv indiferent unde ar dori sa stea: pe terasa sau in interiomil
stabilimentulw.

Din punct de vedere juridic aceasta definitie ar anmla obiectivul central al
unei legi antifiumat, respectiv protectia atat a nefiimatorilor cat si a nefumatorilor.
Intr-un spatm semuinchis gradul de expunerea la fumat ar creste si pentru fomaton.
Practic aceasta definifie conduce 1a incalcarea articolelor 22, 34, 35 51 40 din
Constitutia Fomaniel referitoare 1a asigurarea dreptului 1a sanatate.

IV.1.2. Ar trebui creafe ,camere special amenafate care sd serveascd exclusiv
Sumatnlui si activitatilor asociafe fumainlui, cum ar fi de exempln consumul de
cafea, bauinri calde san bauinri rdcorifoare, efc.”.
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Raspuns:

-Acest amendament. intentionat ambiom, este de neacceptat deparece:

1. Lasa la lattudinea oricud sa inteleaga ce doreste din mentiunea _etc”. In consecinta
prin aceasta mentrune se poate intelege _bautuni alcoolice™ Altfel spus se
preconizeaza crearea de cafenele, barun, restaurante, clubun _unicamerale” (nu se
specifica dimnesiunea lor) exclusiv destinate fumatulul.

2. Desi aceste _camere” ar fi exchisiv destinate fumatorilor acest amendament m
interzice accesarea lor de catre nefumatori Si nici oo o poate face deoarece ar
discrimina nefumatorii. incalcandu-le dreptul de acces in toate spatiile publice. In
consecinta, spre exemplu, orice fumator va putea intra in aceste stabilimente insotit de
membrii nefumatorn a1 fanuliel, mcalcandu-le acestora dreptul 1a sanatate. Orice nuca
aniversare organizata de un grup va avea acelasi efect. Alternativa ar fi ca. in
momentul in care in stabiliment intra nefiimatori, fiumatorii sa fie obligati sa stinga
imediat figara. Cum am specificat ma1 sus aceasta actiune nu inlatura expunerea
nefumatomalui la fumat pasiv/inveluntar. In plus, deoarece nefumatorii sunt majoritar
este de presupus ca fumatorii vor fi obligati permanent sa NU fumeze in acel spatiu
comercial dat fiind prezenta permanenta a nefomatorilor (ONG-urile se pot organiza
in acest sens!). ceea ce ammleaza din start aceasta initiativa”™ De retinut: Legea
actuala NU restrictioneaza accesul fumatorilor in mici un spativ c1 doar le impune sa
nu fumeze in aceste spatii.

3. Nu respecta dreptul constitutional la sanatate a personalului stabilimentulw
respectiv, discrinunat astfel sa fumeze pasiv/involuntar. Angajarea strict a fumatorilor
este nefezabila. ea conducand la comportament discrinunatoriu fata de eventuali
candidafi nefumator.

4 Mici o camera inchisa m poate asigura raspindirea particulelor aflate in funml de
tigara spre spatiile nefumatorilor, indiferent de sitemul de ventilatie al acestor camere.
In consecinta particulele toxice produse in camerele destinate exclusiv fumatului s-ar
raspandi s1 in spatiile ocupate de nefumator (detalii in textul extins, paragraful
V.1.2).

In consecinta acest amendament nu este acceptabil din aceleasi puncte de
vedere (stinfific, tehnic, jundic) pe care le-am mentionat pentru respingerea primulu
amendament.

In realitate nu este nevoie de o analiza aprofundata a amendamentelor
domnului Fenechiu pentru a sesiza ca, de fapt, accceptarea acestora conduce la
revenirea la situatia anterior existenta, care permitea fumatul in orice spatiu
public, fara separarea completa a fumatorilor de nefumartori. Efectul evident va
fi expunerea nefumatorilor la fumat pasiv si a fumartorilor la fumat excesiv. Ori
Statul are obligatia de a proteja sanatatea cetatenilor sai. Practic obiectivul
acestor amendamente ne apare ca fiind acela de anulare a Legii nr. 15/2016 sub
pretextul modificarii ei intr-o forma mai relaxata. In consecinta aceste
amendamente sunt anticonstitutionale efectul lor fiind amenintarea la adresa
dreptului la sanatate a tuturor cetatenilor tarii, atat nefumatori cat si fumatori.

IV 1.2, Permisinnea ca fumdtorii sd se consfitufe in asociafii san clnburi de
Sfumdtori care pof amenaja spatii destinate exclusiv fumatului si activitafilor
asaciate fumatning.

ERaspuns Curtea Constifutionala a decis ca obiceiul de a fiuma nu se inscrie intre
criteriile fezabile pentru crearea unei asociatii In plus toate comentarile de mai sus
(1nlcusiv protectia personalului) raman valabile si 1a acest punct.
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IV 2 Amandamentele depuse de domnul senator Sorin Bota

IV 2.1, Permisinnea de a fima in cazinonri.

Citam: “dm Iucrat mai muldi ani intr-nn mare cazinon din sudnl Floridei-US.Desi
compania a facut eforturi deosebite pentru limitarea efectelor nocive ale fumatului
in spatinl de joc unde aveam si en local de muncd,am avii nesansa unei operatii pe
cord deschis,medicii implantdndu-mi patrn bypass-nuri ca sa-mi salveze viata™

Este evident ca acest amendament incalca dreptul la sanatate al personalului
carinoulni. O eventuala angajarea strict a fumatorilor este discriminatorie.

IV 2.2 Permisiunea de a fuima pe ferase (in spatii cu maxim 3 perefi).

Raspuns: de neacceptat. A se urman comentariile pe marginea amendamentului
simular al dommului Fenechiu.

V. Concluzii:

1.Campania impotriva proaspat adoptatel Legi nr 15/2016 =i inifiativele parlamentare
de relaxare” a acesteia se bazeaza pe ignorarea datelor stinfifice si a prevederilor
constifutionale referitoare la dreptul fimdamental 1a sanatate;

2. Amendamentele propuse in vederea modificani legii nr. 152016 in sensul aparent
de creare de facilitati minonitatii fumatoare conduc, de fapt, 1la anularea completa a
prevederilor acestei Legi. Practic obiectivul acestor amendamente este de revenire la
starea de fapt anfericara in care majoritatea de 74% de nefumatori a farii era
discriminata in raport cu dreptul ei 1a sanatate de catre minoritatea fumatoare fiind
silita 1a fumat pasiv/involuntar,

4. Pnn crearea cadmilui pentru fumat pasiv al majoritatii nefumatoare si pentru fumat
excesiv a minoritatii fumatoare aceste amendamente reprezinta o amenintare 1a adresa
sanatatil tuturor cetatenilor tarii. In felul acesta ele conduc la incalcarea articolelor nr.
22,34, 35 51 49 din Constitutia Romaniei.

4. In consecinta nu exista nicio motivatie reala, obiectiva, care sa impuna
maodificarea acestei legi.

VI Comentariu final.

Drepiul la sanatate este un drept fundamental. Acest drept nu este
negociabil, sub nici o forma, si se afla inaintea oricaror interese individuale sau de
grup. In consecinta este inadnusibil s3 fie previzute nomme juridice in vederea
manifestari umi obicei particular al unor cetdteni. care. in plus. contravine si
prevederilor constitutionale care obliga Statul sa apere sanatatea cefatenilor sai.

Eforturile intregii comunitati trebuie sa fie indreptatea spre educatie care sa
conduca la descurajarea fumatului, in special in randul finerilor. Reducerea numarului
celor care _consuma™ acest drog mu poate avea decat efecte benefice asupra stari de
sanatate a intregii populatii precum si efecte economice benefice majore prin
reducerea substantiala de imbolnavir datorarate tutunului =1, prin aceasta, reducerea
enormului efort bugetar destinat, in prezent, ingrijirii victimelor fumatului. Prin
urmare efortul perlamentarilor ar trebui sa se desfasoare in acest sens, de protectie a
sanatatii celor care i-au trinus in Parlament si oo impotriva lor, prin inifiative anti-
sanatate.

Dr.Gabriel Tatu Chitoiu

Presedinte, Societatea Romana de Cardiologie
Prof.Dr.Florin Mihaltan

Presedinte, Societatea Romana de Pneumologie
Prof.Dr.loan Mircea Coman

Presedinte, Fundatia Romana a Inimii
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Dragi Colegi,

Societatea Romana de Cardiologie a pornit (in parteneriat cu Societatea Romana de Pneumologie) o
contraofensiva impotriva tentativelor unor senatori si a unei parti a massmediei de a "relaxa" tanara lege
antifumat (a carei implementare a inceput la 17 Martie 2016).

Va informam ca am inceput productia unor clipuri video care vor fi diuzate pe canalele de televiziune
nationale In conformitate cu prevederile legii antifumat (fiecare statie TV trebuie sa acorde minim 30 de
min. pentru difuzarea la ore de maxima audienta a materialelor educative antifumat). Primul clip il puteti
vizualiza accesand link-ul de mai jos

http://www.cardioportal.ro/clip-pentru-ca-imi-pasa

lip-pentru-ca-imi-pasaf P~ & || % Infocard ¥/ Clip pentru ca imi pasa | Ca...

Q\'ﬂ SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Acasa | Despre SRC | Noutati | Membri | Grupuri de lucru | Congrese ‘ Educational | Resurse ‘ Pacienti

Parteneri SRC
Clip pentru ca imi pasa
ﬂ':L Athletic CardioClub
s

Fundatia Romana A . ’
ef ammi Schimbarea e tn NOL .
Resurse A [

Romania Respiri!
m Infarct - Extrema urgental
m Ghiduri SRC ::_N'/'- Campanie educationald
N7 sustinuts de:

B Registre SRC my:g;m‘ f ‘@ sAP
m Articole medicale DF CARDIOIOGE E -
= Publicatii SRC -
m Carte Medicala

—
® Plata cotizatii el

Va rog diseminati acest link catre toti cei apropiati dumneavoastra. Facem eforturi pentru mediatizarea lui
pe toate caile.

Acest lucru este necesar deoarece vor trece aproximativ 2 saptamani pana ce CNA va da aprobarea de
distribuire a lui sub forma de "Mesaj de interes public".

Intre timp lucram la inregistrari "testimoniale" cu pacienti.
Va multumim!

Dr. Gabriel Tatu Chitoiu
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WEBINAR AL ASOCIATIEI EUROPENE DE IMAGISTICA CARDIOVASCULARA
PE TEMA CARDIOMIOPATIEI HIPERTROFICE
18 aprilie 2016, Bucuresti

Recent, pe 18 aprilie 2016, membrii Asociatiei
Europene de Imagistica Cardiovasculara (EACVI) au
putut viziona online Webinar-ul interactiv care a avut
drept temda Cardiomiopatia hipertrofica (CMH),
manifestare organizatd si moderata de Prof. Dr. Bogdan A.
Popescu, presedinte-ales al EACVI si autor al ghidului
european referitor la rolul imagisticii cardiace
multimodale in  managementul
cardiomiopatie hipertrofica.

In cadrul acestui eveniment au vorbit Dr.
Ruxandra Jurcut, presedinte al Grupului de Lucru de
Ecocardiografie si alte Metode Imagistice al Societatii
Romane de Cardiologie si coordonator al unui important
centru de referintd din registrul European de
cardiomiopatii, si Dr. Monica Rosca, prim-autor al mai
multor studii originale/review interesante pe tema CMH,
citate inclusiv in ghidurile europene si americane.

Toti cei trei vorbitori sunt cadre didactice la UMF
“Carol Davila” si medici cardiologi la IUBCV "Prof. Dr.
C. C. Iliescu" din Bucuresti.

Dr. Monica Rosca a abordat subiectul
cardiomiopatiei hipertrofice sarcomerice ilustrand cazul
unei paciente diagnosticate cu cardiomiopatie hipertrofica

pacientilor  cu

obstructivd. Prin acest caz, Dr. Monica Rosca a
exemplificat dificultatea estimarii riscului de moarte
cardiaca subita la 5 ani cu ajutorul calculatorului
disponibil online, elaborat de O’Mahony si propus de
autorii ghidului de diagnostic §i management al
cardiomiopatiei hipertrofice. Modificarea subtild a unui
singur parametru din calculatorul de risc poate duce la
variatia riscului calculat de moarte subitd, ceea ce are
uneori consecinte asupra deciziei de a implanta un
cardiodefibrilator. Tn cadrul screeningului familial au fost
evaluati si descendentii pacientei. Primul dintre acestia a
fost diagnosticat ecocardiografic, cu ocazia screeningului,
cu o formd neobstructivd de cardiomiopatie hipetrofica
caracterizatd prin hipertrofie severa a ventriculului stang.
Cel de-al doilea fiu al pacientei prezenta pereti

ventriculari cu grosime sub limita de diagnostic pentru
cardiomiopatie  hipetroficd, 1nsd prin  evaluarea
parametrilor ecografici de doppler tisular si speckle
tracking s-a dovedit ca acesta prezenta o forma subclinica
de cardiomiopatie. Evaluarea ecocardiograficd in cazul
celui de-al treilea descendent nu a evidentiat elemente
patologice sugestive pentru cardiomiopatie hipertrofica.
Aceasta suita de cazuri demonstreaza atat heterogenitatea
expresiei fenotipice intrafamiliale a cardiomiopatiei
hipetrofice sarcomerice, cat §i importanta tehnicilor de
imagisticd avansata in transarea diagnosticului fenotipic
de cardiomiopatie hipertrofica.

in continuare, Dr. Ruxandra Jurcut a abordat
subiectul larg al cardiomiopatiilor hipetrofice non-
sarcomerice. Prezentarea a inclus doud cazuri clinice
cheie.

Primul a fost un caz de boala Fabry, care a amintit
de “red flag-urile” acestei patologii. in boala Fabry se
intalneste tipic forma neobstructiva de CMH cu hipertrofie
ventriculard stanga simetrica, desi au fost descrise si
forme atipice de hipetrofie asimetrici si chiar forme
obstructive de CMH.

Functia sistolica VS este normald, dar disfunctia
diastolicd si reducerea velocitatilor tisulare miocardice
sunt prezente inca din stadiile initiale ale bolii. Imagistica
prin speckle tracking poate ajuta in evaluarea indirectd a
prezentei fibrozei, desi de multe ori se pot vizualiza chiar
si prin ecografie bidimensionald conventionald zone de
hiperecogenitate la nivelul segmentului bazal al peretelui
inferolateral, locul in care apare cu predilectie fibroza
miocardicd. Angiokeratoamele, hipohidroza si durerile
cronice la adolescenti si proteinuria, insuficienta renala
inexplicatd si accidentul vascular cerebral criptogenic la
adulti sunt manifestari extracardiace care trebuie sa ridice
suspiciunea de boald Fabry.

Cel de-al doilea caz prezentat a fost un caz tipic
de amiloidoza AL cu afectare
cardiacd care a amintit cd hipovoltajul electrocardiografic
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asociat unei hipertrofii ventriculare stangi cu aspect
granular stralucitor al miocardului ventricular trebuie sa
sugereze un diagnostic de amiloidozd cardiaca. Aceasta
este confirmatd de obicei prin evidentierea amiloidului
care are o birefringentd galben-verzuie Tn lumina
polarizata la coloratia cu Rosu de Congo a fragmentelor
de biopsie tisulara.

Aceste cazuri ilustreaza diversitatea formelor de
cardiomiopatie hipetrofica nonsarcomericd si importanta
puzzle-ului diagnostic Tn cazul unei forme non-
sarcomerice pentru cd ambele forme prezentate au un
tratament specific, destinat patologiei sistemice cu impact
cardiac, capabil s modifice dramatic istoria naturala a
bolii si prognosticul acestor pacienti.

Prof. Popescu a comentat prezentarile si a preluat
din multele intrebari ale participantilor la webinar. Astfel,
el a discutat, Tmpreund cu cele doud vorbitoare, aspecte
legate de rolul testului de efort in stratificarea riscului,
diferentierea dintre CMH si cardiopatia hipertensiva sau

| YW
‘ _,.—.4"""-—#

L

cordul atletului, prognosticul In CMH atunci cand exista si
afectare ventriculard dreaptd, rolul si locul testdrii
genetice, rolul imagisticii prin rezonantd magnetica in
diferentierea diferitelor tipuri etiologice de hipertrofie,
aspecte legate de diagnosticul sindromului Noonan si
aspecte tehnice/dificultati legate de reproductibilitatea
masuratorilor imagistice avansate.

Cei 190 de participanti activi (din 28 de tari),
majoritatea cardiologi, au apreciat Tn mod deosebit
evenimentul, peste 90% declarand in cadrul evaluarii
posteveniment ca acest webinar le-a satisfacut pe deplin
asteptarile.

Webinar-ul a fost transmis in direct din sediul
Societatii Romane de Cardiologie din Bucuresti in conditii
tehnice excelente, fiind prima astfel de manifestare
transmisd din sediul Societdtii Romane de Cardiologie.

Dr. Monica Chivulescu

\JI
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CURS

URGENTE CARDIOVASCULARE LA PACIENTUL DEZECHILIBRAT
1 aprilie 2016, Baia Mare

Tn data de 01 aprilie 2016, a vut loc la Baia Mare
cursul organizat de Grupul de Lucru de Cardiologie de
Urgenta intitulat ,,Urgente cardiovasculare la pacientul
dezechilibrat”. Acest curs si-a propus sa aducd in atentia
medicilor de diferite  specialitati, implicati in
managementul medical al pacientului cu urgenta
cardiovasculara, diferite cazuri clinice dificile din situatia

reala.

Cursul a fost deschis de sectinea dedicata
pacientului cu dezechilibru metabolic. Dificultitile de
tratament medicamentos si interventional ce apar in
tratamentul pacientilor cu insuficientd renala cronicd in
stadiul de dializa au fost subliniate in prima prezentare de
caz de catre Conf. dr. Diana Tint de la Spitalul de

Cardiologie Clinnico din Brasov.

Nu putea lipsi, bineinteles pacientul cu afectiune
cardiacd acutd gi diabet zaharat, iar despre capcanele si
dificultatile tratamentului unui asemenea pacient am aflat
din prezentarea d-nei Conf. dr. Katalin Babes de la

Spitalul Clinic Judetean din Oradea.

Furtunile electrice sunt evenimente cu care ne
confruntdm din ce in ce mai des, pe masura ce terapia cu
cardiovertere-defibrilatoare devine din ce in ce mai
utilizatd si in tara noastra. Pacientii care prezinta furtuna
electricd sunt uneori dificil de tratat, iar despre modul de
abordare al unui astfel de pacient am Invatat din
prezentarea d-nului dr. Sorin Micu de la Spitalul de

Cardiologie Clinnico din Brasov.
Lectia de ECG a
fost tinuta ca de obicei de
d-nul dr. Gabriel-Tatu
Chitoiu care, cu farmecul
si talentul didactic cu
care ne-a obisnuit, a
prezentat trasee ECG
interesante care au
suscitat discutii vii.
Sesiunea dedicata
pacientilor cu

dezechilibru electrolitic a fost deschisa de d-na Conf. dr.
Diana Cimpoiesu de la Spitalul Sf. Spiridon din Iasi, care
ne-a prezentat diagnosticul si abordarea practica a
pacientilor cu tulburari de conducere, din perspectiva
medicului de urgenta.

Investigarea complexa si rezolvarea cazului unui tanar cu
aritmii maligne pe fondul unei hipopotasemii severe a fost
prezentat de catre d-nul dr. Gabriel Cismaru de la
Spitalul Clinic de Recuperare din Cluj-Napoca, iar un caz
interesant de cardiomiopatie dilatativd cu insuficienta
cardiacd si hipersodemie, rezolvat de cétre colegii de la
Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr. Constantin Opris” din
Baia Mare a fost prezentat de d-na dr. Delia Dan.

Ultima sesiune a fost dedicatd pacientului
dezechilibrat hemodinamic si a adus in discutie cazuri cu
patologie diversa si complexa. D-na dr. Rodica Dan, a
prezentat cazul unui pacient coronarian cu o complicatie
tromboembolicd pulmonara, rezolvat si urmarit impreuna
cu colegii de la Institutul de Boli Cardiovasculare din
Timisoara.

O prezentare cu titlu incitant si patologie pe
masura a fost sustinuta de dn-ul Conf. dr. Antoniu Petris
de la Spitalul Sf. Spiridon din lasi. Cazul prezentat a adus
in discutie diagnosticul si tratamentul uneori foarte dificil
al pacientului cu endocardita infectioasd si deteriorare
hemodinamica.

D-nul dr. Valentin Chioncel de la Spitalul Clinic
de Urgenta “Bagdasar Arseni” din Bucuresti, ne-a oferit
un exemplu de rezolvare
interventionald a unei
paciente  cu leziuni
vasculare complexe,
subliniind rolul judecatii
clinice si a interpretarii
cazului  dincolo  de
imaginea vizuala
angiocoronarografica.
Aceastd ultimd sesiune a
fost incheiata de

Infocard
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prezentarea a doud cazuri cu soc cardiogen post infarct
miocardic acut. Prezentarea lor a apartinut d-nului dr.
Filip Dan de la Spitalul Judetean de Urgenta ,,Dr.

Constantin Opris” din Baia Mare.

Am incheiat cursul cu sala plina, numarul total al
participantilor fiind 120 - medici cu specialitati diverse.
Am ramas cu impresia cd aceste sesiuni de cazuri clinice
dificile sunt extrem de interesante si utile si ca, dincolo de
pretextul abordarii ultimelor noutati In domenii diverse,
ele creeaza cadrul de interactine medicala si schimb de
informatii care pot conduce in final la ameliorarea calitatii

actului medical.

o
DR. VALENTI
CHIONCEL

Multumim colegilor din Baia Mare, si in mod
special d-nului Conf. Dr. Cilin Pop pentru implicarea in
reusita acestui curs, iar pe Dumneavoastra, dragi colegi,
va asteptam in continuare aldturi de noi la cursurile si
activitatile organizate de Grupul de Lucru de Cardiologie
de Urgenta.

Conf. dr. Diana Tint
Presedintele Grupului de Lucru de Cardiologie de
Urgenta

Dr. Valentin Chioncel
Secretarul Grupului de Lucru de Cardiologie de Urgenta

_—
e
\.

TRATAMENTUL DE URGENTA
AL PACIENTULUI ACUT
DEZECHILIBRAT

1 aprilie 2014
Bajg Mare

FUROHOTE

Directon o
SR
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A 16 a CONFERINTA ANUALA DE ATEROTROMBOZA
15 aprilie 2016, Bucuresti

Ateroscleroza un proces universal al fiintei umane, se
intalneste pe toate meridianele globului incepand cu
mumiile egiptene.

Este bine cunoscut faptul ca bolile cardiovasculare
aterosclerotice reprezintd cauza principala de
morbiditate si mortalitate In tarile cu potential
economic crescut

Ateroscleroza este o boala inflamatorie cronica ce
incepe n copilarie prin aparitia striurilor lipidice in
peretele arterial si poate rdmane tacutd ani de zile.
Factorii predispozanti ce grabesc formarea placii de
aterom si apoi fisurarea /ruperea ei pot fi modificabili
si ne modificabili. Dintre factorii modificabili notam
hipertensiunea arteriald, dislipidemia, diabetul zharat,
obezitatea, fumatul, sedentarismul, stilul de viata;
factorii nemodificabili sunt ereditatea, varsta, sexul.
Etiologia  formdrii placii de aterom este
multifactoriala.

In acest an la a 16-a conferinti anuali de
aterotromboza s-au discutat mai multe aspecte ale
aterosclerozei dar tema principald a fost relatia
aterotrombozei cu diabetul zaharat.

Ingrijoritor este faptul ca diabetul zaharat (DZ) are o
prevalentd de proportii epidemice in ultimii ani,
fenomen ce nu poate fi Incd stapanit iar previziunile
sunt alarmante. Bolnavii cu DZ tip 2 au afectare
coronariand de 2 ori mai mare si de 2-4 ori mai mare
mortalitatea prin cardiopatie ischemica si accident
vascular cerebral fatd de bolnavii fara DZ.
Aproximativ 2/3 din decesele survenite la bolnavii cu
DZ tip 2 au drept cauza afectarea cardiovasculara.
Mai mult, strategiile de tratament ale DZ s-au mutat
de la tratmentul hiperglicemiei la tratamentul multi
factorial (identificarea si tratarea factorilor de risc
cardiovasculari).

Aceste aspecte au fost prezentate in conferinte,
prezentari de cazuri si mai ales in dezbateri libere la
care au participat cardiologi diabetologi bine
cunoscuti. S-a acordat o atentie cuvenitd dezbaterilor
libere la care au participat si cei prezenti in sala

S-a subliniat (N. Hancu) faptul ca tratamentul unui
bolnav cu DZ consta intr-un tratament multifactorial
ce cuprinde in afara controlului gicemiei controlul

TA, a dislipidemiei, oprirea fumatului, scaderea
ponderala, activitate fizica, si un stil de viata potrivit.
Despre fumat s-a tinut o conferintd speciala (Dr.
G.Tatu-Chitoiu) In legatura cu controlul glicemiei s-a
subliniat de mai multi vorbitori (Maria Mota,
Gabriela Radulian, Daniela Bartos, D.Zdrenghea)
faptul cd atingerea valorilor tintd a hemoglobinei
glicozilate (HbAlc) <6% creste mortalitatea de orice
cauza la 3,5 ani si are un efect neutru asupra
evenimentelor de tip IM non-fatal, AVC non-fatal,
insuficienta cardiacd congestivd si a decesului de
cauza cardiovasculari. In acelasi timp controlul
intensiv al glicemiei a dovedit un efect benefic asupra
complicatiilor microvasculare si retinopatiei diabetice
la pacientii cu DZ de tip 2. In studiul ORIGINE
suplimentarea cu acizi grasi omega 3 s-a dovedit fara
beneficii CV.

In cadrul conferintei s-a discutat prin prezentiri de
cazuri (Cornela Bala), conferinte (M.Vintila,
G.A.Dan) si dezbateri libere (D.Vinereanu, D.Gaita,
R.Timar, Anca Craciun) despre dislipidemii 1in
general si mai ales despre dislipidemia familiala.

S-a subliniat ca mortalitatea CV si mortalitatea
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generala este direct proportionald cu scaderea
LDLec. Scaderea cu 1 mmol/L (~38 mg/dL) scade cu
22% mortalitatea CV si cu 12% mortalitatea generala

la 5 ani.

Intoleranta la statine a fost privitd prin prisma
rezultatelor publicate. Intoleranta reala, obiectiva la

statine e infrecventd comparativ cu placebo.

Discontinuarile tratamentului cu statine si placebo
sunt egale. Se apreciaza ca si influentele extrinseci
(main ales masmedia) determind non-aderenta la
tratamentul cu statine insotitd de cresterea morbi-

mortalitatii CV.

Dislipidemia (hipercolesterolemia) familiala (are 2
forme: forma heterozigota cu o prevalenta de 1:500 si
forma homozigotd, mult mai rard 1:1 milion)
producea, Thainte de statine, o mortalitate de 100 ori
mai mare, la oamenii tineri 1n comparatie cu
populatia generala. Astazi tratamentul cu statine a
redus mult mortalitatea iar in ultimii ani prin
descoperirea inhibitorilor monoclonali (proprotein
convertase subtilisin/kexin type 9 (PCSK9) ai

receptorilor LDLc sperantele sun foate mari.

In unele studii se aratd ca tratamentul cu PCSK9
Tnainte de debutul unei boli CV(la aceasta categorie
de bolnavi) poate duce la o perioada de supravietuire

similard cu cea a populatiei generale.

S-a aratat cd si la bolnavii cu dislipidemei non
familiala, fara raspuns bun la statine, se poate folosi
acest tratament (sunt si studii in desfasurarea cu peste
15.000 de bolnavi). 2 din aceste produse au fost

aprobate de FDA

In studiile In curs de desfasurarea se incearci si se
raspunda la cateva intrebari: cat putem scadea LDLc,
daca 25-35 mg % (cét s-a obtinut Tn unele din studiile
de pana acum) este sigura; la ce categorie de

bolnavi; ce efecte secundare asteptam.

La conferinta s-au mai discutat si ce metode sa
folosim pentru diagnosticul aterosclerozei precoce,
inainte de aparitia manifestarilor clinice (Maria
Dorobantu, C.Matei). O dezbatere ce s-a bucurat de
multd atentie a fost cea legatd de tratamentul
bolnavului cu localizari multiple ale aterosclelozei.
Aici s-au tinut 2 conferinte scurte (S.Balanescu, B
Popescu) urmate de ample discutii (Cristina Tiu,
M.Coitoru, R.Lichiardopol). Pacientul multivascular
(cca s din pacientii cu aterotrombozad) are risc

crescut de accidente vasculare majore. Riscul cel mai
mare este cel de evenimente neurologice.
Tratamentul interventional de aplicat mai ales la
categoria de pacienti cu risc inalt (comorbiditati
multiple). Tratamentul (hibrid: interventional si
chirurgical) se decide in echipa (Heart Team).
Secventa revascularizdrii la pacientul cu localizari In
mai multe teritorii vasculare se recomandd sa fie
urmatoared: carotide, coronare, boala arteriald
periferica, +/- abordul arterelor splanhnice.
Conferinta s-a bucurat de o largd participare: peste
800 participanti si a fost urmaritd online de 2000
utilizatori. Conferinta a fost coordonata de E.Apetrei,
N.Hancu

Sponsori stiintifici ai consfatuirii: Societatea Romana
de Cardiologie, Societatea Romana de Diabet si Boli
de Nutritie, Academia de Stiinte Medicale.
Organizarea conferintei a fost realizata de Societatea
Roména de Cardiologie cu sprijinul Companiei
Farmaceutice Sanofi-Zentiva.

Prof.Dr. E.Apetrei
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IMAGISTICA SECTIONALA IN CARDIOLOGIE
21 aprilie 2016, Bucuresti

Clinica de Cardiologie a Institutului de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare Prof. C.C. Iliescu” si-a
condus din nou ascultitorii pe calea noutdtilor in
“Imagistica sectionala in Cardiologie” — Tn 21 aprilie

2016.

Manifestarea a fost deschisa de Presedintele
Societatii Roméane de Cardiologie Dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu. In deschidere au vorbit si directorul Institutului
Prof. Serban Bubenek, directoarea medicald Prof. Daniela
Filipescu si presedinta Grupului de Lucru de Imagistica

Sef Lucrari Ruxandra Jurcut.

Initial s-au tratat teme generale: Prof. Eduard
Apetrei a facut o istorie a imagisticii, Prof. Carmen
Ginghina a discutat locul
nationale/internationale si rolul radiologilor/cardiologilor,
Prof. Bogdan Alexandru Popescu a prezentat
ecocardiografia 3D ca factor de noutate Tn ecografie.

Apoi s-au prezentat pe rand cele trei metode

competentelor

sectionale cu care lucram mereu — respectiv CT cardiac,
RM cardiac si Medicina Nucleara.

La CT-ul cardiac au prezentat Dr. Silviu Stanciu
si Dr. Dragos Cuzino — angio-CT-ul cardiac — Doamna
Prof. loana Lupescu a discutat despre CT in bolile aortei si
Dr. Razvan Capsa despre CT in bolile vasculare
periferice. Sesiunea s-a Tncheiat prin prezentari de cazuri
cu durata de 5 minute excelent expuse de rezidentii
clinicii: doctorii Daniela Anghelina, Leonard Mandes,
Viviana lancu, Gabriela Andrei si Adriana Balan.
Discutiile au fost “aprinse”.

La capitolul RM cardiac — sesiunea a fost deschisa
de Prof. lIoan Mircea Coman care a facut o introducere in
RM cardiac. Au urmat apoi doi invitati strdini, fosti
studenti si rezidenti ai Clinicii: Anca Florian (Mancester)
si Sorin Giuscd (Heidelberg) care au prezentat
cardiomiopatiile, respectiv cardiopatia ischemicd vazuta
prin aceasta tehnica. Dr. Ruxandra Jurcut a vorbit despre
bolile infiltrative ale miocardului evidentiate prin RM.
Sesiunea s-a incheiat prin alte cazuri prezentate concis din
tinerii nostri rezidenti: doctorii Cristina Gavrila, Magda
Gurzun, Serban State, Oana Nastase Popa.

Partea de Medicind Nucleara a beneficiat de o
introducere a doctorului Claudiu Stan dupa care au
discutat despre testarea ischemiei si a viabilitatii doctorul
Daniel Gherasim (testul de efort ECG), Monica Rosca
(testul de efort ecografic) si Ana Gabriela Fruntelata
(SPECT). Discutiile au fost excelent conduse de
moderatori.

Tn pauze — participantii au comunicat cu cei ce si-
au adus aparatele ecocardiografice si s-au schimbat opinii
privind temele cursului...

Ne-am bucurat de o sesiune excelentd pe o tema
actuala in cardiologie...

Prof. Dr. Carmen Ginghind
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BEST OF EUROECHO IMAGING 2015

Membrii  Asociatiei Europene de Imagistica
Cardiovasculara (EACVI) au putut viziona online
Webinarul  dedicat  Congresului  European  de
Ecocardiografie si Imagistica (EuroEcho Imaging)
desfasurat intre 7 si 10 decembrie 2015 la Sevilla, in
Spania.

In cadrul acestui “webinar premium” (audio-

video), transmis Tn direct dintr-un studio de televiziune de
la Sophia Antipolis, au fost rezumate cele mai interesante
lucrari si prezentari de la Sevilla.
Acest webinar a fost sustinut de Prof. Dr. Bogdan
Alexandru Popescu, presedintele ales al EACVI,
director al comitetului de program stiintific al
Euroecho Imaging 2015, profesor la UMF “Carol
Davila”, director Euroecolab, Institutul de Boli
Cardiovasculare “Prof. Dr. C. C. Iliescu” din Bucuresti si
de Prof. Dr. Gilbert Habib, presedinte in exercitiu al
EACVI, profesor de cardiologie la Universitatea din
Marsilia, Franta, Centre Hospitalier Universitaire de la
Timone.

Temele principale ale congresului au fost
“cardiomiopatiile” si “diagnosticul precoce al bolilor
cardiovasculare”, insa congresul a acoperit desigur si alte
teme de interes pentru participantii activi, cum ar
valvulopatiile, imagistica prin Doppler tisular si speckle
tracking, bolile sistemice si evaluarea functiei sistolice.
Insuficienta cardiaca a fost un subiect de mare interes la
Euro Echo Imaging 2015. Printre abstractele remarcabile a
fost si cel al Denisei Muraru si colectivul de la Padova
(ltalia), care au utilizat ecocardiografia tridimensionala si
echo-PIV (echo particle image velocimetry), o tehnica
noua care studiaza dinamica fluxului ventricular pentru a
evalua atat raspunsul la MPP (multipoint pacing) cat si la
pacing-ul biventricular, ca metode alternative de
resincronizare cardiaca. Investigatorii au obiectivat o
imbunatatire rapida a functiei sistolice ventriculare stangi
(FEVS) si a dinamicii fluxului in cazul MPP in
comparatie cu pacing-ul biventricular.

Multe dintre abstractele selectate in 2015 pentru
sectiunea referitoare la bolile valvulare au studiat

relatia dintre interventia de implantare percutana a
valvei aortice (TAVI) si regurgitarea mitrala sau
tricuspidiand concomitentd. Alte abstracte s-au
focalizat pe rolul strain-ului global longitudinal (GLS)
al ventriculului sting (VS) la pacientii cu stenoza
aortica severa si fractie de ejectie a VS prezervata.

Autorii unui alt studiu au concluzionat ca

histotripsia - o tehnica ce foloseste ultrasunete de
intensitate Tnalta pentru a crea leziuni tisulare - poate
fi folositda cu succes pentru sectionarea cordajelor
mitrale In tensiune, aceasta fiind o metoda non-
invazivda de tratament a regurgitdarii mitrale
functionale.
Printre progresele ecocardiografiei tridimensionale s-a
remarcat si conceperea unui soft capabil sa construiasca
un model al geometriei si dinamicii aparatului valvular
mitral specific fiecarui pacient. Acest model a fost
dezvoltat si validat pentru a prezice dinamica aparatului
valvular mitral n diferite conditii hemodinamice.

Dr. Magda Gurzun si colectivul de la Euroecolab
din Bucuresti au analizat geometria tridimensionala a
inelului mitral la pacientii cu regurgitare mitrala organica
datoratd deficientei fibroeleastice aratand importanta
modificarilor geometriei tridimensionale a inelului mitral
n intelegerea fiziopatologiei diferitelor forme de prolaps.
Aceste demersuri ar putea fi utile in rafinarea tehnicilor de
reparare valvulara.

Abstractele privind imagistica prin rezonanta
magnetica cardiaca (CMR) s-au focalizat pe metodologia
acestei investigatii si pe valoarea sa prognostica. De
exemplu, a fost aratat ca secventele T1 de CMR pot
identifica afectarea cardiaca subclinica secundara terapiei
oncologice cu antracicline si de asemenea ca pot
cuantifica volumul extracelular miocardic (ECV) - un
marker a fibrozei interstitiale si deci al remodelarii
ventriculare stangi in bolile valvulare.

In ceea ce priveste rolul prognostic al CMR, fractia de
ejectic a ventricului drept evaluatd prin rezonanta
magnetica s-a dovedit a fi un predictor independent al
mortalitatii la pacientii supusi interventiei chirurgicale
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pentru regurgitare tricuspidiana functionala severa izolata.
Printre temele cele mai importante cu privire la bolile
cardiace congenitale au fost dilatarea aortei asociata
bicuspidiei aortice sau tetralogiei Fallot, evaluarea
multimodala dupa repararea malformatiilor congenitale si
planificarea interventiei chirurgicale la copiii si adultii cu
ventricul unic.

Studiile dedicate cardiologiei nucleare si
tomografiei computerizate cardiace s-au axat pe
imbunatatirea tomografiei computerizate cu emisie de
foton unic (SPECT) pentru a obtine o acuratete mai
buna in detectarea ischemiei miocardice la pacientii cu
suspiciune de boald coronariana. Printre alte subiecte
de interes a fost detectarea inflamatiei in
cardiomiopatii precum sarcoidoza cardiaca cu ajutorul
tomografiei cu emisie de pozitroni (18F-FDG PET).
Totodata, evolutia tehnologica a dus si la reducerea
expunerii la radiatii in timpul angiografiei coronariene
neinvazive prin tomografie computerizata (CT). Au fost
aduse dovezi stiintifice In sprijinul conceptului ca o
angiografie coronariana normala prezice un risc foarte

Infocard

mic de evenimente adverse cardiovasculare majore in
urmatorii 6 ani, in timp ce prezen{a bolii coronariene
non-obstructive diagnosticata angiografic se asociaza
cu o crestere semnificativa a riscului de evenimente
adverse cardiovasculare. Printre alte aplicatii
relevante ale imagisticii de tip CT cardiac ar fi
caracterizarea anatomiei atriului stdng inainte de
ablatia pe cateter cu radiofrecventa.

In plus, a fost subliniati inci o data
reproductibilitatea superioarda a angiografiei CT 1in
masurarea dimensiunilor aortei, dar si rolul important al
CT 1n evaluarea drenajului venos pulmonar partial aberant
la pacientii cu sindrom Turner.

Astfel, cei 460 de participanti la webinarul Best of
EuroEcho Imaging 2015 au beneficiat de un interesant
rezumat al titlurilor esentiale cuprinse n programul
stiintific si educational al celui mare mare congres de
imagistica din lume.

Dr. Monica Chivulescu

Numdrul 79/aprilie 2016 18




SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Stimati colegi,

Va rugam sa tineti cont de reglementarea din Statutul SRC referitoare la indatorirea statutarid de a
sprijini Societatea de Cardiologie prin achitarea cotizatiei pe anul 2015 si 2016. Va reamintim faptul ca
achitarea acestei obligatii banesti trebuia efectuata pana la data de 31 Martie 2016 pentru anul precedent
(http://www.cardioportal.ro/membri/plata-online/). Conform prevederilor din Statut, neplata acestei

cotizatii in termenul specificat are ca rezultat suspenderea automata pana la plata restantelor.

Cu ocazia indeplinirii acestei indatoriri puteti actualiza datele personale in spatiul care va este dedicat pe
CARDIOPORTAL.

Vi multumim pentru sustinere !

Societatea Romana de Cardiologie
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SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

X’ CONFERINTA NATIONALA =
A GRUPURILOR DE LUCRU

12-14 mai 2016 / Hotel Ramada / SIBIU

Joi, 12 mai Vineri, 13 mai Sambata, 14 mai
Secretariat Conferint - inscrieri 09.00-19.30 08.00-20.00 08301530
Centrul de Servicii Speaker 10.00-18.30 0Q.00-20.30 0g.00-15.30
Expozitie 10.00-19.30 09.00-20.30 0Q.00-1530
Program stiintific 10.00-19.30 09.00-20.30 00.00-15.30
Program social 2030 21.00

Acordarea diplomelor 15,30

Descarca aplicatia Conferinta GL 2016!
Scaneaza codul QR pentru a descarca programul Conferintei pe telefont
mobil sau pe tableta! Ai acces la

- Program stiintific actualizat

rsuri practice, sesiuni adresate tinerilor cercetatorisi asistentelor medicale: I. - Notificari in timp real

Click aici pentru PROGRAMUL STIINTIFIC al Conferintei!

+ Motoar utare pe zile, sali si sesiuni

- Program social

Nou!
I My Conference

Creeaza-ti programul personalizat adaugand sesiunile de interes in

http://www.conferintagl.ro/informatii-generale/

Infocard
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22-24 septembrie 2016
Sinaia - ROMANIA

SOCIETATEA ROMANA
DE CARDIOLOGIE

ALY-LEA
CONGRES NATIONAL

DE CARDIOLOGIE

www.congrescardiologie.ro
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e ==mr 4
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w Pentru informatii: | Management Congres:

i ~ 1%
L e \ : P BTV

Secretariatul Societtii Romane de Cardiologie
Tel/Fax: 021 250 01 00

- E-mail: office@cardioportal.ro i com
SOCIETATEA ROMANA i - e
DE CARDIOLOGIE www.cardioportal.ro / www.cardioinfo.ro www.mediamed.ro
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Congresul National de Cardiologie
22-24 septembrie 2016, Sinaia

INSCRIERE PARTICIPARE
Termen limita: 30 iunie 2016

Rezidenti — 100 lei

Membri SRC — 170 lei

Non-membri SRC — 500 lei

Profesii conexe* — 300 lei

*Specialitate: psihologie, kinetoterapie, bioinginerie etc.
Insotitori — 240 RON

Termen limita: 30 iulie 2016

Rezidenti — 150 lei

Membri SRC — 220 lei

Non-membri SRC - 600 lei

Profesii conexe* — 300 lei

*Specialitate: psihologie, kinetoterapie, bioinginerie etc.
Insotitori — 240 RON

Dupa data de 30 iulie se fac inscrieri doar in perioada Congresului, in numar limitat, fard a garanta primirea materialelor.
Modalitati de plata:

e prin virament bancar: COD IBAN: RO42 BTRL 0410 1205 M664 76XX, Banca Transilvania, Agentia
pentru Medici, Cotroceni

e lasediul Societatii Roméane de Cardiologie: Str. Avrig Nr. 63, Sector 2, Bucuresti,
www.cardioportal.ro; email:office@cardioportal.ro

INREGISTRAREA PARTICIPANTILOR SE FACE NUMAI ONLINE.
DUPA EFECTUAREA PLATIIL, VA RUGAM SA COMPLETATI FORMULARUL DE iINREGISTRARE

http://www.cardioportal.ro/inregistrare-congresul-national-de-cardiologie-22-24-septembrie-2016-sinaia/
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Congresul National de Cardiologie
22-24 septembrie 2016, Sinaia

INSCRIERE REZUMATE

INSTRUCTIUNI PENTRU COMPLETAREA $I REDACTAREA REZUMATELOR

Data limita de primire a rezumatelor este 1 ITunie 2016 (inclusiv). Dupa aceasta data nu se mai accepta rezumate.

Cerinte de redactare:

Caractere: Times New Roman 12 puncte, un rand, fara spatii libere Intre paragrafe
Rezumat: in limba romana (cu diacritice) si engleza (obligatoriu)

Titlul: scris cu majuscule

Numele autorilor: nu folositi titluri profesionale /academice

Afiliere: institutie, oras, tara

Continut rezumate:

Textul propriu-zis va contine conform standardelor internationale: scopul lucrarii; material si
metoda; rezultate; concluzii

Nu se accepta in text tabele si grafice

Este necesara precizarea modului de prezentare a lucrarii (oral/poster). Comitetul stiintific al
Cogresului Isi rezerva dreptul de a schimba modul de prezentare in functie de configuratia
programului stiintific.

Pentru indexul de subiecte alegeti un index din lista de subiecte

Detalii importante:

Rezumatele se trimit numai electronic (nu se accepta trimiterea rezumatelor prin fax sau curier)
In cazul in care doriti si trimiteti mai multe lucriri, se va completa cite un formular pentru fiecare
lucrare

Ca prim autor nu se accepta decat maxim 2 lucrari

Durata maxima de prezentare a lucrarilor orale este de 10 minute urmata de 5 minute de discutii
Posterele au dimensiunea de 60 latime/100 inaltime.

Veti fi anuntat la timp de modul si programul prezentarii dumneavoastra

Este importanta corectitudinea datelor pentru corespondenta: telefon, e-mail

Regulament SESTUNEA TINERILOR CERCETATORI

Data limita de primire a rezumatelor este 1 Iunie 2016 (inclusiv). Dupa aceastia datia nu se mai accepti rezumate.

http://www.cardioportal.ro/inscriererezumat-la-congresul-national-de-cardiologie-2016/
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AGENDA MANIFESTARILOR SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE

2016
MAI
CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU 12-14 mai SIBIU
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA - DE LA TEORIE LA PRACTICA, DE LA
GHIDURI LA PACIENTI 27 mai CRAIOVA

Directori de curs: Prof.Dr.D. Bartos, Dr.E, Bddild
IUNIE

SEPTEMBRIE
CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE

OCTOMBRIE

TROMBEMBOLISMUL PULMONAR IN SITUATII SPECIALE 10 iunie IASI
Directori de curs: Conf.Dr.A.Petris, Dr.G.Tatu Chitoiu
EXPERT MEETING CARDIODIAB 30 iunie-2 iulie POIANA BRASOV

22-24
SEPTEMBRIE

SINAIA

Directori de curs: Dr. R. Jurcut, Conf.Dr.Dr.B.A.Popescu
NOIEMBRIE

INIMA SI SPORTUL (curs de cardiologie sportiva) 7 octombrie TIMISOARA
Directori de curs: Prof. Dr.M.1.Popescu, Prof.Dr.D.Zdrenghea

NSTEMI - ABORDARE PRACTICA 14 octombrie BUCURESTI
Directori de curs : Dr.A.Mereutd, Prof.Dr.C.Ginghind

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA - DE LA TEORIE LA PRACTICA, DE LA 21 octombrie BISTRITA
GHIDURI LA PACIENTI

Directori de curs: Prof.Dr.D. Bartos, Dr.E. Bddild

REVASCULARIZARE IN STEMI/NONSTEMI 21 octombrie ORADEA
Directori de curs: Dr.S.Mot, Dr.V. Popa

CAVITATI DREPTE - CORELATII ANATOMO-CLINICE 22 octombrie BUCURESTI
Directori de curs: Dr.O. Chioncel, Prof.Dr. D. Vinereanu

CARDIOCOAG 28 octombrie BRASOV
Directori de curs: Prof.Dr.D. Lighezan, Prof.Dr. F.Mitu, Prof. Dr. D. Vinereanu

IMAGISTICA IN GHIDAREA TERAPIILOR CARDIOVASCULARE 28 octombrie CRAIOVA

TRATAMENTUL DE URGENTA AL PACIENTULUI DEZECHILIBRAT 4 noiembrie TIMISOARA
Directori de curs: Conf.Dr. D.Tint, Dr.V.Chioncel
CAZURI CLINICE DIFICILE IN INSUFICIENTA CARDIACA 11 noiembrie TARGU MURES
Directori de curs: Prof.Dr. C.Macarie, Dr.0O.Chioncel
PROVAS IV 11 noiembrie TIMISOARA
Directori de curs: Prof. Dr. F. Mitu, prof. Dr. D. Vinereanu
ACTUALITATI IN ARITMOLOGIE (ARCA 4) 18 noiembrie TIMISOARA
Directori de curs: Dr.A.Deutsch, Dr.M. Grecu
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