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Doar céateva zile ne mai despart de o noua editie a congresului Societatii noastre, asa
cd ne grabim sd va (re) amintim sesiunile organizate de catre grupul nostru de lucru.

Dacéa anul trecut umblam dupa anvelopele de iarnd, iar dl.Mircea Cartarescu vorbea
despre ,,acea frumoasa prima zapada din an”, speram ca anul acesta vremea va fi mai
blanda (macar pana ajungem acolo) si congresul va fi unul de unde cu totii vom pleca
multumiti (vorbesc de partea stiintifica si nu neaparat de alegeri). Revenind, temele pe
care Vi le propunem si care vor fi dezbatute anul acesta fac referire la metoda optima
de a evalua un pacient cu diverse patologii, la cordul atletului, la factori de risc
neconventionali sau la modalitatea practica de interpretare a unor teste de efort la
femei.Reamintesc, tema dominanta propusa pentru editia ce va sa inceapa Se refera la
Bolile cardiovasculare la femei.Noutati, stiri de ultima ora, semnalari de articole, veti
putea gasi si pe pagina de face-book a ,,Grupului de Cardiologie Preventiva si
recuperare” (pagina de grup), desi, trebuie sa marturisim, nu suntem mari fani ai
aceastei asa—zise modalititi de socializare. Tntr-o prima sesiune a cirei pogram il aveti
mai jos, ne propunem sa dezbatem (nu neaparat in contradictoriu) care este metoda
optimd de a evalua , de exemplu un pacient cu insuficientd cardiacd, ecografia
efectuata la pat sau un test de efort cardiopulmonar. Exista mecanisme de adaptare
circulatorie care nu pot fi puse in evidentd decat prin evaluarea, sa-i Spunem,
dinamica. Ce este mai important la un pacient care a trecut printr-un sindrom
coronarian acut si a beneficiat, eventual, de Programul STEMI : sa se limiteze la a lua
un pumn de medicamente si a sta in fata televizorului pentru ca ,,miscarea face rau si
poate duce la agravarea bolii” (asa cum am auzit zilele trecute de la un pacient
deconditionat fizic, venit la controlul periodic) sau , dimpotriva, sa fie indrumat si
incurajat sa faca miscare, care ii amelioreaza nu numai speranta de viata , dar si
calitatea vietii (tema dezbatuta, daca va amintigi, Tntr-o spectaculoasa sesiune la



congresul precedent). Alte doua ,,controverse” se refera la atitudinea medicala optima
in fata unui coronarian: 1i apreciem rasunetul si intinderea ischemiei printr-un test
ecografic de efort sau ii determinam, atunci cand bugetul ne permite, rezerva de flux
pentru a lua o decizie ? Dar in fata unui subiect cu factori de risc si asimptomatic, ce
atitudine ar trebui sa avem? Angio CT si calcularea scorul de calciu sau un simplu test
ecg de efort ofera suficiente elemente de prognostic ?

JOI1 2 OCTOMBRIE, 10.45 -12.15 SALA BACCARA, CASINO
CONTROVERSE

Static sau dinamic? Cum evaluam pacientul cardiac?
Moderatori : 1.Manitiu, D.Gherasim
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10.45 Pacientul cu insuficienta cardiaca — ex.ecografic sau test cardiopulmonar?
Prof. Toan Manitiu/Dr.Nora Toma

11.05 Pacientul coronarian-rezerva fractionata de flux sau ecografie de efort?
Dr.Adrian Bucsd/Dr.Monica Rosca

11.25 Pacientul revascularizat- preventie medicamentoasa sau exercitiu fizic?
Prof.Dana Pop /Prof.Florin Mitu

11.45 Subiectul sanatos la risc - angioCT sau test de efort?
Dr.Smarandita Lacau/Dr.Daniel Gherasim

12.05 Discutii

Dupa amiaza este programat un curs de cardiologie aplicata in sport (sau ,,Cordul
Sportivului”, daca vreti), unde vom avea ca invitati, alaturi de colegii din tara (ma
refer aici la dl.profesor D.Zdrenghea de la Cluj si la dl.profesor Florin Mitu de la Iasi,
la Maria Florescu din Bucuresti si la dna. profesor Anca lonescu, sefa disciplinei de
Medicina Sportiva), pe Frangois Carré, un nume greu in cardiologia sportiva si pe
Jean Claude Verdier, de asemenea un reputat specialist senior, din Paris, ambii cu
numeroase studii si review-uri publicate in reviste medicale de prestigiu. Pentru
specialistii in recuperare, puteti urmari o scurta prezentare video facuta de J.C.Verdier
(reluarea activitatii fizice la un pacient cu transplant cardiac) accesand urméatoarea
cale : http://vimeo.com/69662550
Revenind la sesiunea noastrd, “cordul atletului” se gaseste la granita dintre
cardiologie si medicina sportiva, cele doua specialitai completandu-se si ajutindu-se
reciproc cand vine vorba de sportivi cu eventuale probleme. Presiunea, dat fiind
impactul financiar si media, poate fi uneori destul de mare asupra colegilor din
ambele specialitati. In tarile din centrul si vestul continentului european, in Franta de
exemplu, nu poti participa la o competitie sportiva serioasd daca exista o cat de mica
suspiciune de afectare cardiaca, fira sa ai un certificat de ,,non contraindicatie”
semnat de catre un cardiolog. De altfel, grupul de lucru echivalent si partener cu noi
din cadrul Societdtii Franceze poartd numele de G.E.R.S. (adica ,,Exercitiu fizic,
Recuperare cardiovasculara si Sport”). Tn cadrul cursului de joi vor fi analizate
mecanismele de adaptare la efort, la populatia sedentarda si la sportivul de
performanta, fard de care nu poti intelege multe aspecte legate de modificarile clinice,
electrocardiografice si biologice care apar la sportiv (sa dau si o definitie aici, prin



atlet intelegem un individ care se antreneaza intens 6-8 ore saptamanal, timp de
minim 6 luni); de asemenea, va fi o prezentare despre modul practic de abordare a
unui subiect care isi exprima dorinta de a se antrena, pentru mentinerea unei bune
forme fizice, dar si pentru participarea la urmatoarea editie a unei curse de maraton;
cum interpretam electrocardiograma unui sportiv, cand putem sta linistiti in fata unor
modificari fiziologice la efort si cand trebuie s ne facem griji, care ar fi rolul probei
de efort (ah, iar proba de efort) dar si al explorarilor imagistice n evaluare sau cand
trebuie sd oprim un sportiv de la participarea la competitii sau dimpotriva, sa
recomandam practicarea sportului la indivizi cunoscuti cu patologie cardiovasculara-
toate acestea vor fi discutate pe parcursul celor doua sesiuni de joi dupa-amiaza.
Datorita orei de sosire a unuia dintre invitatii straini, programul a fost rearanjat: aveti
mai jos aveti forma finala.
Important! La acest curs, care se va desfasura la Palas, dat fiind numarul limitat de
locuri trebuie sa va inscrieti trimitdnd un mail pe adresa office@cardioinfo.ro cu
urmatoarele date: nume, prenume, CNP, specialitate si gradul profesional, loc de
munca, adresa de e- mail si numarul de telefon, date solicitate de catre secretariatul
congresului.
CURS - CARDIOLOGIE SPORTIVA (JOI 2 OCTOMBRIE) HOTEL PALAS
Sesiunea 1 14.30-16
Moderatori: D.Zdrenghea, A.lonescu
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1. Adaptarea la efort — cordul atletului si adaptarea vasculara (D.Zdrenghea)

2. Cum ne antrenam -prezentare de caz (JCVerdier, Paris)

3. Screening populational si eligibilitatea pentru sport (F.Mitu)

4 Recomandari de activitate sportiva la atleti cu patologie cardiaca (JCVerdier,Paris)
5.Exercitiu pentru sanatate —A.lonescu

Sesiunea 2 17.15-18.45

Moderatori: F.Carre, D.Gherasim

1. Electrocardiograma de repaus: intre normal si patologic (F.Carré,Rennes)

2. Rolul testarii de efort (D.Gherasim, Bucuresti)

3. Rolul ecografiei si a rezonantei magnetice Th evaluarea atletului (Maria Florescu,Bucuresti)
4. Moartea subita la sportiv-cum prevenim? (F.Carré,Rennes)

Va mai semnalam o sesiune care va fi sustinuta de catre tineri colegi rezidenti ce vor
prezenta un interesant proiect de preventie aplicat la nivel populational, prin
chestionare, evaluare clinica si paraclinica si activitate educationald, actiune sustinuta
financiar de catre Zentiva Sanofi in cadrul unui proiect- concurs pe teme de preventie,
debutat anul trecut. Atentie, este un ,,Lunch Box™, asadar va veti fi asigurat de masa
de prénz in timp ce urmariti prezentarile colegilor.

Sesiune de pranz 14.30-15.30 SALA NICOLAE GRIGORESCU

De la mic la mare-preventie pentru fiecare. Riscul cardiovascular pe diferite
categorii de varsta. Moderator.D.Gherasim

Participanti.T.Margineanu, I.Laslo, A.Markovits



Si tot joi dimineata colegele noastre dr.Iulia Kulcsar si dr.Mihaela Suceveanu vor
sustine prezentari privind ,,Datele populationale”, respectiv ,,Explorarea neinvaziva”
n cadrul sesiunii ,,Bolile cardiovasculare la femei”, programata la Sala Magnum.

VINERI dimineata este programata de la ora 8.30 , la Sala N.Grigorescu, sesiunea
organizatorica a grupului nostru de lucru Tn care vom afla si numele noului presedinte
desemnat, anul acesta, prin vot electronic. Suntem unul dintre cele trei grupuri foarte
dinamice care au avut cate doua propuneri pentru functia de presedinte. Indiferent
cine va fi noul ales, cred in capacitatea sa de a continua proiectele si intentiile
declarate ale grupului, aducand, bineinteles, elementul de noutate si marca proprie in
activitatea grupului. Alaturi de partea organizatorica, avem si 0 foarte interesanta
sesiune care ia in discutie unii factori de risc neconventionali.

VINERI 3 OCT. 2014, 8.30-10.00 SALA NICOLAE GRIGORESCU, CASINO
SESIUNE ORGANIZATORICA A GRUPULUI DE LUCRU DE CARDIOLOGIE
PREVENTIVA

Moderatori: D. Gherasim, M. Suceveanu

A. Conferinta
FACTORI DE RISC NON CONVENTIONALI
Moderatori: M.l.Popescu, D.Pop
1. Rolul polimorfismului genetic in patogeneza bolilor cardiovasculare-Dana Pop
2. Bolile psihice si riscul cardiovascular-M.l.Popescu
3. Indicele glezna-brat si riscul cardiovascular-M.lurciuc
4. Biomarkeri emergenti in preventia cardiovasculara -Simona Dragan
B. Raportul de activitate. Probleme organizatorice

Urmeaza, in intervalul orar imediat urmator, o sesiune dedicata “Testului de efort
la femei Tn cazuri comentate” cu, speram noi, multa imagistica si multe aspecte
practice care sa incante auditoriul.

10.15-11.45 SALA BACARA, CASINO

CONFERINTE/CONFERENCES

Testul de efort la femei - in cazuri comentate

Moderatori: D.Zdrenghea, M.Turcan

10.15 Aritmii. D.Zdrenghea (Cluj Napoca)

10.35 Ischemie  D.Gherasim, (Bucuresti)

10.55VO2 max. G.Gusetu (Cluj Napoca)

11.15 Spirometrie  D.lonita (Bucuresti)
11.35 Discutii

Electrocardiograma in primul minut de recuperare
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O a doua sesiune de pranz se va desfasura vineri avand ca tema”Fumatul la femei”.

FUMATUL LA FEMEI - CUM ACTIONAM ? Lunch Sesion
Moderatori: D.Pop,F.Mihaltan 14.30-15.30 SALA BACARA, CASINO

De ce fumeaza medicii i
studentii in medicina?
—

1. Dimensiunea problemei (D.Pop)

2. Terapia de substitutie (F.Mihaltan)

3. Tigara electronica — substitut sau factor de risc (I.Munteanu)

4. Universitatile si campusurile universitare in preventia fumatului (P.Kikeli)

Si tot vineri, in cadrul unei noi sesiuni dedicate Patologiei cardiovasculare la femei
(13.00 - 14.30 SALA DE TEATRU, CASINO), dl.prof.Florin Mitu va discuta Ghidurile de
Preventie din perspectiva interesului fata de populatia feminina.

Despre Barcelona, ca tot am amintit despre parfumul ei in titlul editiei, puteti citi
doua frumoase relatari in ultimele doua numere ale saptamanalului ,,Viata Medicala”,
sub semnatura dlui.prof.Cinteza. Daca tot ajungeti acolo (adica la ,,Viata Medicala”, o
revistd care a crescut mult in ultima vreme prin calitatea materialelor publicate si a
numelor care semneazd acolo , Martin S.Martin are , de exemplu, rubricad
sdptamanald), nu ratati articolul despre desemnarea premiilor IgNobel (,,premiile care
isi propun intai sa faca oamenii sa rada si abia apoi ii pun pe ginduri”). Ca sa va dau
un exemplu si sa va trezesc interesul, pentru ca tot stati pana noaptea tarziu pregatind
materialele de congres, premiul pentru psihologie a fost acordat pentru un articol
aparut intr-un jurnal Elsevier, in Personality and Individual Differences, pentru
»Strangerea dovezilor ca oamenii care stau treji de obicei pana tarziu in noapte sunt, in
medie, mai narcisisti, mai manipulatori si mai psihopati decat oamenii care de obicei

se trezesc devreme dimineata”.
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Pentru cei pasionati de testul de efort cardiopulmonar, amintesc cursul anual care se
desfasoara la Veruno, langa Milano, al carui pogram 1l gasiti pe site-ul Societatii
Europene de Cardiologie.

(CPET) in Cardiology
T & & November 2014 in Veruno, ltaly

Only a few days left to benefit from the early registration fee!

assist in live demonstrations
Discover the programme, register and save 50€!

EACPR training course: The use of Cardiopulmonary Exercise Testing

{ Take the opportunity to meet well-known experts in the field of CPET and

Va reamintim , de asemenea, si de cursul organizat de catre Grupul nostru de lucru.
CURSUL SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE
CARDIOSEN (Particularitati ale bolilor cardiovasculare la varstnici)
Directori curs: Conf. Dana Pop, Conf.dr. F. Mitu, Dr. D. Gherasim
COVASNA, 17 OCTOMBRIE, 2014

SOCIETATEAROMANA  Particularitati ale
DECARDIOLOGIE. cardiovasculare

Semnaldm doua articole interesante aparute in acelas numar din JACC , nr.5 din
luna august 2014:”Life —Threatening Events During Endurance Sports” , Lior
Yankelson et al (editorialul , intitulat “Neither Too Fast nor Too Hot. Keeping
Marathoners’Hearts Alive During the Race”, semnat de catre Brian Olshansky si
David Cannom incepe asa : “When I (David S.Cannom) began long-distance running
40 years ago...”) si al doilea articol ““Leisure —Time Running Reduces All-Cause and
Cardiovascular Mortality Risk” semnat de Duck-chul Lee et al (editorialul se
intituleaza “Minimal amount of Exercise to Prolong Life.To walk, to Run, or Just Mix
It Up?”).Concuzia studiului (ca sa nu vd mai fierbem atat):”Running, even 5 to 10
min/day and at slow speeds<6 miles/h, is associated with markedly reduced risks of
death from all causes and cardiovascular disease.This study may motivate healthy but
sedentary individuals to begin and continue running for substantial and attainable
benefits”. Mai jos, o imagine din articol si coperta unei celebre carti pe aceeasi tema.

Hazard Ratios of
All-Cause Mortality

Hazard Ratios of
Cardiovascular Mortality

Non-
runners Quintiles of running characteristics

0 <51 51-80 81119 120175 2176
o <6 68 912 13-19 220
o 12 3 4 15 26
(MET-minfwk) O <506 506-812 8131199 1200-1839 21840
Speed (mph) o <6.0 6.0-6.6 6770 7175 276




Tot intr-un JACC, dar JACC HF, a aparut (vol.2, nr4, 2014) o analiza din trialul

STICH (Surgical Treatment for Ischemic Heart Failure) : “Exercise Capacity and
Mortality in Patients With Ischemic Left Ventricular Dysfunction Randomized to
Coronary Artery Bypass Graft Surgery or Medical Treatment”.

Results Compared with medical therapy, mortality was lower for patients randomized to CABG who
walked 2300 m (hazard ratio [HR]: 0.77; 95% confidence interval [CI]: 0.59 to 0.99; p = 0.038) and those
with a PAS =55 (HR: 0.7%; 95% CI: 0.62 to 1.01; p = 0.061). Patients unable to walk 300 m or with a
PAS =55 had higher mortality during the first 60 days with CABG (HR: 3.24; 95% Cl: 164 to 6.83, p =
0.002) and no significant benefit from CABG during total follow-up (HR: 0.95; 95% Cl: 0.75t0 1.19; p =
0.626; interaction p = 0.167).

Conclusions These observations suggest that patients with ischemic left ventricular dysfunction and poor
exercise capacity have increased early risk and similar 5-year mortality with CABG compared with medical
therapy, whereas those with better exercise capacity have improved survival with CABG. (Comparison of
Surgical and Medical Treatment for Congestive Heart Failure and Coronary Artery Disease [STICH]:

In eventualitatea, putin probabild, de a nu fi ficut-o incd, va rugdm sa votati pentru
noul consiliu de conducere al Societatii noastre (parola a fost trimisa pe mail).

Va dorim un congres si o toamna dintre cele mai placute.

@ World #worldheartday
Heart DGY #heartchoices
29 September 2014

Dr.Daniel Gherasim
Redactor, conceptie format revista



