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Dragi colegi,

Ultimul numar al Infocard-ului Tnainte de sfarsitul
mandatului de 3 ani pe care mi l-ati incredintat
imi ofera prilejul de a trece in revistd cateva din
realizdrile Societatii Roméane de Cardiologie in
aceasta perioada.

Ele au fost posibile prin participarea activa a
fiecaruia din dumneavoastra si prin munca coerenta
si staruitoare a membrilor Comitetului de Conducere;
am fost deosebit de onorat s coordonez acest efort
colectiv si m-am bucurat ca am reusit sd punem in
practica bunad parte din proiectele de intentie din
programul meu electoral. Voi puncta cateva din ele:

1. Avem un nou statut — adaptat realitatilor
actuale ale cardiologiei romanesti. El a impus un
nou sistem de campanie electorald si de vot — mai
deschise si mai eficiente, cat si cresterea numarului
de membri in board-ul SRC.

2. A aparut Nucleul dedicat Cadrelor Medii si
Profesii conexe; el aduce alaturi de noi si permite
un dialog eficient cu grupuri profesionale de care ne
leagd intreaga activitate practica.

3. Ampromovat aparitia unor noi structuri ale
SRC.

Grupurile informale formate pe criterii de varsta
(Clubul tinerilor cardiologi, Clubul seniorilor), de
resedinta (Clubul cardiologilor romani din strainatate)
sau de specific profesional (Clubul medicilor din
practica privatd) permit discutii libere si incearca
sa raspunda unor probleme ale practicii zilnice. Ma
bucur de succesul lor si sunt convins cd vor deveni
tot mai prezente in viata SRC.

4. Una din priorititile mandatului meu a
reprezentat-o promovarea conceptului de Casd a
Inimii — vazuta ca sediu secundar al SRC 1in teritoriu,
dar si ca structura complexa (gazduind si manifestari
culturale si artistice sau sportive locale).

Prima casa a fost deschisd la Sibiu si continud
eforturi pentru confirmarea altor locatii.

SRC a
reprezentat-o, incepand cu 2013, Scoala de Vara

5. O premierd 1in actiunile
a Tinerilor Cardiologi, o manifestare cu un real
success atdt prin tematica (inclusiv un curs de
resuscitare cardiopulmonard) si lectorii invitati
sd tind prelegeri, cat si prin locatia pitoreasca
(Cisnadioara, Sibiu) si activitatile recreative
(ciclism, drumetie).

Tot colegii nostri tineri au beneficiat si de
bursa anuala de studiu a SRC (18 000 Euro)
si de sprijinul financiar pentru participare la
manifestari internationale (mai ales pentru cei ce
au avut acceptate lucrari).

6. Congresele Nationale si Conferintele
Grupurilor de Lucru si-au diversificat oferta, prin
aparitia zonelor de imaging village, a sesiunilor
si cursurilor hands-on, a manifestarilor satelite.
Spatiul expozitional a fost deschis unor societati
partenere, fundatii, structurilor medicale private
si industriei non-farma.

7. Am
informare a membrilor, prin infiintarea unui nou

incercat sd avem o mai bund
site al Societatii Romane de Cardiologie (www.
cardioinfo.ro) si a Platformei e-learning (in forma
prezenta, ea cuprinde informatii bazate pe studii
clinice).

8. SRC ainitiat (cu rezultate inca modeste)
primele cereri de finantare pentru proiecte proprii
de educatie sau cercetare.

9. Colaborarea cu celelalte societati
profesionale s-a concretizat in aparitia Forumului
de Preventie, cat si a ARCHA, iar actiunile
comune cu grupurile de cercetare active in
domeniul bolilor cardiovasculare se vor desfasura
sub umbrela unui Consiliu pentru Cercetare
Fundamentald (cu organizareca unui Simpozion
anual)

Parteneriate active cu Fundatia Roména a
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Inimii si Athletic CardioClub au devenit cheia implicarii
Societitii Roméane de Cardiologie IN ACTIVITATILE DE
PREVENTIE LA NIVEL POPULATIONAL.

10. Vizibilitatea internationala a cardiologiei romanesti
a crescut. 78 membri sunt ESC Fellow; un numar crescand de
lucrari romanesti au fost acceptate la manifestari europene;
multi din colegii nostri au fost integrati in conducerea unor
structuri ale Societatii Europene de Cardiologie.

De 2 ani, Congresul National de Cardiologie are
ca invitat de onoare o altd societate partenera (2013 -
Moldova; 2014 - Franta). Organizarea in tard de cursuri ale
ESC si EACVI), gazduirea recenta a Congresului Mondial
de Ecocardiografie (cu lectori din 21 de tari) au fost
evenimente de succes si de prestigiu. in cadrul Casei Inimii
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de Cardiologie

Cotizatia Anuala

Medici specialisti
175.- RON/an

Medici rezidenti
75.- RON/an

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

Sibiu si-a inceput activitatea Centrul International pentru
Hipertensiune Pulmonara (PHADER).

Sunt convins ca unele proiecte incepute, dar nefinalizate
vor continua in mandatul viitor, ele includ schimbarea
sediului SRC, reactivarea mai multor filialele judetene
ale Societdtii Romane de Cardiologie, cat si posibilitatea
obtinerii de finantari prin diverse programe nationale si
europene.

inchei dorindu-va un concediu plicut si invitaindu-va
— ca de obicei — la Congresul National de Cardiologie de
la Sinaia.

Cu prietenie,
Ioan Mircea Coman

Infocardul poate
fi citit online pe
site-ul:

www.cardiopartal.ro

Cotizatia se poate plati
in contul
Societatii Romane de Cardiologie
IBAN RO 42 BTRL 0410 1205 MB66476XX
BANCA TRANSILVANIA DIVIZIA PENTRU
MEDICI COTROCENI

CIF SRC 5679116
sau

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

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




ALEGERI 2014

Stimati colegi,

Dupa cum ati fost anuntati, in perioada 3 septembrie — 2 octombrie 2014, vor avea loc — prin vot electronic
— alegeri pentru functiile de conducerea ale Societatii Romane de Cardiologie.

in data de 15 august 2014 v vom transmite toate amanuntele necesare desfasurarii votului electronic.

Vor fi alesi: Presedintele Societatii Romane de Cardiologie (pentru perioada 2017-2020); Vicepresedintii,
Secretarul, Trezorierul; Presedintii Grupurilor de Lucru (fiecare candidat va propune si secretarul GL); Membrii
Consiliului de Conducere (pentru perioada 2014-2017)

Vareamintim ca lista candidatilor (insotitd de CV si Proiect de intentie) este afisata pe site-ul SRC www.cardioinfo.
ro si va incurajam sa le accesati, eventual sa intrati in dialog cu candidatii.

LISTA CANDIDATILOR GRUP DE LUCRU DE CARDIOLOGIE
PREVENTIVA SI RECUPERARE
PRESEDINTE - Prof.Dr.Dragos Vinereanu CARDIOVASCULARA
VICEPRESEDINTI SRC 1. Presedinte — Prof.Dr.Mircea loachim Popescu
- Prof.Dr.Dan Dobreanu Secretar — Dr.Iulia Kulcsar
- Prof.Dr.Dan Ion Gaita 2. Presedinte — Dr.Mihaela Carmen Suceveanu
- Conf.Dr.Bogdan Alexandru Popescu Secretar — Dr.Magda Mitu
SECRETAR - Conf.Dr.Antoniu Octavian Petris
TREZORIER - Prof.Dr.Daniel Florin Lighezan GRUP DE LUCRU DE CARDIOPATIE
MEMBRI IN BOARD ISCHEMICA
- Prof.Dr. Catalina Arsenescu Georgescu - Presedinte — Dr.Adrian Mereuta
- Dr.Ovidiu Chioncel - Secretar — Dr.Camelia Nicolae
- Prof.Dr.Mircea Cinteza
- Dr.Radu Ciudin GRUP DE LUCRU DE ECOCARDIOGRAFIE
- Prof.Dr.Gheorghe Andrei Dan SIALTE METODE IMAGISTICE
- Dr.Dan Eugen Deleanu - Presedinte — Dr.Ruxandra Oana Jurcut
- Dr.Daniel Gherasim - Secretar — Dr.Cristian Mornos
- Prof.Dr.Carmen Ginghina
- Conf.Dr.Adriana Iliesiu GRUP DE LUCRU DE HIPERTENSIUNE
- Conf.Dr.Adrian Tase ARTERIALA
- Presedinte — Prof.Dr.Daniela Bartos
GRUP DE LUCRU DE ARITMII - Secretar — Dr.Elisabeta Badila
Presedinte — Dr.Alexandru Deutsch
Secretar — Dr. Mihaela Grecu GRUP DE LUCRU DE INSUFICIENTA
CARDIACA
GRUP DE LUCRU DE ATEROSCLEROZA SI - Presedinte — Dr.Ruxandra Maria Christodorescu
ATEROTROMBOZA - Secretar — Dr.Dan Darabantiu
- Presedinte — Prof.Dr.Florin Mitu
- Secretar — Dr. Mircea lurciuc GRUP DE LUCRU CADRE MEDII SI
PROFESII CONEXE
GRUP DE LUCRU CARDIOLOGIE DE URGENTA 1. Presedinte — As.Cristina Silvana Pop
- Presedinte — Dr.Diana Tint Vicepresedinte — As.Eugen Stoica
- Secretar — Dr.Valentin Chioncel Secretar — As.Florea Georgeta
2. Presedinte — As.Florina Cristina Radu
GRUP DE LUCRU DE CARDIOLOGIE INVAZIVA Vicepresedinte — As.Eugen Stoica
1. Presedinte — Prof.Dr.Imre Benedek Secretar — As.Iuliana Nacu
Secretar — Dr.Iulia Monica Chitu 3. Presedinte — As.Monica Surugiu
2. Presedinte — Dr.Stefan Dan Cezar Mot Vicepresedinte — As.Eugen Stoica
Secretar — Dr.Marin Postu Secretar — As.Victoria Geana
GRUP DE LUCRU DE CARDIOLOGIE PEDIATRICA SI Vi reamintim ca lista candidatilor (insotitd de CV
BOLI CARDIACE CONGENITALE si Proiect de intentie) este afisata pe site-ul SRC www.
1. Presedinte — Dr.Lavinia Dimitriu cardioinfo.ro si va incurajam sa le accesati, eventual sa
Secretar — Dr.Cecilia Lazea intrati in dialog cu candidatii.
2. Presedinte — Conf.Dr.Gabriela Simona Doros
Secretar — Dr.Anca Popoiu Rezultatele alegerilor vor fi anuntate in data de 3

octombrie 2014 in cadrul Adunarii Generale.




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

8 - 9 mai 2014, Sibiu

GRUPUL DE LUCRU DE CARDIOLOGIE INVAZIVA

In aceasta primavara Societatea Roméana de Cardiologie a
organizat Conferinta Nationald a Grupurilor de lucru la Sibiu
in perioada 8-9 mai 2014/Hotel Ramada.

Grupul de lucru de Cardiologie Interventionala si-a
desfasurat lucrarile in cele doua zile incercand sa acopere prin
subiectele conferintelor si prin prezentarea cazurilor discutate
temele care ridicd problemele de atitudine terapeutica in
laboratoarele de cardiologie interventionala.

in 8 mai Prof. Dr. Dragos Vinereanu si Dr. Stefan Mot
au moderat sesiunea cu titlul “Opinia expertilor In cazuri de
infarct miocardic acut”. Cum paleta de prezentare a cazurilor
de STEMI este deosebit de largd, in aceasta sesiune au fost
prezentate 3 cazuri particulare de infarct miocardic acut din
cadrul Programului STEMI.

Cazurile au fost prezentate de catre interventionistii autori
ai rezolvarii acestora:

- ”Simplu sau complicat?” prezentat de Dr. A. Bucsa,
D.Deleanu, C. Popica Bucuresti ; "Drumul nu e intotdeauna
simplu”-Dr. Anchidin, Cluj-Napoca si “Un caz de STEMI!?”-
Prof. Dr. D. Vinereanu, C.Udroiu-Bucuresti

Fiecare din cazurile prezentate au fost reevaluate de experti
in domeniu precum: Dr. Lucian Zarma-Bucuresti, Dr. F. Ortan-
Brasov, Dr. N. Florescu-Sibiu.

In aceeasi zi a avut loc o sesiune comuni a Grupului de lucru
de “Ateroscleroza si aterotromboza” impreuna cu Grupul de
lucru de “Cardiologie Interventionala” avandu-i ca moderatori
pe Dr. Marian Croitoru — Presedintele Grupului de lucru de
Cardiologie Interventionala si Prof. Dr. Dan Gaita- Presedintele
Grupului de lucru de Ateroscleroza si aterotromboza - sesiune
cu titlul “InfarctoSTOP” in care s-au prezentat, de asemenea, 3
cazuri clinice de STEMI comentate in echipa, atat prezentarile
cat si discutiile fiind deschise participantilor celor doua grupuri
de lucru.

Vineri 9 mai a avut loc Sesiunea de Conferinte, avandu-i
ca moderatori pe Dr. Rodica Niculescu-Bucuresti si Dr. Dan
Deleanu-Bucuresti:

Prezentatorii au atins subiecte de larg interes in rezolvarea
patologiei specifice:

- pentru pacientii cu hipertensiune arteriala - Conf.
Dr. I. Tilea- Targu-Mures a sustinut Conferinta cu tema
”Managementul hipertensiunii arteriale sistemice rezistente
la tratament” care a redefinit metodele de tratament pentru
acest grup de pacienti cu hipertensiune rezistenta si asocierea
tratamentului medicamentuos cu terapia interventionald prin
denervarea de artere renale.

- Prof. Dr. A Tancu — Cluj Napoca a ales una din temele

mult discutate si care ridicd mari probleme pacientilor cu
STEMI — “Obstructia microvasculard in infarctul miocardic
acut: noi frontiere, noi bariere”

- “Rolul infuziei intracoronariene de celule stem in
reducerea progresiei placii de aterom”- a fost expus de catre
Prof. Dr. I. Benedek-Targu Mures sustindnd posibilitatea
pe viitor de dezvoltare a cestei tehnici ce necesitd inca noi
evaluari.

- Dr. Marian Croitoru - Bucuresti a atins in conferinta
sa una din temele cele mai problematice ale pacientilor
arteriopati:”Failing graft- rolul tratamentului interventional”

Sesiunea cea mai asteptata in Cardiologia interventionala
este fara dubiu cea a “Complicatiilor ce ne pot pandi in timpul
interventiilor endovasculare” sesiune moderata de Dr. Rodica
Niculescu-Bucuresti si Prof. Dr. D Olinic, Cluj Napoca.

Cazurile celor 5 prezentatori: Dr. E.Botu-Bucuresti,
Prof. Dr. A. lancu-Cluj-Napoca, Prof. Dr. D. Olinic, Dr. I
Nedelciuc—Iasi, Dr. M. Marinescu-Bucuresti au fost deosebit
de apreciate si discutiile cu participantii din sala au fost
numeroase, rezolvarea complicatiilor aducand un plus de
experienta auditoriului. Cazurile prezentate au luat in discutie
atat atitudinea interventionald cdt si necesitatea unor noi
metode interventionale de evaluare invaziva a rezultatelor
angioplastiilor coronariene (Utilitatea OCT- Prof. Dr. D.
Olinic) si a deschis noi frontiere de atitudine pentru rezolvarea
interventionald si dincolo de arterele coronare (Stenoze de
artere renale dupa stent graft aortic-Prof. Dr. A Iancu).

Participantiigrupuluidelucrude CardiologieInterventionala
pregatesc deja participarea la al 53-lea Congres National de
Cardiologie din 2-4 septembrie la Sinaia.

Dr. Marian Croitoru




CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

8 — 9 mai 2014, Sibiu

GRUPUL DE LUCRU DE CARDIOPATIE ISCHEMICA

in cadrul Conferintei
Nationale a Grupurilor de
Lucru ale Societatii Romane
De Cardiologie, Grupul de
lucrude Cardiopatieischemica
a fost prezent cu patru sesiuni
privind boala coronariana
ischemica, = domeniu  de
continua actualitate datorita
problemelor deosebite pe care le ridica pacientul coronarian in
practica medicald curenta.

Cercetarile recente privind diagnosticul si tratamentul
antiagregant plachetar, anticoagulant si tratamentul cu statine au
fost prezentate in prima sesiune ‘“Tratamentul medicamentos
in SCA”, moderat de catre Prof. Dr. D. Dimulescu si de catre
Prof. Dr. D.D. lonescu. Temele abordate au fost: Tratamentul
antiplachetar in SCA, Conf. Dr. S. Balanescu; Tratamentul cu
statine in SCA: se schimba ceva prin noile Ghiduri NCEP?
— Prof. Dr. D. Dimulescu si Deceptii recente in preventia
si terapia SCA, Prof. Dr. D.D. lonescu. Ruptura placii
aterosclerotice este cauza majora a sindroamelor coronariene
acute. Progresele din ultimii ani in domeniul medicatiei
antiplachetare, dovezile privind stabilitatea placii de aterom
de catre statine, indicatiile acestora au fost amplu prezentate
in aceasta sesiune.

Comorbiditatile pacientiilor cu sindrom coronarian acut
implicd manifestari clinice atipice si dezvoltarea frecventd
a complicatiilor inducand o evolutie gravd a sindromului
coronarian acut. “Diagnosticul si comorbiditatile in SCA”,
moderata de catre Prof. Dr. M. Cinteza si Prof. Dr. C. Ginghina
a inclus urmatoarele abordari: Criteriile genetice de apreciere
a riscului de dezvoltare a SCA (C. Ginghina), Disfunctia
renala in SCA: prognostic si efecte influente terapeutice (D.
Dimulescu), SCA si pacientul neurologic (M. Cinteza) si
Reactia hemoragica in SCA (A. Fruntelata). Depistarea precoce
si tratamentul comorbiditatilor in boala coronariand ischemica
sunt esentiale si reprezintd o prioritate la persoanele cu SCA.
Reducerea riscului de dezvoltare a unor boli cardiovasculare si
identificarea variabilitatilor genetice specifice care favorizeaza
boala cardiovasculara ofera noi oportunitati pentru diagnostic,
farmacogenetica si pentru sinteza de medicamente.

»Cautarea leziunii responsabile in SCA”, a fost
moderata de catre Prof. Dr. D. Dimulescu si Conf. Dr. §.
Balanescu. Conf. Dr. Adriana Iliesiu a prezentat Biomarkerii
cu sensibilitate inalta in criteriile universale de diagnostic
ale IMA. Troponina inalt senzitiva indeplineste cea mai mare
parte a acestor cerinte, fiind astazi biomarkerul de electie in

diagnosticul infarctului miocardic acut, rolul sau
fiind recunoscut odatd cu redefinirea necrozei
miocardice prin cresterea troponinei peste percentila
99 a normalului alaturi de criteriul clinic si electric.
Utilitatea Determinarii rezervei fractionale de
flux in SCA a fost evaluatd de catre Dr. Mihaela
Salagean, Aprecierea imagisticd neinvaziva a pldacii
vulnerabile in SCA de catre Dr. Smaranda Lacau,
iar Evaluarea invaziva a placii instabile in SCA -
Conf. Dr. S. Balanescu.

In sinteza, la incheierea Conferintei, Dr. Mihaela
Salagean a prezentat un update al ultimelor studii
si a noilor terapii existente in diagnosticul si
tratamentul bolii coronariene atat stabile precum si
in sindroamele coronariele acute.

Dr. Mihaela Saldagean
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CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU

8 - 9 mai 2014, Sibiu

GRUPUL DE LUCRU DE CARDIOLOGIE PREVENTIVA SI
RECUPERARE CARDIOVASCULARA

astazi s-au produs in Sibiu

90.000 STICLE DE SUC

Existd, la iesirea din Sibiu, cea dinspre Bucuresti, mai multe
panouri pe care sunt prezentate realizarile cotidiene din domeniul
economic, financiar, administrativ, astfel incat trecatorul sa poata
fi familiarizat, chiar si In viteza, cu ce e nou $i ce s-a mai produs
in Sibiu (textul este de genul “astazi in Sibiu s-au produs 95.286
mp de material textil, 10.000 de polite de asigurare, 90.000 de
sticle de suc” samd).

Cred ca seriei de panouri din capatul sudic al orasului i s-ar mai
fi putut adauga unul (sau mai multe ) in perioada 8-9 mai si apoi

pentru 10-11 mai, in
care sa fie mentionate
numarul sesiunilor
”produse “in cele doua
zile ale Conferintei
GL si ulterior si ale
Congresului Mondial

Editla 2014 {n clfre:

1300 da medizi g specizlistiin
sanatate au participat la seciurile
limtifics;

ACC lactorn de au sustinut
prezentan da ineras;

23 sesiuni stiintiiea 12
gimpozieans g an cure s-au desfagurat
cenzamiksnt it cinei sali:

3 3 3E d= expozanii
de - Cardlologle, 12 credite EMC aczardate v edicilor
numam.l lectqulorh partisipanti:
prezenti, romani si
straini, lansarile de

carte sau de reviste,

efortul companiilor farma §i nu 1in ultimul rand, satisfactia,
buna dispozitie si cunostintele acumulate (sau reamintite), ceea
ce constituie adevarata plusvaloare a unei manifestari de traditie,
gazduitd pentru prima oara de orasul care nu de mult , sd ne
reamintim, a fost timp de un an, capitala culturald continentala.

Cred ca e dificil sa descrii contributia unui grup de lucru,
oricare dintre ele, la aceasta manifestare. Cele 5 grupuri “de
serviciu” au avut manifestari proprii, dar si comune, cu prezentari
de caz interesante §i conferinte atractive, minicursuri §i pentru
prima datd, in ziua de vineri, a fost programatd o sesiune de
sinteza, o trecere in revista a actualitatilor din sfera de interes a
fiecdrui grup participant, sesiune aparuta, trebuie sa o spunem, la
initiativa grupului nostru.

Urménd recomandarea facutd cu ceva vreme in urma de
catre unul dintre oaspetii straini invitati la congresul de la Sinaia,
Laurence Sperling , incercam sa focalizam eforturile noastre, ale
unei echipe mici, dar inimoase, asupra unui factor de risc, si anume
fumatul (desigur, fara a neglija complet discutiile despre ceilalti
factori de risc). De aceea, prima sesiune din acest congres de
primavard a fost dedicatd fumatului, sesiune realizatd impreuna cu
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colegii pneumologi , intentia noastra fiind de a pune la indeména
medicului practician un minighid de abordare a pacientului
fumator. Dupa o necesara trecere in revista a noutatilor din
domeniu, de fapt o punere fata in fata a datelor “clasice” cu cele
de “actualitate”, realizatd de cétre dl. profesor M.I.Popescu din
Oradea, a urmat “miezul practic” al sesiunii, consilierea antifumat,
prezentatd de catre dna.dr.loana Munteanu, pneumolog cu vastd
experientd in domeniu si, imediat dupd, Terapia farmacologica
si sevrajul nicotinic”, creionata (si coloratd, indraznesc sa spun)
de catre dl.prof.Mihaltan, de asemenea de la Institutul “Marius
Nasta”, presedintele Societitii Romane de Pneumologie. In
finalul sesiunii, dl profesor Tiberiu Nanea ne-a demonstrat Inca o
data ca nu e de glumit cu fumatul, cel pasiv fiind de asemenea un
factor de risc la fel de important ca i fumatul activ. De mentionat
ca toate cele patru prezentari din aceasta sesiune sunt disponibile,
prin amabilitatea autorilor, pe site-ul grupului nostru, de pe www.
cardioportal.ro.

Cum spuneam, acordim atentie deosebita fumatului
si consideram ca strategia abordatd de catre asociatiile si
forumurile profesionale trebuie ameliorata, adoptarea legislatiei
contra fumatului trebuind sa constituie
preocuparea prioritard pentru Fundatia
Inimii sau Forumul National de Preventie.
Pana atunci, pentru medicul practician,
pe site-ul societatii noastre , ca si a celei
de pneumologie, puteti gasi materiale
si ghiduri practice privind consilierea
si terapia antifumat. Cum insd nu doar
fumatul, sau nu doar fumatul singur
conduce catre boala cardiovasculara, o
a doua sesiune dintr-o serie intitulata
“Factori de risc-cum actionam ?” a luat in
discutie diabetul zaharat si dislipidemiile.
Dupa o prezentare a principalelor ghiduri,
cu particularitatile, asemanarile, dar si
deosebirile dintre ele, realizata de dl.dr.

Gabriel Cismaru in numele colectivului de la Cluj,
coordonat de catre dl.prof.Zdrenghea si de dna.prof.
Dana Pop, a urmat un specialist in boli de nutritie si
metabolism de la institutul “Prof.dr.Nicolae Paulescu”,
dna dr. Viviana Elian, care a punctat metodele de
evaluare a riscului cardiovascular la un pacient
diabetic, asadar aflat déja la risc Tnalt, o tema dificila,
dar tratata foarte bine de catre colega diabetolog.
Florin Mitu, cu o vasta experienta in domeniu si cu mai
multe carti si publicatii in domeniu, a vorbit despre
rolul dietei si al exercitiului fizic, terapii care sunt
complementare celei medicamentoase, dar obligatorii
si cu eficienta probatd in multe studii §i meta-analize.

O sintezd cu totul aparte, reflectdnd oarecum si
interesul deosebit al vorbitorului pentru “capitolul”
incredintat, a fost realizatd de catre dna prof. Simona
Dragan din Timisoara, care a prezentat noutatile
referitoare la sindromul metabolic (definitie, studii,
tratament). O frumoasad imagistica si date inedite din
studii la care a participat Impreund cu grupul de la
Timisoara au contribuit la interesul deosebit aratat de
catre publicul spectator si trebuie sa recunosc, si de
catre moderatori.

Testul de efort nu putea sé lipseasca din programul
Conferintei nationale, grupul nostru raspunzand
astfel interesului ardtat la manifestarile anterioare,
congrese nationale sau conferinte ale GL, pentru
acest subiect. De data aceasta, tema aleasa a fost una
inedita si anume “Recomandari mai putin uzuale
ale testului de efort”, reflectand valoarea mai putin
cunoscutd a testarii de efort in unele domenii cum
ar fi identificarea canalopatiilor sau cardiomiopatia
hipertrofica. Trebuie sa spunem ca sesiunea a fost
remarcatd i a fost “repetata” in cadrul sedintei lunare
din mai a filialei Bucuresti a SRC, in fata unui public
numeros, presedintele filialei Bucuresti fiind dl.prof.
Nanea. O prezentare exhaustiva privind rolul testului
de efort in reglarea stimulatoarelor cardiace a fost
facutd de catre colegul Gabriel Gusetu de la Cluj
(lucrare realizata impreuna cu dl.prof.Zdrenghea),
colega noastra Monica Rosca ne-a vorbit despre
rolul diagnostic i mai ales prognostic al testului de
efort In cardiomiopatia hipertrofica, pana nu de mult
o contraindicatie pentru testul de efort, profesorul
Polychronis Dilaveris din Atena , participant la mai
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multe studii internationale de referinta privind testarea la efort, ne-
a demonstrat cum testul de efort poate “deconspira” sindromul de
QT lung si chiar diferentia tipurile de QT lung (la cei cu QT lung
intervalul QT se alungeste incepand cu minutul 4 postefort), iar in
incheiere, subsemnatul a trecut in revista profilurile de raspuns ale
tensiunii arteriale in efort, cum se defineste un raspuns exagerat
al TA si ce semnificd el in termeni de prognostic sau atingere de
organe tintd. Nu in ultimul rand, testul de efort este util la sportivi
pentru evalurea riscului si pentru formularea recomandarilor de
antrenament. Pentru cei putini dintre d-vs care ati ratat sesiunea,
rezumatul lucrarilor poate fiaccesatin Foaia de informare medicala
lunara a Filialei Bucuresti a SRC (prezentarea referitoare la testul
de efort in canalopatii a fost realizata la Bucuresti de catre dl. dr.
Radu Ciudin).

Ca si la editia precedentd a Conferintei GL o sesiune a fost
“rezervata” recuperdarii cardiovasculare. De data aceasta privita
ca “efort in echipa”. Cum exercitiul fizic detine rolul central
intr-un program de recuperare, am invitat doi kinetoterapeuti,
unul din Romania, pe dna Gina Gaman de la Spitalul Monza si
unul din Franta, B.Regis, care au prezentat fiecare componentele
programului de recuperare din centrul in care activeaza, o buna
pledoarie pentru activitatea fizica in cadrul programelor de
preventie secundara. in cadrul aceleasi sesiuni dna conferentiar
Gina Botnariu a facut o demonstratie despre ce trebuie sd aiba
in vedere si mai ales ce trebuie sd recomande un dietetician in
fata unui pacient cardiovascular. in incheiere, rolul cardiologului,
cel care coordoneaza si uneste eforturile specialistilor din cadrul
echipei de recuperare, a fost prezentat, mai intai cu o trecere in
revistd a recomandarilor, apoi cu notiuni practice din activitatea
cotidiana de la centrul din Covasna, de care cine altcineva decat

secretara grupului nostru de lucru, dna dr. Mihaela Suceveanu.
Sigur, intotdeauna e dificil sa gasesti o formuld potrivita de
incheiere pentru un astfel de articol in care relatezi contributia
grupului de lucru a carui activitate o coordonezi. Am putea sa
amintim despre crosul cardiologilor la care au participat membri
din grupul nostru, am putea sd spunem o vorba buna si sa adresam
multumiri colegilor mai tineri care au facut parte din secretariatul
conferintei, o parte dintre ei, de asemenea, membri ai grupului
nostru de lucru sau sa va multumim d-vs, colegilor si cititorilor
nostri pentru sustinerea d-vs si participarea la sesiunile noastre.
Incheiem, insa, spunand ca Sibiul a fost, cum altfel, o gazda
frumoasa si primitoare si cd deja ne-am apucat sa lucram , inca din
ziua de Incheiere a conferintei, la programul pentru congresul din
toamnd, unde speram sa va aducem in fata alte sesiuni interesante
si cat mai utile. Ne revedem cu totii la toamna la congres dar
pana atunci, nu uitati de CardioSen si CardioEfort, cursurile in
desfasurare organizate de catre grupul nostru de lucru.

Dr. Daniel Gherasim
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GRUPUL DE LUCRU DE INSUFICIENTA CARDIACA

Intre 8-9 mai s-a desfasurat la Sibiu Conferinta Nationala ~ Domnia sa a prezentat o actualizare a tratamentului
a Grupurilor de Lucru. Pentru prima data pitorescul oras incuficientei cardiac acute si provocarile la
transilvan a fost gazda acestui eveniment iar hotelul Ramada  care face fatd clinicianul in tratamentul acestei
a oferit tot suportul logistic necesar unei bune desfasurari a  afectiuni. A urmat conferinta Prof.Dr.C.Macarie
lucrdrilor. Cu ocazia Conferintei a avut loc si inaugurarea si  prezentarile  Dr.G.Tatu-Chitoiu,Dr.Antoniu

oficiala a Casei Inimii din Sibiu. Petris, Prof.Dr.D.Vinereanu ,Dr.O.Chioncel, Dr.R
Grupul de Lucru Insuficienta Cardiacd a avut statut de  Christodorescu si Dr.V.Vintild. La sfarsitul sesiunii
invitat al Grupului de Lucru Cardiologia de Urgenta. au urmat discutiile la fel de interesante , cu multe

In cadrul ceremoniei de deschidere a Conferintei grupurile  intrebari din partea participantilor. Sesiunea s-a
invitate au sustinut conferinte privind actualitati In domeniul  desfasurat cu sala arhiplind si datoritd interesului
de interes al fiecarui grup. Dr. Ruxandra Christodorescu, mare fatd de acest subiect Grupul de Lucru va
in calitate de presedinte la Grupului de lucru Insuficienta mai organiza in aceasta formula si alte sesiuni la
Cardiaca a vorbit despre principalele tendinte in managementul ~ Conferinta Nationala de la Sinaia.
insuficientei cardiace acute si cronice si despre actualitati n Conferinta Nationald a Grupurilor de Lucru
terapia medicamentoasa si cu dispositive. editia 2014 a fost un real succes la care Grupul

Din fructuoasa colaborare cu Grupul de Lucru Cardiologia  de Lucru ‘Insuficienta Cardiaca’ a contribuit prin
de Urgenta a rezultat o sesiune extrem de interesanta cu tema:  calitatea si bogatia informatiilor si nu in ultimul rand
Tratamentul actual al isuficientei cardiace acute. Sesiunea  prin discutarea in detaliu a multor aspect practice.
a fost moderatd de Dr.G.Tatu-Chitoiu si Dr.O.Chioncel si
a avut ca invitat de onoare pe Prof. Mihai Gheorghiade. Dr.Ruxandra Christodorescu

CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU
8 - 9 mai 2014, Sibiu

GRUPUL DE LUCRU DE ARITMII

Grupul de Lucru Artmiia fostprezentla ConferintaNationala 4y Europa occidentald. Din noul ghid american de
a Grupurilor de Lucru de la Sibiu in cadrul primei sensiuni “Varia” fibrilatie atriald s-au punctat cateva diferente fata de
ce aurmat deschiderii oficiale a conferintei. Au fost supuse atentiei  yjtimul ghid european si, de asemenea, strategiile de
auditoriului citeva dintre cele mai importante aparitii ale ultimelor terapie farmacologica si interventionala. in incheiere
luni. Astfel, s-au prezentat diverse aspecte ale noului ghid de  g_ay prezentat aspecte ale Consensului HRS (Heart
stimulare si resincronizare al Societatii Europene de Cardiologie:  Rhythm Society), EHRA (European Heart Rhythm

impartirea bradicardiilor 1n bradicardii permanente si bradicardii Association) si APHRS (Asia Pacific Heart Rhythm
intermitente documentate sau nedocumentate electrocardiografic Society) de diagnostic si management al pacientilor

si indicatiile de stimulare in aceste circumstante diferite. De  cy maladii primare aritmice mostenite. Terapia
asemenea, s-au subliniat indicatiile resincronizarii la pacientii cu  principald pentru preventia secundard a mortii subite
insuficienta cardiacd, aceasta terapie fiind eficientd in special la 14 gcesti pacienti, in mare majoritate tineri, consta in
cei cu bloc de ramurd stingd, complex QRS larg si, bineinteles, implantarea unui defibrilator cardiac, insd, in ultimii

fractie de ejectie redusé: - . ' ani, s-au demonstrat si efectele benefice adjuvante ale
A fost prezentatd si aparitia unui nou stimulator, fara electrod  jnor antiaritmice.

de stimulare, implantantabil in intregime la nivelul varfului
ventriculului drept prin abord femural. El este deja in uz clinic Dr: Alexandru Deutsch
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GRUPUL DE LUCRU DE CARDIOLOGIE DE URGENTA

Grupul de lucru de Cardiologie de Urgenta al SRC
(GLCU) a propus si pentru aceastd editic a Conferintei
Nationale SRC subiecte care s-au dovedit foarte atractive din
punct de vedere stiintific dar si practic. Unele dintre acestea au
abordat tematici de actualitate privind tratamentul Insuficientei
Cardiace Acute (ICA) si protocoalele de urmarire a pacientilor
in USTACC iar altele au adus date noi privind managementul
Tromboembolismului Pulmonar (TEP). Prezenta In numar
foarte mare a participantilor la conferintele organizate de
GLCU a fost o mare bucurie pentru noi si a validat in mod
fericit valoarea subiectelor alese.

« In prima zi a lucrarilor a avut loc sesiunea dedicati
USTACC - Protocoale terapeutice la care auditoriul a
avut sansa sa auda o expunere foarte documentata a D-nului
Pr. G Fillipatos — Grecia despre limitele actuale dar mai ales
perspectivele tratamentului ICA. A urmat prezentarea cu multe
conotatii practice privind ‘’Supravegherea ECG la pacientii cu
STEMI”, in care D-nul Dr Gabriel Tatu Chitoiu (Bucuresti)
ne-a adus argumente pertinente ca electrocardiograma
ramane standardul de aur in ce priveste evaluarea reperfuziei
miocardice. Prezentarile aumaivizat,,Managementul terapeutic
al Tahiaritmiilor Severe” — Conf. Dr Diana Tint (Brasov),
»Monitorizarea Biologica” (biomarkerii din sindroamele
coronariene acute, ICA, TEP, hemostaza, echilibrul acido-
bazic)- Conf. Dr Katalin Babes (Oradea) si propunerile
D-nului  Conf. Dr
Adrian Tase (Pitesti)
despre ce ar trebui sa
contind ,,Dulapul de
Urgentd”. A urmat
o sesiune de traditie
ptr GLCU si anume
Trombembolismul
pulmonar-cevanou?
in care s-au prezentat
conceptele actuale
privind managementul
riscului hemoragic —
Dr. Alexandru Nechita
(Bucuresti), rolul
noilor anticoagulante
orale—Pr. Dr Laurentiu

Sorodoc (Tasi),
tratamentul  medical
al hipertensiunii

pulmonare
tromboembolice — Pr.

Dr Lucian Petrescu (Timigoara) si tratamentul chirurgical
al aceleasi patologii — Pr. Marian Gaspar, Dr Lucian Falnita
cu prezentarea excelentelor rezultate obtinute de colectivul
chirurgical din Timisoara (lot de 29 pacienti) care se inscrie
printre putinele centre din Europa cu practica curenta in
domeniu. Finalul sesiunii a fost marcat de prezentarea privind
“TEP paraneoplazic” — Conf. Dr Antoniu Petris (Iasi) cu date
interesante provenite din registrul RO —TEP ( 659 pacienti)
initiat si sustinut de GLCU si la care va adresam tuturor invitatia
sd participati pentru a avea o imaguine ciat mai completa
a managementului TEP in Roménia. In premierd Cursul
de resuscitare cardio-respiratorie pentru medicii din
USTACC/USTICC - 18 participanti, realizat in colaborare
cu Consiliul National Roman de Resuscitare, la nou inaugurata
Casa a Inimii din Sibiu (orele 9-16) s-a bucurat de o unanima
apreciere din partea medicilor participanti. Asemenea cursuri
vor continua la initiativa GLCU, care este parte activa in
standardizarea si implementarea compartimentelor USTACC,
USTIC conf Ordin MS 1360/ 20.XII. 2012

* A doua zi de lucréri a consemnat sesiunea Tratamentul
actual al insuficientei cardiace acute realizatd in colaborare
cu Grupul de lucru de Insuficienta Cardiaca. Punctul de atractie
l-a reprezentat interventia D-nului Pr. Mihai Gheorghiade
— USA, care a discutat noile concepte de tratament al ICA si
despre nevoia progresului terapeutic in ameliorarea prognostica
si nu doar simptomatica a acestei patologii. Discutiile in panel
au implicat o serie de specialisti romani (Pr. Dr C. Macarie,
Pr. Dr D. Vinereanu, Dr O. Chioncel, Dr. R. Cristodorescu, Dr
V. Vintila, Dr A. Petris, Dr C. Pop) care au prezentat date din
registrul RO — AHFS (tratamentul, mortalitatea si prognosticul
ICA 1n Romania) dar au discutat si modalitatile practice de
ameliorare a managementului ICA la noi in tard. Sesiunea de
Sinteza — Update la care au fost prezente toate grupurile de
lucru participante a fost sustinuta din partea GLCU de Conf. Dr
Calin Pop si a marcat la finalul Conferintei SRC 2014 o editie
foarte reusita din punct de vedere stiintific si oraganizatoric.
Multumim tuturor celor care au ales sa participe la sesiunile
organizate de GLCU si va invitam sa fiti alaturi de noi la
Congresul SRC 2014, unde speram ca pe langa sesiuni la fel de
interesante sa indeplinim si ultimul punct din programul nostru
pentru 2011-2014 si anume editarea si lansarea unui Ghid
Practic de Urgente Cardiovasculare, realizat in colaborare cu
grupurile de lucru partenere ale SRC.
Va asteptam!

Conf. Dr Calin Pop
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GRUPUL DE LUCRU DE HIPERTENSIUNE

ARTERIALA

Anul acesta Conferinta Nationala a Grupurilor de lucru
s-a tinut la Sibiu, 1n perioada 8-9 mai, intr-o atmosfera stiintica
deosebita intrucat s-a constituit intr-un preambul al Congresului
Mondial de Ecocardiografie care s-a tinut in aceeasi locatie, n
continuarea Conferintei Grupurilor de Lucru.

Anul 2014 a fost anul update-urilor grupurilor de lucru de
Cardiologie preventiva, de ateroscleroza si aterotromboza, de
cardiologie de urgenta, cardiologie invazivasiacelui de cardiopatie
ischemica. Chiar si asa, grupul de lucru de hipertensiune arteriala
(HTA) a dorit sa participe si In acest an si a fost reprezentat
chiar de presedintele grupului de lucru, Domnul Prof. Mircea
Cinteza. Acesta a avut o sarcina dificild constand in sumarizarea
noutatilor in HTA in anul 2014. Au fost discutate cele 3 ghiduri de
management al hipertensiunii arteriale care au aparut in ultimul an:
cel al Societatii Europene de Hipertensiune (ESH) in colaborare
cu Societatea Europeana de Cardiologie (ESC) din iunie 2013,
cel al Societatii Internationale de Hipertensiune (ISH) impreuna
cu Societatea Americand de Hipertensiune (ASH) din decembrie
2013 cat si mult asteptatul raport elaborat de Eight Joint National
Committee (JNC 8) cu recomandarile specifice nord-americane
din februarie 2014, fiind punctate pe scurt diferentele majore. S-
au subliniat diferentele in ceea ce priveste {intele terapeutice in
HTA: daca ghidul ESC si cel al ASH recomanda o TA tinta de
140/90 mmHg la pacientii tineri (sub 80 de ani), INC 8 recomanda
aceasta tinta pana la 60 de ani, ulterior fiind recomandata o tinta
de 150/90 mmHg. Dincolo de ghidurile de hipertensiune, a fost
discutata HTA si din perspectiva ghidurilor de preventie fiind
subliniatd importanta evaluarii riscului cardiovascular, in mod
corect, cu folosirea tabelului SCORE 1n functie de arie geografica
si factorii de risc CV asociati cat si tratamentul acestora pentru
ameliorarea prognosticului pacientilor hipertensivi.

in plus, au fost discutati alti parametri care ne ajuti la
stratificarea riscului bolnavului cu HTA precum cei derivati din
monitorizarea ambulatorie pe 24 de ore. Au fost discutate profilul
circadian al TA si implicatia prognostica a acestuia in conditiile
in care HTA nocturna este un factor independent de prognostic
cardiovascular chiar mai important decat TA diurna. Totodata,
indexul de dipping calculat ca diferenta TA sistolice medii diurne
si celei nocturne raportatd la cea diurna ajutd la clasificarea
pacientilor fie avand profil dipper (index de dipping 10-20 %)
fie avand pattern-uri circadiene care sunt asociate cu un risc
cadiovascular crescut precum - profilul non-dipper (index de
dipping 0-10%), profilul riser (index dipping < 0) si cel extreme
dipper (index de dipping >20%). Monitorizarea ambulatorie a
TA a devenit foarte importanta in managementul hipertensiunii
iar studiile recente discuta de alti parametrii derivati din aceasta

monitorizare care ar putea sa intre in practica intr-
un viitor, fiind actual in stadiul de ustensile de
cercetare, asa cum este variabilitatea TA (evaluata de
exemplu prin deviatia standard a TA pe 24 de ore sau
coeficientul de variabilitate), incarcatura tensionala
pe 24 de ore, indexul de stifness masurat pe 24 de ore
ambulator, etc.

Concluziile prezentarii, in pofida prezentarii
unor noutati importante in ceea ce priveste stratificarea
riscului in HTA cat si a managementului acestei, au
fost concluziile care ne ghideaza practica medicald
deja de multa vreme si anume evaluarea completd
a bolnavului hipertensiv, cu definirea factorilor de
risc CV asociati si stratificarea riscului individual
cat, evaluarea balantei beneficiu-risc al oricarui
medicament si tratarea pacientului ca intreg.

Dr. Ana Maria Daraban
Dr: Elisabeta Badila
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GRUPUL DE LUCRU DE ATEROTROMB?ZI\ S1 ATEROSCLEROZA
SIBIU - CAPITALA EUROPEANA SAU ,,CARDIOLOGY

HEADQUARTER”?

Grupul de lucru de aterotromboza si ateroscleroza

Pentru prima oara intr-o noud locatie, sesiunea comuna
a grupurilor de lucru din cadrul Societitii Romane de
Cardiologie s-a intrunit la Sibiu, fosta capitala culturald a
Uniunii Europene.

in cadrul celor trei sesiuni alocate Grupului de Lucru de
Ateroscleroza si Aterotromboza s-a discutat de la imbatranirea
vasculard, la practica clinica a sindroamelor acute coronariene,
dar si despre rezultate recente ale cercetarii fundamentale.

in prima sesiune s-a abordat un subiect de interes general
si anume functia si Imbatranirea arteriala.

1.  Domnul Prof. Dr. D. Vinereanu a luat in discutie
elementele esentiale ale functiei arteriale subliniind rolul
esential al disfunctiei endoteliale si al rigiditatii arteriale
- ambele elemente contribuind major la intelegerea
functionalitatii artelor mari.

2. Al doilea vorbitor, doamna Prof. Dr. Mancas Silvia a
prezentat un scurt istoric al studiului Euro-Aspire I pana la IV,
precum si contributia din partea Romaniei. Rezultatele au fost
apoi comentate impreund cu auditoriu.

3. Subsemnatul, secretar Grupului de Lucru de
Ateroscleroza si Aterotromboza, am prezentat unele aspecte
ale imbatranirii arteriale precum si parametrii care ar putea fi
luati in consideratie pentru studiul imbatranirii. Dezbaterile
pe acest subiect au fost conduse de doamna Prof. Dr. Carmen
Ginghina, participanti Prof. Dr. M. Popescu si Prof. Dr. F.
Mitu. Concluzia finala fiind ,,A person is as old as his arteries”
— Thomas Sydenham.

A doua sesiune a fost comuna cu Grupul de Lucru

de Cardiologie Interventionald unde sub titlul generic de
InfarctSTOP s-au discutat cazuri din practica clinica, intr-un
binom interventionist-neinterventionist:

Caz 1. D. Deleanu — 1. Calin (Bucuresti) au prezentat
un caz clinic ce prezenta un proces avansat si accelerat de
aterotromboza coronariana ce a necesitat reinterventii multiple
(problema prezentei factorilor inflamatori/ reumatici).

Caz 2. C. Udroiu (Bucuresti) — D. Lighezan au prezentat de
fapt 2 cazuri clinice (Bucuresti — Timisoara) in care s-a insistat
pe sindromul clinic, biologic si paraclinic de IMA fara/cu
recomandare de rezolvare interventionala.

Caz 3. V. Popa si K. Babes (Oradea) au prezentat un caz
clinic N-STEMI- surpriza a aparut in timpul interventiei:
pacientul prezenta aspect de ocluzie de trunchi cu circulatie
colaterald bine dezvoltata...

A treia sesiune a fost dedicata cercetdrii fundamentale

1. Activarea baroreflexd — Prof. Dr. Radu Iliescu
— lasi a prezentat mecanismele fiziopatologice de echilibrare
tensionald la nivelul baroreflex sinocarotidian alaturi de
studii experimentale pe animale in ceea ce priveste stimularea
carotidiana, si apoi cateva studii in derulare si comparative de
denevrare renala

2. Doamna dr. V. Radoi de la Catedra genetica Bucuresti
a prezentat ,next generation sequencing’ , genotiparea
afectiunilor cardiovasculare cu transmitere ereditard, un vis
ce poate deveni realitate (inclusiv problema studierii lungimii
telomerelor...)

3. Domnul Prof. E. Apetrei — Bucuresti a prezentat apoi
cu eleganta-i caracteristica unele aspecte din cardiomiopatia
hipertrofica, cuprinse intre concepte vechi
si noi (inclusiv genetica afectiunii...)

4.1n finalul sesiunii domnul Dr. V.
Costache si domnul Dr. D. Sabau, din
Sibiu au prezentat cateva aspecte ale
anevrismelor abdominale si posibilitatea
plasarii ,,multilayer flow modulator
stents”.

Beneficiarii acestor sesiuni am fost
toti cei prezenti, dar mai ales tinerii
nostri colegi care s-au implicat activ in
organizare dar au fost si alaturi de noi la
programul stiintific.

Dr Mircea lurciuc
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AL XIX-LEA CONGRES MONDIAL DE ECOCARDIOGRAFIE

S1 ALTE METODE IMAGISTICE

In perioada 10-11 Mai 2014, Societatea Roméni de
Cardiologie in colaborare cu Societatea Internationald de
Ultrasonografie Cardiovasculard a avut onoarea de a organiza
al XIX lea Congres Mondial de Ecocardiografie si alte Metode
Imagistice, transformand astfel Sibiul in capitala mondiald a
ecocardiografiei.

Este pentru prima data cand o tara est europeana organizeaza
un astfel de congres, iar acest succes se datoreaza eforturilor
individuale, cat si muncii in echipa a tuturor colegilor nostri care
au reusit sa aduca ecocardiografia romaneasca la standardele
internationale. Acest eveniment de fTnalta calitate stiintifica
reprezintd o incununare a peste 40 ani de traditie In organizarea
de conferinte internationale de ecocardiografie, activitate inceputa
in anii 70 ai secolului trecut in cadrul Clinicii de Cardiologie
Fundeni.

Pe parcursul celor 2 zile de congres, ne-am bucurat de
prezenta unor personalitati din elita mondiala a ecocardiografiei,
incepand cu invitatul de onoare, Presedintele fondator al Societatii
Internationale de Ultrasonografie Cardiovasculara (ISCU),
Profesorul Navin Nanda.

Au prezentat conferinte distinsi invitati din cele mai
prestigioase centre universitare din Europa (Luigi Badano- Italia,
Nicolae Ciobanu- Republica Moldova, Bernard Cosyns- Belgia,
Frank Flachskampf- Suedia, Gilbert Habib- Franta, Jaroslaw
Kasprzak- Polonia, Gerald Maurer- Austria, Serban Mihaileanu-
Franta, Denisa Muraru- Italia, Gian Luigi Nicolosi- Italia, Udo
Sechtem- Germania), cat si din Statele Unite ale Americii (Kul
Aggarwal, Amrish Agrawal, Anthony DeMaria, Sherif Nagueh,
Sorin Pislaru, Patricia Pellikka, Hanumanth Reddy, Partho
Sengupta, Rajendra Seth).

La acestia s-au adaugat 40 de lideri de opinie din Roméania
(Eduard Apetrei, loan Mircea Coman, Carmen Ginghina, Doina
Dimulescu, Maria Dorobantu, Adriana Iliesiu, Ruxandra Jurcut,
Ioana Lupescu, Tiberiu Nanea, Ovidiu Chioncel, Bogdan
Alexandru Popescu, Crina Sinescu, Gabriel Tatu Chitoiu, Dragos
Vinereanu).

Au avut loc 32 de sesiuni stiintifice grupate pe diferite
teme de interes precum ecografia 3D, ecografia transesofagiana,
ecocardiografia de stress, ecocardiografia de contrast,

valvulopatii, boala cardiacd ischemicd, insuficienta
cardiaca, cardiomiopatii, bolile cardiace congenitale,
ventriculul drept si hipertensiunea pulmonara, sesiuni
la care au participat peste 800 de medici din Romania
si din tarile vecine, dar si de peste ocean.

O noutate a congresului a fost reprezentata de
cursurile hands-on de Doppler vascular si Doppler
tisular. Acestea au fost structurate in doud parti:
prima teoreticd, urmata de punerea in practici a
notiunilor prezentate anterior utilizand cele opt
aparate de ecocardiografie puse la dispozitie de catre
organizatori. Cursurile au fost moderate de Adriana
Iliesiu si Ovidiu Chioncel, iar instructorii de curs au
fost Carmen Beladan, Adriana Mitre, Irina Popescu
s1 Adela Serban.

Prezentarile sesiunii ,Imagistica placii de
aterom” (moderata de 1. Benedek si Fl. Filipoiu)
au subliniat importanta imagisticii alternative in
evaluarea noninvaziva a coronarienilor.

S-au efectuat doud transmisiuni live in timpul
congresului: interventia chirurgicald de corectie
a valvei mitrale degenerative cu ecocardiografie
transesofagiana 2D si 3D peri, intra si postoperator
(comentata de G. Cerin) si —respectiv - abordarea
practica a ultrasonografiei intravasculare — IVUS
(P.Platon).

Putem concluziona cd al XIX-lea Congres
Mondial de Ecocardiografie si Alte Metode Imagistice
areprezentat un eveniment de inalta calitate stiintifica,
cu un program foarte bine elaborat si cu participanti
de renume, care ne-au Impartdsit experienta si
rezultatele lor in acest domeniu. Nu in ultimul rand,
aceasta intalnire a fost un prilej pentru schimbul de
informatii stiintifice, dar si de consolidare a relatiilor
personale dintre ecografisti, ca punct de plecare pentru
elaborarea unor viitoare proiecte internationale.

Congresul s-abucurat de creditare externa EBAC
(European Board of Accreditation in Cardiology).

Dr.Cristina Gavrila
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CURS
CARDIOCOAG
22 februarie 2014, Timisoara

A doua editie a cursului CARDIOCOAG s-a desfasurat la
Timisoara, Hotel Timisoara, pe 22 februarie. Alegerea locatiei
nu a fost intamplatoare, intrucat si prima editie a cursului a
avut loc tot la Timisoara, unul dintre cele mai frumoase orase
din tard si primul oras iluminat din Europa (1884). Cursul a
beneficiat de lectori de exceptie si a fost apreciat de cei peste
100 de participanti de diferite specialitati (cardiologie, medicina
internd, neurologie, medicina de familie). in deschiderea
cursului, cei doi directori de curs- Prof. Dr. Lighezan Daniel
si Prof. Dr. Vinereanu Dragos au mentionat importanta

anticoagularii la pacientii care necesita tratament antitrombotic,
in functie de clasi de risc si diferitele patologii. in prima
parte a cursului, Prof.Dr. Dan Dobreanu a facut o prezentare
despre Hemostaza, reamintind cele mai importante aspecte
ale fiziopatologiei coagularii sangelui. Prof.Dr. Lighezan

Daniel, a punctat, intr-o prezentare concisa, diferentele dintre
antocoagulantele vechi (HNF, HGMM si antivitaminele K)
si cele noi (dabigatran, rivaroxaban, apixaban), precum si
particularitatile, utilitatea si beneficiul noilor anticoagulante
orale. Intr-o prezentare complexa, Domnul Prof. Dr. Lucian
Petrescu a evidentiat importanta tratamentului anticoagulant
cat si cel antiagregant la pacientul cu Sindrom Coronarian
Acut, precum si imbunatatirile aduse de noile anticoagulante,
punctand faptul ca acestea se bazeaza pe blocarea directd a
factorului Xa si trombinei. In finalul primei parti, Conf. Dr.
Balanescu Serban, a venit in completarea Prof. Dr. Petrescu
Lucian, punand accentul pe necesitatea dublei asocieri de
anticoagulante si antiagregante in cazul pacientilor carora li
s-a efectuat Angioplastie Coronariand Percutand cu implant
de stent, precum si riscul acestora. A doua parte a cursului
a debutat cu expunerea Prof. Dr. Dan Gaita, referitoare la
tratamentul anticoagulant in tromboza venoasd profunda,
aratand avantajele majore aduse de noile anticoagulante,
efectul predictibil fara necesar de monitorizare prin INR
precum si eficienta lor in profilaxia TVP. Particularitatile
de tratament antitrombotic al tromembolismul pulmonar au
fost subliniate de Prof. Dr. Tomescu Mirela, iar Dr. Ovidiu
Ghioncel a discutat despre utilizarea anticoagulantelor in
insuficienta cardiaca, rolul lor si beneficiile aduse. Indicatiile
aprobate ale noilor anticoagulante orale 1n fibrilatia atriala, au
fost prezentate de Prof. Dr. Vinereanu Dragos.

O semnificativd de importantd parte a acestui curs a
fost reprezentatd de prezentarile de caz. Prezentarile de caz
ilustrate si discutate de catre Dr. Monica Susan, Dr, Ruxandra
Christodorescu, Dr. Dragos Cozma, Dr. Mihai Balint au fost
deosebit de interesante si utile prin diversitatea si complexitatea
problemelor prezentate. In ultima parte a cursului s-a discutat
despre avantajele noilor anticoagulante orale, efectul predictibil
fara a mai fi necesara monitorizarea prin teste de coagulare,
mai putine interactiuni medicamentoase, durata de actiune
(timp de injumatatire plasmatic) mai scurt, raport eficientd/
siguranta mai bun, precum si necesitatea evaluarii functiei
renale si hepatice Tnaintea instituirii tratamentului.

Cursul CARDIOCOAG s-a remarcat prin diversitatea
temelor discutate, prin calitatea  informatiilor oferite,
precum si prin abilitatea oratorilor de a expune intr-un mod
precis si coerent ultimele noutati in materie de tratament
anticoagulant.

Prof. Dr. Lighezan Daniel
Prof. Dr. Vinereanu Dragos
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CURS

DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ACTUAL AL
SINDROAMELOR CORONARIENE ACUTE

28 februarie 2014, Bucuresti
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in acest an, Grupul de Lucru de Cardiopatie Ischemici si-a
propus ca tema pentru cursul anual realizat sub egida Societatii
Romane de Cardiologie abordarea sindroamelor coronariene
acute.

Boala coronariand reprezintd un domeniu de continua
actualitate pentru cercetarea clinica si fundamentald actuala,
datorita problemelor deosebite pe care le ridicad pacientul
coronarian in practicamedicala curenta. Asistam in prezent laun
interes deosebit pentru cercetareamecanismeloraterotrombozei
dar si al tratamentului ei eficient, la 0 amploare a cercetarilor
in ceea ce priveste diagnosticul si tratamentul antiagregant
plachetar/interventional al sindroamelor coronariene acute
(SCA). Terapia antitrombotica (anticoagulante, antiplachetare,
fibrinolitice) constituie - impreund cu metodele de tratament
instrumental - domeniul cel mai spectaculos de progres
terapeutic in patologia cardiovasculard, in ultimii ani.
Rezultatele semnificative obtinute prin antiplachetare (in
monoterapie sau in terapie duald) si anticoagulante, ca
tratamente antitrombotice in sindroamele coronariene acute
au stimulat cercetarile pentru obtinerea de rezultate mai bune,
prin asocierea celor doua clase de antitrombotice. Pornind
de la aceasta premisa, scopul cursului a fost de a aduce celor
prezenti noutdtile in diagnosticul si tratamentul actual al
sindroamelor coronariene acute.

Cursul a cuprins patru sectiuni ce au vizat cautarea leziunii
responsabile in SCA, diagnosticul ti comorbiditatile in SCA,
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In prima sesiune, Conf. Dr. Adriana Iliesiu
a prezentat biomarkerii cu sensibilitate inalta
in criteriile universale de diagnostic ale IMA.
Troponina inalt senzitiva indeplineste cea mai mare
parte a acestor cerinte, fiind astdzi biomarkerul de
electie in diagnosticul infarctului miocardic acut,
rolul sau fiind recunoscut odatd cu redefinirea
necrozei miocardice prin cresterea troponinei
peste percentila 99 a normalului alaturi de criteriul
clinic si electric. Utilitatea determindrii rezervei
fractionale de flux in SCA a fost evaluata de catre
Dr. Mihaela Saldgean, iar aprecierea imagistica
neinvaziva a placii vulnerabile in SCA de catre Dr.
Maria Alexandrescu.

Sesiunea a doua a avut drept tema diagnosticul
si comorbiditatile in SCA.

Criteriile genetice de apreciere a riscului de
dezvoltare a SCA au fost minutios dezbatute de catre
Prof. Dr. Carmen Ginghina’ Lucrarea a Incercat sa
cuprinda multitudinea de factori atat genetici cat si
factori de risc adiacenti, care contribuie la cresterea
riscului de a declansa afectiuni cardiovasculare, fapt
ce face dificil stabilirea unor criterii clare privind
clasificareaacestoradin punctde vedere al impactului
major pe care il au lanivelul organismului. Reducerea
riscului de dezvoltare a unor boli cardiovasculare
si identificarea variabilitatilor genetice specifice
care favorizeaza boala cardiovasculard ofera noi
oportunitati pentru diagnostic, farmacogenetica si
pentru sinteza de medicamente.

Tema Cum controlam profilul glicemic in SCA:




intensiv sau lax a fost abordata de catre Prof. Dr. Leonida
Gherasim care a demonstrat evolutia si prognosticul
nefavorabil la pacientii cu SCA care prezinta nivelul crescut
al glicemiei.

O problema delicata si intalnitd in practica clinicd o
reprezintd reactia hemoragica” in SCA, prezentatd si bine
documentata stiintific de catre Dr. Ana Fruntelata. Actual,
in decizia de recomandare si aplicare a unui medicament
antiagregant plachetar trebuie evaluati factorii individuali
de risc, atat pentru tromboza, cat si pentru hemoragie, ca de
exemplu varsta, disfunctia renald, anemia, sau istoricul de
accident vascular cerebral. Au fost cercetati factorii de risc de
sangerare laterapiaantiagregantasiantitromboticasi,caurmare,
au fost discutate scorurile de risc hemoragic, pentru situatiile
cu posibile indicatii de terapii combinate antitrombotice, ca
de exemplu, sindroamele coronariene acute, fibrilatia atriald
nonvalvulara etc. Evaluarea riscului hemoragic, la pacientii
care asociaza anticoagulante orale si antiplachetare, reprezinta
o problema complicatd cu multe necunoscute, in care intervin
factorii individuali de sangerare, riscul de sangerare a fiecarui
antiplachetar in monoterapie sau in terapie duald, riscul de
sangerare la terapie asociata.

Sesiunea a treia a tintit tratamentul medicamentos in
SCA.

Progresele insemnate realizate 1n ultimii ani in domeniul
medicatiei antiplachetare, studiile si indicatiile actuale in
tratamentul antiplachetar in SCA au fost prezentate de cétre
Conf. Dr. Serban Balanescu.

Tratamentul antitrombotic la pacientii cu fibrilatie atriala
si SCA reprezinta o problema speciald, iar aceastd dilema a

fost sustinuta de catre Prof. Dr. G.A. Dan ( Tripla terapie
antitrombotica” la pacientul cu SCA: persista dilema?).

Terapia combinata este necesard in cazul FA, SCA si a
stentdrii, pentru a reduce, in acelasi timp, riscul embolismului
sistemic (stroke), dar si restenoza si tromboza in stent.
Anticoagularea singurd este insuficientd pentru a preveni
tromboza in stent, iar combinatia de antiplachetare (aspirina
plus clopidogrel) este mai putin eficace comparativ cu ACO
in prevenirea AVC-ului din FA. Recomandarile de tratament,
intr-un caz dat, trebuie astfel sa asigure prevenirea riscului de
tromboza a stenturilor dupa PCI si a riscului sangerarilor dupa
terapia combinata (eventual tripla terapie).

Tratamentul cu statine in SCA in lumina noilor ghiduri
NCEP au fost prezentate de Prof. Dr. Doina Dimulescu.
Ruptura placii aterosclerotice este cauza majora a sindroamelor
coronariene acute. Dovezile privind stabilitatea placii de aterom
de catre statine, indicatiile acestora au fost amplu prezentate.

Ultima sesiune a vizat tratamentul interventional in
SCA. Boala microvasculara” din infarctul miocardic acut:
ultima bariera sau o noua frontiera a fost prezentata de catre
Conf. Dr. Adrian Iancu. Interesul realizarii prin abord radial
aunor proceduri interventionale la fel de complexe ca cele prin
abord femural, in stari clinice la fel de complexe, in sindroame
coronariene acute, inclusiv in infarctul miocardic acut, este
dublat de certitudinea de a putea oferi pacientului un risc de
complicatii hemoragice mai mic. Avantajele si dezavantajele
accesului radial pentru PCI in SCA au fost sustinute de Dr.
Cristian Udroiu. Ultima tema, rolul post-conditionarii in
reperfuzia din IMA a fost prezentatd de catre Dr. Lucian
Calmac.

La curs s-a Inregistrat prezenta a 172 medici, cursul fiind
acreditat cu 6 puncte EMC.

Dr. Mihaela Saldagean

18



CURS
CARDIOEFORT

7 martie 2014, lasi, 30 mai 2014, Bucuresti

Efortul fizic reprezinta o metoda utila atat in diagnosticul,
cat si in tratamentul bolilor cardiovasculare, prin efectele
sistemice specifice, dar si prin influentarea celorlalti factori
de risc cardiovascular. Un nou curs propus de catre Grupul de
lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare Cardiovasculara
din cadrul Societdtii Romane de Cardiologie, intitulat
CARDIOEFORT (Efortul si bolile cardiovasculare) s-a
desfasurat in doua editii, la Iasi si Bucuresti cu sprijinul, trebuie
sd o spunem de la inceput, dat fiind tema cursului, neinteresanta
pentru multe companii farma, cu sprijinul spuneam, companiei
Zentiva/Sanofi. Au existat elemente comune, dar si deosebiri
intre cele doua editii despre care relatam. Comun a fost
interesul deosebit manifestat si entuziasmul celor prezenti,
numarul participantilor fiind aproximativ acelasi (in jur de 170
de participanti) la lasi si la Bucuresti. Cursul este structurat
in trei sesiuni, prima sesiune referindu-se la relatia efort fizic
— boli cardiovasculare, a doua sesiune are ca tema testul de
efort, cea de a treia fiind conceputa ca un atelier practic cu
prezentari de caz si teste realizate in fata publicului.

Revenind la prima parte, dupa o punere la punct privind
fiziologia efortului, substratul metabolic anaerob si aerob,
adaptarea la efort a pacientului cardiovascular , coronarian sau
cu insuficientd cardiacd comparativ cu adaptarea subiectului
sandtos, realizata de catre dl.prof. Zdrenghea, a urmat o
prezentare realizata de catre dna dr. Kulcsar despre sedentarism
ca factor de risc cardiovascular, o abordare din punct de vedere
epidemiologic si a politicilor de sanatate, luand in discutie
modalitatile de reducere a inactivitatii fizice, cu un interes
special aratat populatiei tinere (copii si adolescenti).

praegiedn

Societatea Hnnﬂnﬁ de Cardiologie

Grupul de Luoru de Cardicdogiz Preventiva si
Recuperare in Boli Cardiovascuare

-
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Rolul efortului in preventia primara, cu toate
beneficiile pe care le aduce practicarea regulata de
activitati fizice diverse, a fostsubliniatin prezentarea
facuta de catre dl prof. Mitu, iar activitatea fizica
ca factor major in preventia secundard a fost
exemplificatd, inclusiv prin imagini din centrul in
care activeaza, de catre dl.prof.Kikeli si dl.dr. Laszlo
Mihaly, de la Tg.Mures. Cum este evaluat si cum




este “expertizat” un pacient care a trecut printr-un eveniment
major cardiac (infarct miocardic sau revascularizare), aceasta
a fost tema prezentata si exemplificatd prin prezentari de caz
de catre colegele noastre de la expertiza capacitatii de munca,
dna dr. Despina Marcu si dna dr. Simona Céapraru.

Programul primei sesiuni a fost completat la editia
bucuresteana de catre Patrick André, kinetoterapeut din Lille,
care a exemplificat, didactic, fazele recuperarii cardiovasculare,
tot el asigurand si repriza de gimnastica segmentara dintre
sesiuni, activitate realizata la Iasi, in calitate de invitat, de
catre un sportiv de performanta, Florin Sabaiduc, fost campion
mondial la arte matiale.

Cum spuneam, sectiunea a doua a fost dedicata testului de
efort; testul ecg a fost prezentat de catre dl.prof. Zdrenghea
(si de dl.dr.Gabriel Cismaru la lasi), testul cardiopulmonar
de catre dr.Daniel Gherasim, ecografia de efort de catre dna.
dr.Monica Rosca, sesiunea fiind intregita de catre o foarte bine
documentata comparatie intre testul de efort si monitorizarea
ambulatoriec ECG privind diagnosticul bolii coronariene si
evidentierea tulburdrilor de ritm (prof.Dana Pop, dr.Lucian
Muresan).

in cadrul atelierului practice, la lasi a fost prezentat prin
mijloace media (film)realizarea unui test de efort, fiind
comentate apoi mai multe electrocardiograme de efort (dr.

i
PR i g )

e

S g
: Yaluy of Feak Eaviviae Oaygen Comnzsunplivn
g g w Fer Onppiimusl Timimg off Cardilac
= - '\_"__ T Tom e e e s halaory Fadents
Indicatic pentry trensplamt cardiod g

b

e R R PN TR
s W, il

|
I Dur are Ilankin (1291}

PR AT (0 by S (e H) ik od

T TR = i o
ol et g e : A T T
{“' ke : v—r‘-*'l R e e “

- L d U

ik B ~~y W
5

i &l ! i

|

~mi| —fmlbae — e bl

Daniel Gherasim, prof. Florin Mitu si dr.Ovidiu Mitu), la
Bucuresti fiind realizate si comentate cu publicul din sala
un test de evaluare la un coronarian cunoscut (un simpatic
si cunoscut actor de la teatrul Nottara, loan Haiduc) si un
test cardiopulmonar la un subiect aparent sanatos. De notat
ca la Bucuresti suportul logistic folosit a fost asigurat de
catre compania Hellimed/General Electric (de fapt dotarea
laboaratorului nostru de la Fundeni, deplasata la hotelul
Howard Johnson pentru acest atelier), la Iasi fiind realizate
demonstratii la stand (test de efort pe subiect sanatos) de catre
firma BTL.

Cursul s-a incheiat cu prezentarea dnei dr. Suceveanu care
a facut o demonstatie privind utilizarea efortului fizic intr-
un centru de recuperare, cel de la Covasna, unde exista un
colectiv de excelenti profesionisti in domeniul recuperarii si o
recunoscuta traditie.

Incheiem spunandu-va ca, desi programul a fost, in linii
mari, acelasi, nici o prezentare nu a fost identica la cele doua
sesiuni, fiecare vorbitor aducand noutati si o abordare diferita,
ceea ce a mentinut interesul nu numai pentru cei din sala, dar si
pentru noi, cei din organizarea si conducerea acestui curs.

Prof. Dr. Florin Mitu
Dr. Daniel Gherasim
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SA ANALIZAM NOILE GHIDURI DE HTA

20 martie 2014, lasi

Initiativa Grupului de Lucru de Hipertensiune arteriala
(GL HTA) de a duce cursurile de HTA in toate colturile tarii a
continuat si in acest an iar in data de 20 martie 2014 “caravana”
cursurilor HTA s-a oprit la Iasi. Intalnirea s-a tinut cu scopul
declarat de a analiza noile ghiduri de HTA dar nu numai,
programul fiind in mod foarte util gandit a fi condimentat de
prezentari de caz care sa exemplifice notiunile teoretice expuse
pe parcursul cursului. Gazda de onoare a fost in mod asteptat
doamna Prof. Catalina Arsenescu Georgescu, seful clinicii de
cardiologie a Institutului de Boli Cardiovasculare ‘Dr. George
IM Georgescu’ Iasi. Intr-o atmosferd foarte placuta, cu un
numar impresionant de participanti, cursul a fost deschis de
Presedintele GL HTA, DI. Prof. Mircea Cinteza care a provocat
auditoriul la o discutie despre masurarea tensiunii arteriale
prin diverse metode cat si implicatiile lor clinice. A expus in
mod practic diversele metode de maurare a tensiunii arteriale
la brat, subliniind rolul masurarii ambulatorii a TA pe 24 de
ore cu descrierea pattern-urilor nocturne (dipper, non-dipper,
risers si extreme-dippers) ca marker de risc cardiovascular dar
si utilitatea auto-masurarii TA la domiciliu ca 0 metoda mai
ieftina si care implica pacientul direct, crescand astfel aderenta
si persistenta la tratamentul antihipertensiv. Au fost descrise si
metodele mai noi de evaluare a TA, centrale de aceasta data,
cu rolul acesteia in evidentierea tensiunii ‘adevarate’ care
actioneaza la nivelul organelor nobile. Dna. Prof. Arsenescu
Georgescu a continuat prezentarile cu un subiect intotdeauna
de actualitate si anume efectele metabolice ale medicatiei
antihipertensive si influenta acestora in prognosticul pe
termen lung al pacientului tratat. A fost discutat efectul negativ
asupra metabolismului glucidic si lipidic al beta blocantelor
subliniinduse cd nu trebuie sa uitim cd aceastd clasd de
medicamente are indicatii bine stabilite si cd beneficiile
acestora sunt mult superioare reactiilor adverse posibile la
pacientii cu indicatie ferma. In plus, beta blocantele mai noi,
cu efect vasodilatator precum nebivolol, carvedilol, nu au
acelasi profil metabolic nefavorabil. Au fost trecute in vedere

si efectele metabolice negative ale tratamentului
diuretic precum tiazidele dar si inertia metabolica
a blocantelor de canal calcic si a blocantelor de
sistem renind-angiotensind. Un concept interesant
prezentat este cel al unei disfunctii endoteliale acute
induse de o hiperlipemie post prandiald tranzitorie,
disfunctie ce poate fi corectatd cu blocanti ai
sistemului renind angiotensina.

Dupa o evaluare criticd a medicatiei
antihipertensive a urmat o prezentare de caz
foarte interesanta a dl. dr. Claudiu Stoicescu, care
a explicat pas cu pas alegerea pacientului adecvat
pentru o procedura interventionald de scadere a TA
— denervarea de artere renale. Mai mult, cazul a fost
prilejul descrierii procedurii de denervare cat si a
diverselor tipuri de catetere care sunt disponibile
in acest moment alaturi de prezentarea datelor din
studiile SYMPLICITY HTN 1 si 2, studiile care
au fost baza stiintifica a introducerii procedurii de
denervare renald in noul ghid de management HTA
din 2013.

Un subiect foarte mult dezbatut in ultimul timp
este cel al asocierii HTA si sindromul de apnee
in somn (SAS). Doamna Prof. Minerva Muraru a
facut o sintezd a prevalentei, riscului asociat si a
mijloacelor de tratament ale SAS in HTA. Exista o
prevalenta foarte mare a HTA la pacientii cu SAS
fiind raportata in unele studii de a fi pana la 80% iar
tratamentul antihipertensiv este frecvent ineficient
in atingerea tintelor terapeutice pand cand nu este
asociat cu terapia specifica SAS si anume CPAP
(continuous positive airway pressure). A fost amintit
in repetate randuri si faptul cd SAS nu este o boala
doar a persoanelor obeze, pacientii normoponderali
putand prezenta HTA rezistentd la tratament
secundard unei SAS nerecunoscut. Expunerea




teoretica fost completatd in mod fericit de prezentarea de caz
a dnei. dr. Stefania Magda care a discutat cazul unui pacient
la care diagnosticul de HTA a fost pus prin monitorizare TA
pe 24 de ore, evaluare inclusa in protocolul de investigarea a
SAS 1in cadrul unui studiu condus in clinica dnei doctor. Odata
cu diagnosticarea HTA, evaluarea de organ {inta a aratat deja
afectarea subclinicd a acestora iar tratamentul SAS cu CPAP a
reusit controlul valorilor TA cat si regresia afectarii de organ
tinta.

Managementul terapeutic complet al pacientului hipertensiv
implica si masuri de schimbare a stilului de viata iar dna. Prof.
Daniela Bartos a subliniat ceea ce este vital a fi modificat
in dieta sau comportamentul pacientului hipertensiv pentru
schimbarea prognosticului acestuia. Au fost combatut mitul
legat de cafea si hipertensiune aducand dovezi stiintifice legat
de efectul neutru al cafelei pe HTA. Mai mult, a fost prezentat
paradoxul obezitatii constand in mortalitatea totala mai redusa
la pacientii supraponderali, subiect care a suscitat discutii
interesante intre participantii la curs. A fost insa subliniat ca
scaderea ponderala este importantd pentru controlul TA si ca
existd acum si interventii chirurgicale bariatrice care duc la
ameliorarea profilului tensional aldturi de cel metabolic.

A urmat in program o prezentare a unui caz de HTA
secundara, HTA reno-vasculard la un pacient tanar cu putini
factori de risc care a dezvoltat ateroscleroza importanta doar
la nivelul arterelor renale, cu ocluzie de arterd renald dreapta
ce a condus la nefrectomie pentru un rinichi mic si ischemic
ulterior cu HTA rezistenta la tratament si alterare a functiei
renale care a dus la diagnosticarea unei afectdri vasculare
renale controlaterale unde pacientul prezenta 2 artere renale,
ambele cu stenoze critice. Solutia terapeuticd a fost gasitd in
revascularizarea prin angioplastie cu stent la nivelul ambelor
artere renale cu un raspuns spectaculos al TA si ameliorare
semnificativa a functiei renale.

In sesiunea de dupa amiaza, care a avut ca subiect varsta
ca un factor ce conteaza in HTA, DI. Acad. Prof. Leonida
Gherasim a expus diferentele inerente intre fiziopatologia si
fenotipul TA la tineri fata de pacientii varstnici. Expunerea
a fost completata in mod util de o prezentare de caz care a
subliniat particularitatile tratamentului la pacientul varstinic
incepéand cu prevalenta semnificativ mai mare a hipotensiunii
ortostatice care face ca la acesti pacienti tratamentul sa fie
mai bland, cu alte tinte terapeutice pentru TA adaptate varstei
biologice mai degraba decat celei adevarate.

Dupa evaluarea contributiei factorului varsta in HTA a
urmat analiza hipertensiunii de origine endocrind, dl. Prof.
Marius Vintila abordand subiectul hiperaldosteronismului
primar care in momentul actual pare a fi o cauza principald
de HTA secundard. Dacd sindromul Conn este cunoscut
de foarte mult timp si era descris ca o boald rara, in acest
moment hiperaldostronismul are o frecventd mult mai mare
dar substratul anatomo-patologic este in principal hiperplazia
de glanda suprarenala si nu tumora suprarenala.

Ultima sesiune a cursului a fost dedicata in prima parte
abordarii multidisciplinare in HTA. Dna. Prof. Carmen
Ginghina a prezentat modul in care se evalueaza riscul

perioperator al pacientului hipertensiv cu complicatii atat
pentru chirurgia generala cat si pentru cea cardiovasculara. Au
fost subliniate elemente importante pentru stratificarea riscului
cu argumente din ghidul european de evaluare peri-operatorie
a riscului si managementului acestor pacienti publicat in 2009,
inclusiv scorul Lee care ne permite estimarea numerica a
acestui risc.

Totodata, dna. Conf. Aurora Constantinescu a discutat
despre patologia neurologicad secundara HTA discutind
diagnosticul si managementul bolii macro si microvasculare
cerebrale la pacientul hipertensiv. Auditoriul a profitat din plin
de prezenta dnei. Conf. Constantinescu, discutiile si intrebarile
ce au urmat prezentarii fiind foarte utile.

Inchiderea cursului a fost dedicata prezentului si viitorului.
‘Prezentul’ a fost discutat de dl. Prof. Mircea Cinteza care a
expus din perspectiva expertului in hipertensiune noile ghiduri
publicate in 2013 si 2014, Ghidul European de Management
al HTA respectiv ghidurile americane, JNC 8 si cel al ISH
(International Society of Hypertension)/ASH (American
Society of Hypertension)

“Viitorul” a fost prezentat de dna Dr. Elisabeta Badila care
a facut o sinteza a noilor molecule care sunt in momentul de
fata in studii clinice de faza II sau III pornind de la inhibitorii
de aldosteron sintaza sau inhibitori de receptori ai peptidului
natriuretic, la medicamente cu mechanism dublu precum
blocantul de receptor de angiotensind 1(AT1R) cu activitate
PPAR vy preum azilsartan care a fost deja aprobat de EMEA
si FDA sau inhibitori duali de ATIR si endopeptidaza neutra
(molecula LCZ 696 ), de AT1R si receptor A al endotelinei
sau inhibitori de enzima de conversie a endotelinei si de
endopeptidaza neutra (daglutril — studiu de faza III).

Sub influenta prezentului si cu gandul la viitor, auditoriul
cursului de hipertensiune de la lasi au fost prezenti pana la
sfarsitul conferintelor, participdnd activ prin Intrebari si
comentarii, ceea ce a impulsionat organizatorii sa continue
‘caravana’ cursurilor GL HTA si in alte locuri din tara.

Dr. Ana Maria Daraban
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CURS

HIPERTENSIUNEA - SA ANALIZAM GHIDURILE

19 iunie 2014, Targu Jiu

Pe plaiuri gorjene, incarcate de istoria scrisd de Tudor
Vladimirescu si Ecaterina Teodoroiu, pline de operele lui
Constantin Brancusi, trecand pe langa ,,Masa tacerii” si pe sub
,Poarta sarutului” si privind optimist spre ,,Coloana infinitului”
a poposit si caravana Grupului de Lucru de Hipertensiune
Arteriala (HTA).

Cursul intitulat “Hipertensiunea arteriala - Sa analizam
ghidurile” a fost inspirat de publicarea ultimului ghid de
management al HTA, elaborat in 2013 prin eforturile reunite
ale Societatii Europene de Hipertensiune (ESH) si ale Societatii
Europene de Cardiologie.

Astfel, in data de 19 iunie s-a desfasurat cursul Societatii
Romane de Cardiologie sub coordonarea dlui prof. dr. Mircea
Cintezi — presedintele grupului de lucru de HTA. In deschiderea
cursului, dansul a oferit o imagine de ansamblu a problemelor
ridicate in prezent de hipertensiunea arteriald, a compliantei
si a controlui departe de a fi satisfacatoare la nivel global.
Apoi dl profesor a continuat cu prezentarea modalitatilor
moderne de masurare a TA si de evaluare a pacientului
hipertensiv, subliniind importanta in crestere a determinarii
presiunii aortice centrale, a variabilitatii TA si a evaluarii
neinvazive a parametrilor hemodinamici. Dna dr. Elisabeta
Badila a prezentat apoi aspecte teoretice legate de definitia,
evaluarea si tratamentul pacientilor cu HTA rezistenta. Teoria
a fost firesc urmata de aspecte practice, excelent ilustrate de
dl dr. Claudiu Stoicescu prin prezentarea unui pacient cu HTA
rezistenta la care s-a recurs, pe langa terapia farmacologica,
la metode moderne interventionale de tipul denervarii renale.
Prezentarile au abordat ulterior unele dintre cele mai frecvente
cauze de HTA rezistenta la tratament. Astfel, dna profesor dr.
Minerva Muraru ne-a adus in atentie, printr-o prezentare foarte
bine documentata si actualizata, sindromul obstructiv de apnee
in somn (SAS) si inter-relatia acestuia cu HTA, prevalenta
HTA la cei cu apnee severa in somn ajungand la procente
impresionante de 80-85%. Evident ca dupa teorie au trebuit

oferite si solutii practice, solutii oferite de dna dr.
Stefania Magda prin prezentarea de caz a unui
pacient cu SAS in care a imbinat foarte frumos si
aspecte teoretice ale poligrafiei si polisomnografiei
si de evaluare a riscului CV la aceasta categorie de
pacienti.

in cea de-a doua sesiune dna prof. dr. Daniela
Bartos ne-a convins ca schimbarea stilului de viata
la pacientul hipertensiv este vitald si influenteaza
favorabil prognosticul, cda modificari aparent
minore pot induce shimbari majore in controlul
si evolutia ulterioara a hipertensivilor nostri. Dna
dr. Ana Maria Daraban ne-a prezentat apoi un caz
clinic al unui pacient complex ca patologie, un
hipertensiv cu multe complicatii, aducandu-ne in
atentie in special functia renald, adesea neglijata
ca evaluare suplimentara atdt initialda cat si in
dinamica, evaluare care nu trebuie sa se limiteze la
determinarea creatininei serice. in aceeasi sesiune
remarcam prezenta dnei conf. dr. Adriana Iliesiu care
a expus concis si didactic modalitatea de evaluare
imagistica a pacientului hipertensiv, cand, cum si la
cine aplicam recomandarile ghidului de investigare
prin teste aditionale de evaluare a afectarii de organe
tinta. Imbatranirea populatiei si cresterea numarului
de pacienti varstnici si foarte varstnici pe care 1i
ingrijim a reprezentat motivatia prezentarii de catre
dl prof. Mircea Cinteza a diferentelor majore intre
HTA la tineri si HTA la varstnici, entitati diferite
din punct de vedere fiziopatologic. Deja obisnuiti
cu imbinarea aspectelor practice cu cele teoretice,
a urmat firesc o noud prezentare de caz efectuata
de dna dr. Rodica Radu, de data aceasta la un
pacient varstnic, care prezintd pe langa HTA si
boala coronariana ischemica, atrdgandu-ne atentia
inca odata asupra complicatiilor pe care le asociaza
frecvent pacientul hipertensiv. Si, ca sd ramanem
in sfera patologiei varstnicului, intalnitd insa din
ce In ce mai frecvent si la varstd mai tanara, dna
conf. dr. Cristina Tiu ne-a prezentat punctul de
vedere al neurologului privind boala macro- si
microvascularda cerebrald la pacientul hipertensiv,
pornind de la afectarea silentioasa si ajungand la
tulburarea cognitiva de tip dementa vasculara.

in cea de-a treia sesiune, am fost introdusi
in aria HTA secundare de origine endocrind
printr-o prezentare de caz a unui pacient cu
hiperaldosteronism primar, efectuatd de dna dr.




Stefania Magda, pentru ca dupa aceasta, dl prof. dr. Marius
Vintila sa ilustreze in stilul foarte convingator si didactic
ascensiunea prevalentei cazurilor de HTA endocrina si a
noutatilor in acest domeniu.

Ultima parte a cursului a fost alocata aspectelor terapeutice.
Alegerea medicatiei antihipertensive este uneori impusa de
efectele metabolice mai putin dorite ale medicatiei, in special
in contextul in care multi dintre pacientii hipertensivi au o
»povard” cardiovasculard crescutd prin cumularea factorilor
de risc majori si reunitd sub numele de sindrom metabolic.
Dupa aceasta prezentare efectuata de echipa de la Iasi — dna
prof. dr. Catalina Arsenescu si dr. Rodica Radu, s-au prezentat
perspective terapeutice noi in aria imensa de cercetare pe care
o reprezintd HTA de catre dna dr. Elisabeta Badila. Incheierea
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cursului a fost realizata de dl prof. dr. Mircea Cinteza printr-un
comentariu binevenit aspura ghidurilor europene si americane
valabile in 2014, punctand similaritatile si diferentele majore
intre acestea.

Cursul a fost punctat cu interventii binevenite din partea
directorului de curs si a lectorilor legate de prezentarile de caz
si a aspectelor teoretice mai noi prezentate.

Cu un continut informational bogat si in principal cu scopul
popularizarii noilor recomandari si dovezi in managementul
hipertensiunii arteriale, cursul de la Targu Jiu s-a bucurat de o
participare semnificativa medicala locala.

Dr. Elisabeta Badila
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CURS

CAZURI CLINICE DIFICILE IN CARDIOLOGIA DE

URGENTA
21 martie 2014, Oradea

Un curs deosebit de apreciat de catre audienta, aceasta editie
desfasurata la Oradea pe 21 martie 2014 a reunit peste 190 de
participanti interesati de acest domeniu incércat de adrenalina
al cardiologiei de urgenta. Directorii cursului (Calin Pop, G.
Tatu Chitoiu, Antoniu Petris si Katalina Babes) au derulat cele
patru sectiuni principale (clinica dificild, electrocardiograma
dificila, imagistica dificila si tratamentul dificil) ca pe un
carusel al optiunilor diagnostice/terapeutice in conditiile unor
situatii clinice reale.

CLINICA DIFICILA (moderatori: prof. dr. Tiberiu
Nanea, conf. dr. Katalin Babes). Au fost prezentate patru
cazuri clinice: “O gravida cu durere toraco-abdominald
acuta” (prezentare conf. dr. Diana Tint), “La cutite (trombus
in tranzit)” (prezentare conf. dr. Antoniu Petris), ,,Quo
vadis” (prezentare conf. dr. Katalin Babes) si ,,Ce probleme
diagnostice si terapeutice poate pune un “banal” sindrom
acut coronarian? (dr. Simina Crigan, prof. dr. Lucian Petrescu,
prof. dr. Marian Gaspar, dr. Rodica Dan).

ELECTROCARDIOGRAMA DIFICILA. Jumitate de
ord de ,festin electrocardiografic interactiv’ oferit de catre
Gabriel Tatu-Chitoiu, Intregit de o prezentare de caz referitoare
la ,,O cauza rara de sincopa” (conf. dr. Adriana Saldjan).

IMAGISTICA DIFICILA (moderatori: conf. dr. Katalin
Babes, conf. dr. Antoniu Petris) a reunit trei prezentari de
cazuri: “Infarct miocardic acut cu coronare normale”

(prof. dr. Tiberiu Nanea), “Ce (im)plantim, ce culegem?”
(dr. Bogdan Todea, conf. dr. Calin Pop) si “De la suspiciune
la certitudine !” (sef de lucr. dr. Florin Maghiar).
TRATAMENT DIFICIL (moderatori: conf. dr. Adriana
Saldjan, dr. Gabriel Tatu Chitoiu). Sesiunea a cuprins o
analiza a optiunilor terapeutice in cadrul a patru situatii clinice

concrete: “Stenoza sau spasm coronarian?” (dr.
Vlad Babes, dr. Emilia Babes, prof. dr. Mircea
Popescu), “Pseudoanevrismul ventricular stang
post STEMI - o adeviarata urgenta?” (as. dr.
Rodica Dan, prof. dr. Lucian Petrescu), “Sindrom
coronarian acut - oare?” (dr. Cristiana Bustea) si,
la final, apoteotica, prezentarea “Agonie - extaz
—agonie !” (Dr. Virgil Popa).

Interesul manifestat de catre participanti ne
determina sd speram ca si editia programata pentru
24 octombrie 2014 la Brasov va genera un interes
similar.

Conf.Dr. Antoniu Petris




ATEROTROMBOZA

A 14-a CONFERINTA ANUALA - Bucuresti, aprilie 2014

Dinamica rapidd a cunoasterii proceselor ce duc in final la
aparitia placii de aterom cu consecintele cunoscute si eficienta
metodelor de tratament tine treaz interesul atat al cercetarii
stiintifice din diferite domenii (cardiologie, neurologie, diabet
si boli de nutritie, genetica, farmacologia..) cat si al practicii
medicale.

Conferintele anuale sunt organizate de Societatea Romana
de Cardiologie si Societate Romana de Stroke si sunt moderate
de Prof. E.Apetrei si Prof. C.Popa

in anul care s-a scurs de la ultima conferintd au continuat
cercetarile privind epidemiologia, mecanismele bolii,
evidentierea cdt mai precoce a manifestarilor subclinice,
stratificarea riscului, prevenirea si tratamentul consecintelor
clinice.

Datele epidemiologice arata ca rata de deces pentru bolile
CV ascazutinultimii ani dar cardiopatia ischemica si accidental
vascular cerebral raman cauzele principale de deces (35% si
respective 26% la nivel global). Ateroscleroza coronariand
apare la varste din ce in ce mai tinere: din autopsiile unui nr.
de 3.832 soldati americani in varstd medie de 26 ani s-au gasit
leziuni aterosclerotice ale arterelor coronare la 8,5%

Metodele de investigatie si in deosebi imaginile moleculare
obtinute din organele ce nu pot fi biopsiate de rutina (de ex.
inima, arterele) deschid o noua posibilitate clinca de a face
un diagnostic precoce si de a aplica un tratament adecvat. in
plus imaginile moleculare au un rol important in gésirea de noi
molecule de tratament incluse in trialurile clinice de faza II.

Prevenirea aparitiei placii de aterom, greu de realizat cu
toate cunostintele actuale, stabilizarea placii si tratamentul
consecintelor acute au facut subiectul dezbaterilor conferintei
acuale.

Conferinta a fost structuratd in 3 segmente importante:
1. prevenirea primard dezbatuta in 2 sesiuni moderate de
Gabriel Tatu Chitoiu si Dan Gaita (prima sesiune) si Marius
Vintild si Ovidiu Bajenaru (a doua sesiune); 2. Tratamentul
evenimentelor vasculare acute, sesiune moderata de E.Apetrei
si Sorin Tutd; 3. Prevenire secundard, sesiune moderatd de
Constantin Popa si Leonida Gherasim

Toate sesiunile au fost precedate de prezentari de cazuri:
cate 2 sau 3 cazuri pentru fiecare sesiune mult apreciate si

(C.Bala, N.Hancu, S.Mancas) si a medicinei de familie
(D.Toma). Toate prezentarile s-au bucurat de ample dezbateri
in care s-a insistat asupra aspectelor practice, demonstrand
ca tematica privind aterotromboza, intereseazd mare parte
din lumea medicald iar prezentarile si dezbaterile au fost pe
masura asteptarilor.

Numarul de participanti a fost foarte mare, 970 medici
de diferite specialitati. Din aceastd cauzd a fost necesard
transmiterea conferintei intr-o sala alaturata.

Tinand cont de interesul cresut privind tema dezbatutd, a
fost prima data cand conferinta a fost transmisd integral in
direct, on line, fiind urmarita de un nr. de 957 vizitatori din
Romania, Germania, SUA, Rusia.

Prof.Dr. Eduard Apetrei
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CURS
CARDIOSEN

21 martie 2014, Cluj Napoca, 23 mai 2014, Targu Mures

CARDIOSEN (particularitati al bolilor cardiovasculare la
varstnici) 1fi continua cariera de success cu ,,doud noi locatii”
Cluj-Napoca-21.03.2014 si Targu Mures-23.05.2014.

Casi celelalte editii ale cursului, editiile de la Cluj-Napoca
si Targu-Mures s-au bucurat de o larga participare dovedind o
data 1n plus interesul medicilor de diverse specialitati pentru
patologia varsnicului.

Directorii de curs: prof. dr. F. Mitu, prof. dr. Dana Pop, dr.
D. Gherasim, au decis de aceasta data sa faca o modificare
substantiala in modul de desfasurare a cursului. Avand in
vedere experienta editiilor precedente, apetitul publicului
medical ,,pentru discutarea concretd” a patologiei cardiace a
varsnicului, de aceasta data expunerile teoretice au fost urmate
imediat in majoritatea lor de prezentari de caz cu tematica
respectiva.

Au fost discutate rand pe rand “Particularitatile factorilor
de risc la varstnic” (prof. dr. F. Mitu), “Particularitati
varstnicului cu diabet zaharat si patologie cardiovasculara (dr.
Bala Cornelia), “Particularitatile varsnicului cu hipertensiune
arteriald” (prof. dr. Mircea Popescu), “Cardiopatia ischemica
a varsnicului” (prof. dr. Dana Pop), “Valoarea diagnostica si
terapeutica a efortului fizic la varstnic” (dr. D. Gherasim),
“Valvulopatiile la varstnici” (prof. dr. loan Manitiu),
“Particularitati ale insuficientei cardiace la varstnic” (prof. dr.
Carmen Ginghind), “Tulburarile de ritm la varstnic” (prof. dr.
D. Zdrenghea), “Procedurile de electrofiziologie” (dr. Radu
Rosu), “Tulburarile de afectivitate” (prof. dr. Pall Kikelly),
“Modelul de recuperare cardiovasculara “Covasna (dr. Mihaela
Suceveanu).

Deosebit de utila s-a dovedit introducerea unei discutii
referitoare la particularitatile terapiei medicamentoase la
batranii cu boli cardiovasculare, sustinutd de un membru nou
al echipei CARDIOSEN, Prof. Dr. Anca Buzoianu - Cluj
Napoca.

Prezentarile de caz au reprezentat de aceastd data
aproximativ jumatate din programul cursului, fiind prezentate
de colegi tineri i urmate de discutii concrete asupra
modalitatilor in care varsnicul cu patologie cardiovascularad
poate fi diagnosticat si tratat pentru obtinerea unor beneficii
maxime cu riscuri minime de efecte secundare.

Despre varsnicul cu angind pectorald de efort stabila a
vorbit dr. Magda Mitu - lasi, despre cel cu sindrom coronarian
acut dr. Dutu Bogdan-Cluj-Napoca, despre insuficienta
cardiacd dr. Muresan Lucian—Cluj-Napoca, despre varsnicul
cu tulburari de conducere dr. Gusetu Gabriel - Cluj Napoca,
despre aritmiile, tulburarile de ritm rapid la varsnic dr. Gabriel
Cismaru - Cluj Napoca.

Ambele cursuri s-au constituit in adevarate
ateliere (work-shopuri), despre factorii de risc
cardiovasculari,diagnosticul bolilorcardiovasculare
si tratamentul acestora la varsnic. Discutiile care
au avut loc, dialogul cu numerosii participantii a
dovedit ca de fapt nu cunoastem suficient patologia
cardivasculard a varstnicului care ascunde inca
multe capcane de diagnostic si cd tratamentul
trebuie aplicat specific in caz contrar rezultatele
acestuia fiind insuficiente, iar riscul acestor bolnavi
de a face complicatii si efecte secundare crescut.

Concluziile cursului ca de altfel intreaga
desfasurare, s-a constituit intr-un adevarat ghid
practic de abordare a varstnicului din punct de
vedere a bolilor cardiovasculare.

Acesta este si motivul pentru care cursul
probabil va continua cu o editie si la Covasna, iar
schimbarea modalitatii de desfasurare, succesul,
conceperea cursului centrat pe cazuri clinice de la
care sa porneasca discutiile teoretice a determinat
grupul de lucru de preventie si recuperare sa
modifice 1n acelasi sens structura.

Prof. dr. Dumitru Zdrenghea




CURS
IMAGISTICA iN VALVULOPATII
28 martie 2014, Craiova

Intr-o atmosfera de primavara timpurie, s-a desfasurat la
Craiova vineri, 28 martie, cursul de ecocardiografie cu tema
“Imagistica in valvulopatii”. Cursul s-a desfasurat sub egida
Societatii Roméane de Cardiologie, in organizarea Grupului de
Lucrude Ecocardiografie, cusprijinul Universitatii de Medicina
si Farmacie din Craiova, bucurandu-se de participarea a cca
120 medici din Craiova cat si din judetele vecine (cardiologi,
internisti, medici de familie, rezidenti de toate specialitatile si
studenti ai UMF Craiova).

Structura cursului — extrem de apreciata de catre
participanti - a fost conceputa pornind de la notiuni de anatomie
ecocardiografica si functionala a valvelor cardiace, prezentate
sistematic si usor de asimilat de catre lectori, aducand n atentia
noastra toate informatiile la zi privind anatomia valvei mitrale
si aparatului valvular mitral, cu toate implicatiile functionale si
clinice necesare atat cardiologului cat si chirurgului in deciziile
practice privind abordarea si corectia patologiei valvulare,
pana la evaluarea functiei ventriculare in patologia valvulara.

Prima sesiune a inceput cu o frumoasa prezentare a d-nei
Conf. Adriana Iliesiu privind anatomia functionald a valvelor
cardiace, apoi au urmat conferinte privind evaluarea actuald
de la simplu la complex a leziunilor valvulare mitrale: stenoza
mitrald — pasiune de o viata a d-lui Prof. Eduard Apetrei-
prezentare extrem de practica si utild, regurgitarea mitrala
organica — expusa dinamic, clar si didactic de catre d-na
Conf. Doina Dimulescu, dar si insuficienta mitrald secundara
diverselor patologii cardiace, abordatd de d-na dr. Roxana
Rimbasg din Bucuresti.

Sesiunca a doua a fost dedicatd patologiei valvulare
aortice, prima prezentare exhaustiva referitoare la stenoza
aortica in care s-au atins toate aspectele privind complexitatea
evaluarii diagnostice si decizionale a acestei patologii, fiind
sustinutd de conf. Bogdan Popescu. Apoi am fost incantati de
prezentarea d-nei prof. Carmen Ginghina privind evaluarea
ecocardiograficd a stenozei aortice congenital. Au urmat
evaluarea clard si sinteticd a regurgitarii aortice (Dr. Roxana
Rimbas) si prezentarea complexa privind evaluarea obligatorie
a functiei ventriculare stangi in leziunile valvulare, conferinta
sustinutd de conf. Adriana Iliesiu, cu scopul de a constientiza
fiecare practician odatd in plus privind efectul prognostic si
decizional al unei evaludri complete si corecte a functiei
ventriculare, individualizata fiecarui pacient.

Ultima sesiune a cuprins teme privind evaluarea
regurgitarii tricuspidiene, cu o serie de aspecte practice foarte
utile in practica de zi cu zi (dr. Cristina Stanescu), evaluarea
ecocardiografica a protezelor valvulare (dr. Dragos Cozma)
— prezentare menitd a puncta elemente standard cat si de
finete in aprecierea functie protetice valvulare - urmate de

conferinte despre evaluarea ecografica completa a pacientilor
cu endocardita infectioasa (dr. Ruxandra Beyer), cat si depre
obligativitatea si utilitatea evaluarii functiei ventriculului drept
in leziunile valvulare, pasiune mai veche a d-nei Sef Lucr.
Ruxandra Jurcut, reflectatad intr-o prezentare deosebitd, asa
cum ne-a obisnuit.

In cursul prezentirilor, au fost mentiuni referitoare si la
tehnici imagistice mai noi, care nu sunt accesibile de rutina in
toate spitalele din tara, si care sunt extreme de interesante si
auditate mai ales de catre generatia tanara, pentru care acesta
este prezentul si care incepe acumularile informationale din
acest punct. Cursul s-a dovedit a fi extrem de atractiv pentru
toate “varstele”, a suscitat discutii Intre participanti si lectori cat
si Intre participanti, lucru ce a demonstrat inca o data utilitatea
unor astfel de intdlniri “nonconformiste”, in care se renunta la
timiditate si se schimba pareri practice intre oameni cu mare
experienta intr-un domeniu si cei care se intdlnesc mai rar cu o
anumita patologie. De asemenea, atitudinea calda si deschisa
a lectorilor a permis participantilor (dar mai ales generatiilor
tinere!) sa se bucure de multe raspunsuri la intrebari practice si
de vizionarea a ceea ce s-a dovedit a fi un regal de cardiologie
practicd, si nu numai de ecocardiografie!

Multumim tuturor conferentiarilor pentru efortul depus
pentru a fi alaturi de noi, in Cetatea Baniei, pentru un curs de
mare interes, util pentru punerea la punct teoretica dar si practica
privind abordarea complete si modernd a valvulopatiilor. Va
mai asteptam!

Dr. Alina Giuca
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CURS

ACTUALITATI iN ARITMOLOGIE

25 aprilie 2014, lasi

Programul educational ARCA organizat de Grupul de
Lucru de Aritmii sub patronajul SRC in aprilie 2014 a avut
loc la Tasi si a reunit ca de fiecare data profesionistii de varf ai
ritmologiei romanesti in fata unui auditoriu numeros, in care
s-a remarcat ponderea importanta a tinerilor rezidenti.

Paradigma cursului a fost inglobarea solutiilor dintr-
un domeniu extrem de inovator si complex, Intr-un format
didactic aplicabil realitatii clinice obisnuite. Din acest motiv a
fost aleasd o noua structura axata pe prezentari de caz, ce s-a
dovedit extrem de atractiva practicienilor ce se confruntasera
adesea cu dificultati diagnostice asemanatoare, fara a avea
insa acces la resursele si experienta unui centru modern de
aritmologie.

Tematica a fost sistematizatd in 3 directii principale:
tratamentul noninvaziv in aritmologie, indicatiile dispozitivelor
implantabile si evaluarea terapiei interventionale in tahiaritmii.
Aspectele teoretice ale fiecarei teme au fost succint trecute in
revistd de catre directorii de curs pentru a fi ulterior ilustrate
prin cazuri clinice reprezentative ce nu au fost privite dintr-o
perspectiva neutra ci in contextul economic si administrativ al
sistemului medical romanesc.

Prima sesiune a fost deschisa de prof. Dr. Gheorghe Andrei
Dan, cu o incursiune in controversata terapie farmacologica a
tulburarilor de ritm, realizand 1n binecunoscutul stil carismatic
dar solid stiintific si o indexare a metodelor non-invazive
de evaluare in aritmologie. Apoi, dr. Istvan Neuhoffer (Spit.
Colentina, Bucuresti), proapat castigitor al unei prestigioase
burse EHRA, a revizuit importanta unui rationament clinic
just si a conceptului de fereastra de oportunitate in alegerea
moleculelor antiaritmice, folosindu-se de un caz tipic de
fibrilatie atriala. O alta fatetd a acestei aritmii, precarul echilibru
dintre riscul embolic si cel hemoragic, a fost dezbatutd in
continuare cu prilejul cazului prezentat de dr Alina Scridon,
reprezentanta IBCV Tg Mures. Alternativele de management
terapeutic al pacientului cu fibrilatie atriala si risc crescut de
sangerare au fost argumentate solid, facandu-se apel la cele
mai recente studii si trialuri clinice privind eficacitatea si
profilul de siguranta al noilor anticoagulante orale.

O schimbare de registru a realizat dr. Adrian Buzea
(Spit.Colentina, Bucuresti), prezentdnd un caz de pierdere a
constientei de scurtad durata, cu demers de diagnostic diferential
bogat, care a ridicat un semnal de avertizare, reamintind ca
patologia neurologicd poate provoca prin mecanism vegetativ
sincopa fenotipic cardiovasculara dar si ca patologia cardiaca
la randul ei, prin anoxie cerebrala poate induce fenomene
neurologice similare ictusului epileptic.

Dupa o scurta pauza, prof. Dr. Dan Dobreanu, a indeplinit
elegant dificila sarcind de a sublima in 20 minute, bogata

literaturadespecialitateadispozitivelorimplantabile,
aducand in atentia publicului indicatiile de ultima
actualitate si complexa evaluare periprocedurala
necesard. In continuare, Dr. Cristian Stitescu (
CBCV lasi) a prezentat un caz controversat de
boala de nod sinusal cu criterii partiale (dubitabile)
de afectare a conducerii atrioventriculare, pentru
care s-a implantat un dispozitiv monocameral
programat VVI, din ratiuni de ordin administrativ.
Aceasta atitudine terapeuticd a starnit reactii
puternice din partea directorilor de curs dar si
a multora dintre participanti, dat fiind si faptul
ca pacientul a dezvoltat in scurt timp sindrom de
pacemaker. Discutia a fost emblematica insi, pentru
solutiile dificile de compromis la care subfinantarea
din domeniu 1i obligd de multe ori pe specialisti.
La fel de interesante au fost si urmatoarele doua
prezentari, in care dr. Dragos Cozma a infatisat
apectele importante si beneficiile pe termen lung ale
terapiei de resincronizare cardiacd si dr. Corneliu
Iorgulescu a dezbatut prioritizarea alternativelor
terapeutice moderne (ablatie prin cateter, defibrilator
implantabil) intr-un caz de tahicardie ventriculara
monomorfd avand ca substrat o cardiomiopatie
dilatativa familiala.

Ultima si poate cea mai spectaculoasa parte
a programului, a Incercat sd scoatd in evidentda
progresul enorm realizat chiar si la noi in tard in
terapia interventionald a tahiaritmiilor. in preambulul
sesiunii Dr. Radu Vatasescu a familiarizat auditoriul
cu metodele de evaluare electrofiziologica moderna,
prezentate concis si cu exemplificari din experienta
personala.

Apoi, Dr. Mihaela Grecu (Iasi) a abordat dilema
spinoasd a ablatiei prin cateter pentru fibrilatia
atriald persistentd, punand accentul pe importanta
corectarii factorilor predispozanti si a masurilor
igieno-dietetice In  determinarea  succesului
procedural si a prognosticului pe termen lung.
Algoritmii de diagnostic si dificultatile de abord
in cazul extrasistolelor ventriculare cu originea
la nivelul tractelor de ejectie au fost ilustrate in
prezentarea conf. dr. Célin Siliste (SUUB Bucuresti).
Dr. Alexandru Deutsch (Colentina Bucuresti) a
ilustrat elocvent dificultatile diagnostice etiologice
si al optiunilor de tratament in cazul pacientilor cu
TV monomorfa stabild hemodinamic si aparent fara
afectare structurala la evaluarea initiala.




Avand 1n permanentad feedback-ul salii datorita sistemului
digital de vot, coordonatorii de curs au punctat dupa fiecare
set de studii de caz, mesajele esentiale si au oferit raspunsuri
si solutii ingenioase problemelor ridicate, intr-o atmosfera
de colegialitate. Punctele vulnerabile ale electrofiziologiei
interventionale precum conditionarea legatd de finantare a
implementarii recomandarilor de ghid au starnit controverse
nu de putine ori aprinse, care s-au dovedit a fi constructive

nsa, captand interesul publicului si ducand la cristalizarea unor
concepte generale de bund practica terapeutica in aritmologie.
Intalnirea a avut toate ingredientele unui workshop medical de
calitate, iar impactul asupra participantilor a fost evident din
entuziasmul acestora pentru viitoarele editii.

Dr Alexandrina Nastase

CURS
LIPID SCHOOL (LIPS) PLUS
14 martie 2014, Targu Mures

in data de 14 martie la Business Conference Hotel, intr-o
locatie superba, la iesirea din Targu Mures spre Sangeorgiu
de Padure si Sighisoara, s-a desfasurat cursul “Lipid
School (Lips) Plus” . Acest curs s-a dorit a fi o colaborare
reusitd intre centrele universitare din Targu Mures, Cluj,
Timisoara si Bucuresti. El s-a desfasurat sub egida Societatii
Romane de Cardiologie si Grupul de Lucru de Ateroscleroza
si Aterotromboza si a fost organizat impecabil de catre
Mediamed Publicis cu sprijinul firmei Astra-Zeneca.

in cursul diminetii, intr-o sald de conferinte generoasa
plina de participanti, cursul a debutat cu expunerea domnului
dr. Mircea Iurciuc (Timisoara) care a prezentat un caz clinic
cu caracteristicile de evolutivitate si de interpretare clinica in
lumina actualelor ghiduri (de la cele vechi la cele mai noi).
S-a pus problema abordarii diferentiate in functie de noile
tinte terapeutice aparute in ghidul de preventie si ghidul
de dislipidemie al Societitii Europene de Cardiologie. In
continuare doamna Prof. Dr Carmen Ginghina (Bucuresti)
a avut o prezentare despre riscul cardiovascular si afectarea
geneticd. Consecutiv prezentarii complexe la sfarsitul
prezentarii au avut loc discutii despre determinismul genetic
in riscul cardiovascular si importanta telomerelor ca factor
predictiv al Imbatranirii vasculare. Mecanismele de actiune
a medicatiei hipolipemiante au fost prezentate cu lux de
amanunte de Prof. Dr. Dan Dobreanu (Targu Mures).

in a doua sesiune Prof. Dr. Dan Gaita a prezentat un alt
caz clinic ce a generat discutii. Legatura dintre dislipidemie si
diabet zaharat a fost facuta de Prof. Dr. Hancu Nicolae (Cluj).
La finele sesiunii ambii vorbitori s-au lansat in polemici in
ceea ce priveste terapia combinata in dislipidemii.

Ultima sesiune a inceput de asemenea printr-o interesanta
prezentare de caz a domnului Dr. Razvan Serban (Targu
Mures), continuata cu prezentare a domnului Prof. Dr. Daniel
Lighezan despre managementul actual in dislipidemii. Spre
finalul cursului s-au prezentat ,,take-home message” si s-au

stabilit concluziile cursului.

Cursul creditat de EMC de catre Colegiul Medicilor,
a fost condus de Prof . Dr. Gaitd Dan si Prof. Dr. Dragos
Vinereanu.

Prof. Dr. Dan Gaita
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“Cardiologia viitorului” a fost tema de baza
a acestei sesiuni desfasurata la Paris intre 15-19
ianuarie 2014.

Specialitatea noastra progreseaza rapid prin
tehnicile imagistice relativ noi (scanerul si RM dominand), prin
biologie si genetica, prin strategiile terapeutice noi (stimulatoarele
cardiace fara sonda endocavitara, valvele percutane, dispozitivele
de ocludere a atriului stang)...

Modul de comunicare, informare medicald s-au schimbat si
ele.

Cei 8000 de participanti au avut ocazia unica sa se “formeze”
medical intr-un cadru particular. Pe langa sesiunile clasice — in
cadrul “village”-ului au avut loc sesiuni speciale (“fibrilatia atriala:
ablatia sau medicatie?”, “noile stenturi coronare: pentru ce? pen-
tru cine”, “obezitatea: nutritie, medicamente sau chirurgie?”, etc)
si “Intalniri cu experti” cu discutii pe teme particulare (“tratamen-
tele inovatoare 1n patologia coronariana”, “noile abordari preven-
tive”, etc). Atelierele de formare organizare prin colaborare cu
industria au contribuit si ele la aerul nou al congresului.

CEA DE-A 24 ANIVERSARE A ZILELOR EUROPENE
ALE SOCIETATII FRANCEZE DE CARDIOLOGIE

Simpozionul  romano-francez moderat de
Conferentiarul Ioan Mircea Coman — Presedintele
Societdtii Roméane de Cardiologie si Profesorul Gil-
bert Habib — s-a desfasurat in foarte bune conditii.
Prezentatorii francezi (Dr. E. Berthelot, Prof. Sanchez
Olivier au fost la intalnire si cei roméani (Prof. Dr. Car-
men Ginghina, Dr. loana Ghiorghiu) au raspuns cu
aplomb.

in plus —domnul Prof. Dr. Dan Gheorghe a prezen-
tat o frumoasa conferinta despre ‘“Tahicardiomiopatia
aritmica”.

in ultima zi — posterele romanesti (prezentate de
Prof. Dr. Carmen Ginghing, Dr. Lavinia Dumitrache,
Dr. S. Stanciu) au dominat ziua.

Presedintele Societatii de Cardiologie Prof. Dr.
Albert Hagege s-a declarat incantat de modul de
desfasurare a relatiilor cardiologice roméano-franceze.

Prof. Dr. Carmen Ginghina

“3R0 EUROPEAN SUMMIT ON PRE-HOSPITAL CARE”
HEART HOUSE, SOPHIA ANTIPOLIS 7-8 APRILIE 2014

Cea de-a treia intdlnire a reprezentantilor Grupurilor de
Lucru cardiologie de urgenta (Acute Cardiac Care) ale diferite-
lor societati nationale desfasurata, la fel ca si precedentele, in
ambianta generoasa a Casei Inimii (Heart House, Maison du
Coeur) din Sophia Antipolis a avut ca tema ingrijirea urgentei
cardiace in pre-spital. Aceastd tema a impus pe langa membrii
Acute Cardiovascular Care Association (ACCA) si prezenta
reprezentantilor celorlalte societdti profesionale implicate in
abodarea acestor tipuri de urgenta: European Resuscitation
Council (ERC) si European Society of Emergency Medicine
(EuSEM). Agenda manifestarii a cuprins, dupa o serie de
prezentari desfasurate sub genericul “together saving life” si
care s-au referit la problematica legata de stopul cardiac produs
in afara spitalului (prof. dr. M. Castren, presedintele ERC),
triajul in urgentd al afectiunilor cardiovasculare acute (prof.
dr. Ch. Mueller), retelele destinate tratamentului STEMI (dr. P.
Goldstein) si diversitatea sistemelor de ingrijire in abordarea
in pre-spital a afectiunilor cardio-vasculare (A. Bellou,
presedintele EuSEM) participarealatreiateliere de lucru(fiecare
invitat putea s participe succesiv la doua dintre aceste ateliere)
referitoare
la triajul si
abordarea
precoce a
- pacientului
cu durere
toracicd
(moderatori

prof. Dr. F. Beygui si R. Koster), cu dispnee acuta
(S. Price si P. Plaisance) respectiv cu aritmie
(moderatori B. Gorenek si L. Bossaert). A fost
selectat cate un membru al fiecarei astfel de
“echipe” spontan constituite care avea menirea
de a fi “mintea limpede” care sa consemneze $i
sd prezinte in plen a doua zi principalele aspecte
rezultate din fiecare dezbatere pe tema datad. Am
fost selectat sa prezint Impreuna cu un coleg din
cadrul EuSEM (G. Prosen) concluziile atelierului
referitor la triajul si abordarea terapeuticd precoce
a pacientului cu aritmie. Intdlnirea a cuprins si
o serie de prezentdri de cazuri realizate de catre
personalitati de frunte ale ACCA (N. Nikolaou, D.
Zahger, M. Christ si M. Lettino) cu scopul de a
servi drept pretext pentru evidentierea diferentelor
actuale in abordarea unor astfel de situatii in
diferite tari europene. Exprimarea libera a opiniilor
si implicarea in discutii a fost o trasatura fireasca a
unei astfel de Intalniri.

Astfel de contacte europene sunt deosebit de
importante pentru a mentine Grupul de Lucru
Cardiologie de Urgenta a Societatii Romane de
Cardiologie parte a procesului de armonizare a
sistemelor si standardelor de interventie in aceasta
zona delicata a urgentei cardio-vasculare care este
componenta pre-spital.

Conf. Dr. Antoniu Petrig




FILIALA IASI A SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE
SUSTINUTA DE CLUBUL TINERILOR CARDIOLOGI

in cadrul celei de a II-a editii ,,Zilele Cardiologice Prof.
Dr. George I.M. Georgescu”, Conferinta Nationala desfasurata
la Tasi in perioada 31 octombrie — 02 noiembrie 2013 a luat
fiinta Filiala Tasi a Societatii Romane de Cardiologie condusa
de Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu. Tinerii cardiologi
s-au implicat activ Incd de la inceput in activitatea filialei
contribuind prin cele 10 lucrari originale care au alcatuit
sesiunea ,,Din experienta clinicd a tinerilor cardiologi” la
inaltul nivel stiintific al acestei manifestari prestigioase.

In cadrul Filialei Iasi, Clubul Tinerilor Cardiologi a organizat
in data de 17 decembrie 2013 intalnirea de Craciun a tinerilor
cardiologi ieseni, manifestare care a avut loc la Institutul de
Boli Cardiovasculare ,,Prof. Dr. George I.M. Georgescu” lasi,
moment de bilant al activitatilor stiintifice desfasurate in anul
trecut dar si de planificare al celor din anul 2014 precum si de
trecere in revista a oportunitatilor cardiologilor cu varsta sub
35 de ani (burse Cardiologists of Tomorrow, Scoala de Vara a
Tinerilor Cardiologi, etc).

Din initiativa tinerilor cardiologi si sustinerea doamnei
Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu a luat fiintd un program
amplu conceput pentru a fi cat mai util practicii clinice curente
a tanarului In formare, care sa includa intruniri interactive,
workshop-uri, prezentari de ghid, discutii medico-chirurgicale,
prezentdri de caz, toate cu evidenta utilitate practica.

Primul eveniment din acest an, componenta a programului
initiat, s-a desfasurat in data de 21 ianuarie, sub forma
de Workshop ECG si s-a bucurat de un adevarat succes.
Deschiderea a fost oficiata de Prof. Dr. Catélina Arsenescu
Georgescu, presedinta Filialei Iasi a Societdtii Romane de
Cardiologie si a Societatii de Medici si Naturalisti lasi, care
a subliniat importanta activitatii tinerilor cardiologi ieseni.
Workshop-ul a fost moderat de Asist. Univ. Dr. Cristian
Statescu care a adus in atentia publicului cazuri clinice
comentate si ilustrate cu trasee electrocardiografice extrem
de interesante si variate de la fibrilatie atriald, tahicardie

ventriculard si malfunctie de stimulator cardiac, malsensing,
malpacing sau sindrom Twiddler, toate cu o iconografie foarte
sugestivd. Amfiteatrul In care s-a desfasurat evenimentul
s-a dovedit a fi neincapator pentru cei 57 de participanti de
diferite specialitati: cardiologie, chirurgie cardiovasculara,
gastroenterologie, geriatrie, medicinad internd si nefrologie
iar feedback-ul celor prezenti a obiectivat utilitatea acestor
intalniri interactive si a stabilit tema urmatoarei intalniri
,Blitz-diagnostic ecocardiografic” care se va desfasura in data
de 25 februarie.

Prin activitatea depusa, Filiala Iasi si Clubul Tinerilor
Cardiologi din Societatea Roméand de Cardiologie sustin
performanta din cardiologia romaneasca!

Dr. Carmen Elena Plesoianu
Prof. Dr. Catalina Arsenescu Georgescu




HEART FAILURE 2014
17-20 Mai, Atena, Grecia

Capitala Greciei Atena a fost In acest an gazda congresului
europen al Heart Failure Association of the European Society
of Cardiology. Congresul s-a desfasurat intre17-20 mai si a fost
cuplat cu primul Congres Mondial de Insuficientd Cardiaca
Acuta.

Grupul de Lucru Insuficienta Cardiaca al Societatii Roméane
de Cardiologie a fost prezent ca n fiecare an cu multe lucrari
interesante, conferinte si sesiuni moderate.

Sambata 17 mai, sesiunea “How to manage pulmonary
oedema/Care este managementul edemului pulmonar” s-a
desfasurat impreuna cu Societatea Academica a Medicinei
de Urgentd (SAEM) si Societatea Europeand de Medicina
de Urgenta (EuSEM). Dr.Ovidiu Chioncel a prezentat tintele
terapeutice actuale esentiale 1n instituirea unei terapii corecte
in edemul pulmonar. Sesiunea a fost moderatd de Prof.
G Fillipatos, Dr.S Collins si Dr.A.Bellou si a fost urmata de
numeroase intrebari si discutii din partea participantilor si
a moderatorilor.in cadrul sesiunii de postere in aceeasi zi ,
colectivul condus de Dr.O.Chioncel a prezentat 3 postere cu
datele din Registrul Roman de Insuficientd Cardiaca Acuta
(RO-AHFS).

Duminica 18 mai, Dr. Dan Darabantiu a prezentat la
sesiunea de postere lucrarea ’Clinical outcome of heart failure
patients treated with betablockers alone or in combination
with digoxin’.

Luni 19 mai, a avut loc sesiunea ‘What a busy cardiologist
should know about imaging of the failing heart/Ce trebuie sa stie
un cardiolog ocupat despre imagistica unui cord decompensat’
moderata de Prof.Dr.Dragos Vinereanu si Dr. C.Karvounis.
Sesiunea a prezentat o sinteza frumoasa a principalelor metode
imagistice in insuficienta cardiaca utile cardiologilor si tuturor
celor care ingrijesc aceasta categorie de pacienti. In cadrul
sesiunii de postere Dr. Ruxandra Christodorescu a prezentat o
lucrare originald, cu titlul "Prognosis of heart failure patients
in sinus rhythm under treatment with betablockers alone or in
combination with digoxin’.

Marti 20 mai, sesiunea ‘How to manage asymptomatic
left ventricular dysfunction/Cum sa tratdm disfunctia
asimptomatica de ventricul stang’ a fost moderatd de Prof.
J.Lekakis si Dr.A.Maisel si a inclus in program conferinta
domnului Prof.Dr.D.Vinereanu privind principalele metode de
screening folosind tehnici imagistice in acest context clinic. in
cadrul sesiunii de postere in aceeasi zi Prof. Dr.D.Vinereanu
a prezentat un caz clinic deosebit de interesant, un pacient

diagnosticat cu 2 valve mitrale normofunctionale si
unsingurventricul stangevaluatprinecocardiografie
transesofagiand 3D. Un alt caz clinic deosebit a fost
prezentat de Dr.VIlad Vintila din cadrul aceluiasi
colectiv al Spitalului Universitar Bucuresti: “Two
years evolution of a patient with chronic heart
failure after subacute stent thrombosis, recurrent
embolism,clopidogrel resistance and high bleeding
risk”.

Toate lucrdrile, conferintele si sesiunile
moderate de catre membrii GL Insuficienta Cardiaca
a SRC au fost apreciate de catre organizatorii
congresului. Prezenta GL Insuficinta Cardiaca la
aceasta prestigioasa manifestare europeana a fost
una deosebit de onorabila.

Dr. Ruxandra Christodorescu
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Societatea Romana de Cardiologie
Stimularea cercetarii stiintifice

1. Bursa de cercetare a SRC

Conditii de inscriere:

* Membru SRC (cel putin in anul curent si anul precedent)

e Varsta < 35 ani (nu va implini 36 de ani pana la sfarsitul
anului)

* Rezident in cardiologie sau specialist cardiolog

« Intelegere prealabili cu un centru gazdi European, care
accepta sa primeasca aplicantul si sa desfasoare proiectul de
cercetare propus, punand la dispozitie infrastructura

* Aplicantul lucreaza in Romania

* Aplicantul nu mai este finantat dintr-o alta sursa pentru
acelasi proiect

Aplicatia va fi trimisa Presedintelui SRC — in format
electronic la: office(@cardioportal.ro si in original la adresa:
Societatea Romana de Cardiologie, Str.Avrig 63, sector 2,
021578 Bucuresti, si va cuprinde:

e CV aplicant (maximum 2 pagini)

* Memoriu de activitate aplicant

* Lista publicatiilor aplicantului: articole originale in
extenso in reviste cu peer-review (indexate ISI sau PubMed).
Se vor mentiona in lista citarile complete (numele complete
ale tuturor autorilor, titlul articolului, numele complet al
revistei, anul, volumul si paginile, ISSN-ul). Acolo unde este
cazul se va mentiona si factorul de impact al revistei in care a
aparut articolul.

* Se vor atasa separat toate articolele publicate in extenso
(in format electronic, pdf)

* Pot fi enumerate separat abstractele publicate de aplicant
in reviste ISI cu factor de impact: numele complete ale
tuturor autorilor, titlul rezumatului, titlul revistei in care a
fost publicat, anul, volumul si pagina, ISSN-ul si factorul de
impact al revistei.

* Propunere detaliata de studiu (in limba englezd) facuta
de aplicant in colaborare cu centrul gazda, in care se va
mentiona explicit durata proiectului (se pot finanta cel mult
12 luni)

* Doua scrisori de recomandare: de la Seful Clinicii in care
lucreaza si de la inca o persoana din afara Clinicii respective,
care cunoaste activitatea aplicantului

* Scrisoare de la Seful Clinicii / Departamentului
european in care urmeaza sa se desfasoare proiectul, in care
se mentioneaza explicit acordul acestuia pentru derularea
proiectului si suportul bursierului pe toata durata derularii
proiectului

* Declaratie pe proprie raspundere a aplicantului ca nu
mai este finantat dintr-o alta sursa pentru acest proiect.
Documentele se trimit la sediul SRC (Str.Avrig nr.63, sector

2, Bucuresti) si pe adresa de e - mail office@
cardioportal.ro pana la sfarsitul anului in curs.
Suma estimativa pusa la dispozitie de catre SRC:
18.000 Euro pentru 12 luni (1.500 Euro/luna,
din care se vor achita toate taxele si impozitele
aferente)

Principalele criterii de evaluare:

- valoarea proiectului propus si potentialul
proiectului de a se finaliza prin publicatii In
reviste ISI cu factor de impact;

- CV-ul aplicantului;

- nivelul centrului gazda si potentialul acestuia de
a sustine cu succes derularea proiectului

Data limita propusa pentru primirea
aplicatiilor: 20 Decembrie — anul in curs

2. Premierea rezultatelor cercetarii (I)

Articole originale in extenso in reviste

cotate ISI, cu factor de impact

Conditii:

- Aplicantul este autor corespondent pe articol
si are afilierea intr-o institutie din Roménia

— Aplicantul este membru SRC (cel putin in anul
curent si in anul precedent)

— Sunt eligibile articole originale publicate in
reviste cotate ISI Web of Science (nu de tip
“Proceedings Paper”), din categoria Cardiac &
Cardiovascular Systems, sau articole originale
pe teme de cardiologie publicate in reviste cotate
IST apartinand altor categorii din clasificarea ISI a
revistelor

— Articolul trebuie sa se regaseasca in Baza de
Date ISI Web of Science la data premierii

— Revista in care a fost publicat articolul trebuie
sa aiba factor de impact > 1

Se premiaza prioritar publicatiile de tip
“Articol original” (“Article”).

Numai in conditii speciale se vor lua in
considerare si se vor analiza articole de tip
Review sau Editorial (v. mai jos)

- Publicatii de tip “Letter”, “Case report” sau
“Images” se vor lua in considerare intr-o categorie
speciald, numai daca apar in reviste de mare
prestigiu si vizibilitate, cu F.I.>10 (v. mai jos)

- Se accepta spre evaluare articole de la aplicanti
care nu sunt autori corespondenti pe articol

numai in situatia unor articole originale pe tema




de cardiologie publicate intr-una din urmatoarele reviste:
Nature, Science, New England Journal of Medicine, JAMA,
Lancet (v. mai jos)

- Sunt eligibile doar articolele avand data aparitiei dupa

1 mai 2009 (dupa anuntarea publica a programului SRC de
masuri pentru stimularea cercetarii).

Premiile vor fi diferentiate pe categorii, in functie de
factorul de impact (F.1.) al revistei in care a fost publicat
articolul:

Categoria A — publicatii in reviste cu F.I. > 5 (ex: 3000 Euro/
articol)

Categoria B — publicatii 1n reviste cu F.I. > 3 si <5 (ex: 1500
Euro/articol)

Categoria C — publicatii 1n reviste cu F.I. >1 si <3 (ex: 750
Euro/articol)

Publicatii de tip “Letter”, “Case report” sau “Images” se vor
lua in considerare intr-o categorie speciala doar daca sunt
indeplinite simultan urmatoarele conditii:

- revista in care sunt publicate are F.I. >10

- toti autorii au afiliere in Romania

- articolul respectiv este de cardiologie

Intr-un astfel de caz suma aferenta premierii va fi de 500
Euro/articol.

Publicatii de tip “Review” sau “Editorial” se vor lua

in considerare intr-o categorie speciala doar daca sunt
indeplinite simultan urmétoarele conditii:

—revista in care sunt publicate are F.I. >3

— toti autorii au afiliere in Romania

— articolul respectiv este de cardiologie

In astfel de cazuri suma aferenta premierii va fi diferentiata in
functie de F.I. al revistei:

— articolele de tip Review vor primi 70% din valoareca
aferentd unui articol original publicat intr-o revista cu acelasi
F.IL,;

— articolele de tip Editorial vor primi 50% din valoarea
aferentd unui articol original publicat intr-o revista cu acelasi
F.I.

Publicatii la care aplicantul nu este autor corespondent se vor
lua in considerare intr-o categorie speciald_doar daca sunt
indeplinite simultan urmétoarele conditii:

- articolul este publicat intr-una din urmatoarele reviste:
Nature, Science, New England Journal of Medicine, JAMA,
Lancet

- autorul/autorii aplicanti au afiliere in Romania

- articolul respectiv este articol original in extenso, pe tema
de cardiologie

Intr-un astfel de caz suma aferenta premierii va fi de 1000
Euro/articol.

Pentru F.I.: se va lua in considerare ultima valoare

— disponibila la momentul aplicatiei — a F.I. al revistei
respective, publicata de ISI in Journal Citation Reports

— Science Edition (ex: pentru un articol publicat in 2010 se va
lua 1n calcul F.1./2009 al revistei respective, publicat in iunie
2010, samd).

Aplicatiile se vor trimite pe mail la adresa: office@
cardioportal.ro

Aplicatia va fi ficuta de autorul corespondent al
articolului si va contine:

- Scrisoare 1n care se solicitd analizarea articolului pentru
care se face aplicatia si in care se precizeaza:

- Datele personale ale autorului (data nasterii, pozitia
profesionala, titlul didactic/stiintific, adresa institutiei in care
lucreaza, nr. de telefon si fax)

- Titlul complet al articolului, numele integrale ale tuturor
autorilor, citatia completd, cu data publicarii (numele complet
al revistei, anul, volumul si paginile)

- Link catre articol, pe site-ul web al revistei

- Tipul articolului: programul se adreseaza

prioritar articolelor originale

- Revista: numele complet, categoria ISI in care este indexata
(ex: “Cardiac & Cardiovascular Systems”), ultimul factor de
impact disponibil (ex: F.I. / 2010 pentru articolele publicate
in 2011)

- ISSN-ul revistei

- numele editorului sef al revistei si adresa sa

Aplicatia va fi insotiti de copia articolului in cauzi in
forma sa finala (pdf), precum si o declaratie pe proprie
raspundere semnatd de autorul corespondent, prin care se
confirma exactitatea datelor furnizate.

Articolele nu se vor premia decat dupa indexarea lor in

ISI Web of Science, iar comisia va stabili, dupa analizarea
aplicatiei, rezultatul (de tip admis/respins), pentru cele
admise stabilind si categoria in care se incadreaza articolul
pentru premiere, si suma acordata.

3. Premierea rezultatelor cercetarii (II) —
stimularea tinerilor cercetatori
Abstracte prezentate la marile congrese de cardiologie

Conditii:

Sunt eligibile doar abstractele prezentate la Congresele ESC,
ACC, EUROECHO, HEART FAILURE si AHA

Aplicatia:

- Aplicantul are <35 ani

- Aplicantul este prim-autor si prezentator al abstractului
respectiv

- Pe forma publicata in revista a abstractului apare afilierea
aplicantului la o institutie din Romania

- Premierea este conditionata de prezentarea abstractului
(nu doar de acceptarea si publicarea lui n revista de
rezumate)

Aplicatiile vor fi evaluate de o Comisie a SRC si validata
de Board.
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Va invitarm sa va inscrieti in
Grupurile de Lucru ale Societatii Romane de Cardiologie

conform preocuparilor pe care le aveti in anumite domenii ale cardiologiei.
In conformitate cu deciziile volate _in Adunarea Generala din seplembrie
2005, modalitatea de inscriere este urmatoarea:

- Pat deveni membri ai Grupurilor de Lucru numai membrii Societatii
Romane de Cardiologie;

- Inscrierile se pol face in maxim doua Grupuri de Lucru;

- Doar membrii inscrisi au dreptul de a alege si de a fi alesi in conducearea
Grupului de Lucru respectiv.

Va rughim sa completall lormularel de inscriere de mal jos
s34 I tnmiteti prin fax 021 2500100 la sediul 5.R.C

FORMULAR DE INSCRIERE IN
GRUPURILE DE LUCRU ALE
SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE

MNumea sl prenume

Il 7
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e

Loc de munca

Adrasa Grupuri de Lucru ale SRC
@ Algrosclanazd

& Cardiologie de urgenid
& Cardiologie Invaziva

@ Cardiologic Pediatricd

® Cardinlogia Prevantiva

Funclio

Titluri

profesionala

=i mliintifice 4% Recuperar:

@ Cardiopatie ischemica

Telafon & Ecocardiografie

o-mail & Elecirofiziologie si

Pacamakan

Doresc s ma Inscriu in urmatoarale @& Hiperensiuno anerald

Grupur de Lucru (G.L.) @ Insuficienta cardiaca

{maxim 2 G.L., bitall casuta 1)
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AGENDA MANIFESTARILOR SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE - 2014

SEPTEMBRIE

LIPS PLUS (+SINDROAME CORONARIENE)
Directori de curs: Prof:Dr. D. Gaita, Prof.Dr.D. Vinereanu

12 septembrie

Suceava

ACTUALITATI iN ARITMOLOGIE (ARCA3)
Directori de curs: Dr.R. Vatasescu, Prof-Dr.D.Dobreanu, Prof.-Dr.G.A.Dan

12 septembrie

Tg.Mures

OCTOMBRIE

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

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE 2-4 . Sinaia
Octombrie
THE 9TH EUROPEAN ECHOCARDIOGRAPHY COURSE ON CONGENITAL 15-18 Timisoara
HEART DISEASE octombrie
PARTICULARITATI ALE BOLILOR CARDIOVASCULARE LA VARSTNIC
(CARDIOSEN) 17 octombrie Covasna
Directori de curs: Conf.Dr.F. Mitu, Conf.Dr.Dana Pop, Dr. D. Gherasim
CAZURI CLINICE DIFICILE iN CARDIOLOGIA DE URGENTA 24 octombrie | Brasov
Directori de curs: Conf.Dr.C. Pop, Dr.G. Tatu Chifoiu, Conf. Dr.A.Petris
SOLUTII TERAPEUTICE N INFARCTUL MIOCARDIC ACUT DE LA TEORIE
LA PRACTICA - CAZURI CLINICE iN DIRECT 24 octombrie Cluj Napoca
Directori de curs : Dr. D Deleanu, Dr. M Croitoru, dr. S. Mot
DIAGNOSTICUL SI TRATAMENTUL ACTUAL A SINDROAMELOR
CORONARIENE ACUTE 31 octombrie Sibiu
Directori de curs: Prof. Dr. Doina Dimulescu, Conf. Dr. S. Balanescu
IMAGISTICA BOLILOR VALVULARE 14 noiembric Galati
Directori de curs: Conf. Dr. Adriana lliesiu, Conf.Dr.Dr.B.A.Popescu
CARDIOCOAG . . .
22 noiembrie Sibiu

DECEMBRIE
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Tehnoredactare
Florentina Jugureanu

Tiparit cu sprijinul
Berlin Chemie Menarini
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