Activitatea Grupului de Lucru de Cardiologie
Preventiva in perioada 2011-2014.Un raport al
Presedintelui GL (din perioada mentionata)




“Toti pentru preventie, preventie pentru toti’

Sustinerea strategiei de Preventie a Bolilor Cardiovasculare a SRC, formulata
in mandatul anterior (presedinte SRC Dan Deleanu):scaderea mortalitatii
cardiovasculare cu 10% pana in 2015

Apel pentru actiuni si proiecte comune

Dinamizarea activitatii grupului, organizarea a 3 sectiuni:1) preventie,
epidemiologie, strategii populationale;2) recuperare, exercitiu fizic, explorari
functionale; 3) evaluare cardiologica in sport

Reorganizarea sectiunii grupului din cadrul site-ului CardioPortal
Atragerea de noi membri, indeosebi tineri

Baza de date a Societatii privind epidemiologia BCV

Traducerea ghidurilor de preventie

Materiale educationale : Manualul Inimii, ghiduri pentru practician,
materiale audio-video, revista de informare on-line

Studii la nivel national
Actiuni comune cu GL partenere din alte tari, schimburi de experienta
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SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Cardiologie preventiva - prezentare generala

Activitatea de preventie si recuperare in boli cardiovasculare are o veche traditie in tara noastra. in 1945,
profesorul C.C.lliescu infiinteaza in Bucuresti centrul ASCAR (ASistenta CARd|ac1|or) mstrtutle care desfasura, la
momentul respectiv, o mpresnonanta activitate de dispensarizare a bolnavilor cardiaci (avea, panad in 1965 peste
150.000 de fige, fiind sub acest aspect prima din Europa si a doua din lume, dupa Mexic). in 1966 se fac primele
teste de efort pe pacientj internatj la ASCAR, teste efectuate la Centrul de medicina sportiva 23 August, iar in
1969 se infiinteaza sectia de reabilitare la ASCAR in cadrul careia functioneaza statia pilot OMS pentru studiul,
controlul si prevenurea bolilor cardiovasculare sub conducerea dr.Orha, la conducerea institutiei fiind profesorul
A.Moga. Cam tot in aceeagn perioada apar primele preocupan privind activitatea de cardiologie preventiva ia Cluj
(1958, Moga, Vlaicu), apoi la lagi, Targu-Mureg si Timigoara. inainte de 1989, unele dintre intélnirile anuale de
cardiologie au avut ca tema principalé subiecte Iegate de preventie si recuperare : Epidemiologia bolilor
cardiovasculare” (Cluj, 1961) . .Reabilitarea boinavilor cardiovasculari® (Cluj, 1970) _Profilaxia cardiopatiei
ischemice’(Bucuresti,1977).De notat, de asemenea, prezenta cardiologilor romam in contextul politic de atunci, la
unele manifestari externe, cum ar fi .Forumul european de prevenire primara a cardiopatiei ischemice’(ltalia,
1984).

Dupa 1990, societatea de cardiologie are in structura sa sectia de cardiologie preventiva (una dintre cele 3
sectii, alaturi de sectia de angiografie si cea de ecografie).

in 1995 existau 4 sectn sectia de cardlologle preventiva si recuperare fiind condusa de di.dr.| Branea. in 1993
au fost infiintate primele grupuri de lucru, iar in 1996 vorbim de =grupul de lucru de cardiologie preventiva si
reabilitare= care il are ca pregedinte pe dl.prof.D.Zdrenghea (acesta va mai fi pregedintele grupului si intre 2002 si
2005).Ceilalti presedinti au fost Pal Kikeli (intre 1998 — 2000, secretar T.Szentendrey), |.Branea intre 2000 si 2002
(secretar D.Gaita), D.Gaita (2005-2008, secretar fiind F.Mitu) si F.Mitu (intre 2008-2011).

Centrele de recuperare de referinta se gasesc in Bucuresti, Cluj, Covasna, lasi, Sibiu, Targu Mures,

Timigoara .
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Activitatea grupului nostru de lucru se bazeazd pe un program a carui componente au fost stabilite de comun
acord de catre membrii nucleului de conducere a grupului in anii precedenti i care au fost publicate in numers

La inceput de mandat nu venim cu un program total schimbat, ¢i practic asigurdm continuitatea vechiului
program, addaugand desigur unele obiective noi si subliind, cu satisfactie, indeplinirea mai multor obiective dintre
cele propuse anterior.

Apreciem faptul cd preventia a devenit o preocupare declaratd & mai multor grupuri de lucru si personalitati ale
societétii de cardiologie. Desigur, poate ca si situatia economica actuald a facut ca atentia multer lideri 53 fie
deturnata catre preventie, fiind cunoscut faptul c& este mai ugor gi mai ieftin 5& previi dect sa tratezi. Salutém
acest fapt si cum mentionam anterior in programul grupului nostru, asteptam proiecte si propuneri concrete pe
tema prevem;lm

declarat Scaderea mnrtalltatn pnn boli cardu}'.rasculare cu 10% pana in 2{]15

Ce ne propunem in continbare?

- airagerea de membr noigiin specialtiner care sa poata sustine in viltor o activitate de amploarea celei pe
care o presupune preventia bolilor cardiovasculare;

- dezvoltarea putinelor centre de recuperare existente la noi si sustinerea demersurilor necesare pentru
deschidersa unor noi centre; situafia actuala in care un pacient ce beneficiaza de programul STEMI sau de
revascularizatie chirurgicald ori protezare valvulara s& fie externat doar cu recomandari de profilaxie
farmacologica, fard a fi indrumat catre un centru de recuperare (de multe ori prin lipsa unui astfel de centru)
trebuis remediata; ca sa vedeti cu cine ne compardm, in Franta, de pilda, existd peste 150 de centre de
recuperare, cu 5000 de paturi i, de asemenea, o activitate de ambulator impresionantd (25% din activitatea de
recuperare se desfigoard in ambulatoriu);

- sustinerea unor noi modalitti de recuperare/preventie secundara si, in acest sens, susiinerea unui proiect de
recunoastere gi dezvoltare a sistemului asistentelor de teritoriu (modelul recuperare asistata la domiciliu) a carei
eficientd a fost doveditd in studiul EuroAction coordonat de David Wood;

- utilizarea pe scard largd a aprecierii capacittii de efort prin masurarea schimburilor gazoase (testul
cardiopulmonar) ca metoda superioard de evaluare a pacientilor in programele de recuperare, mai ales cei cu
insuficientd cardiaca;

- continuarea aq:tmtatn de prezentare a beneficiilor recuperarii in rdndul culegnor de breasld, cardiologi, mtern@ﬂ
medici de familie, prin activitili educationale : cursuri, prezentari de cazuri, sustinerea proiectelor avand ca tema
preventia si mrt;ate de alite societdti sau asociatii (cum ar fi, de exemplu, societatea medicilor de familig);

- continuarea editarii foii de informare on-line a grupului( Precipio, recuperatio”) si distribuirea ei catre membrii
societatii si toli cei interesatj;

- traducerea si prezentarea noului ghid de preventie anuntat 53 apara in 2012;

- redactarea unui kit de preventie pentru medicul de familie care =3 contind principalele idei ce trebuie transmise
pacientilor cu prilejul vizitelor periodice, privind stilul de viata, activitatea fizica. dieta.

- redactarea ghidului de activitate fizica pentru populatie si a2 unui manual al pacientului (dupd modelul Heart
Manual™);

- continuarea cursurilor privind particularitiiile patologiei cardiovasculare la populatii specifice : la varstnici

(CardioSent siyn curs privind cordul atletului

- initierea de studii la nivel national cu pariciparea tuturor centrelor de preventie si recuperare sau in colaborare
cu alte grupuri;

- deschMerea ma| larga catre centrele de recuperare din exterior prin vizite individuale sau de grup, schimburi de
i 29 |2 rursuri de instryire graanizate sub indmimares ESiC-

- continuarea editarii de carj si brosuri de popularizare, precum si sustinerea ritmului din anii precedentj de
redactare de capitole in cadrul volumului anual de Progrese in cardiologie™

- pariciparea activa in continuare, al&turi de Fundatia Inimii, la organizarea activitatilor derulate cu prilejul Zilei
Preventiei i a Zilei Inimii;

- acordarea unui premiu anual de excelentd pentru merite deosebite in sustinerea activititii de preventie si
recuperare.



Strategic Impact Goal Through 2020 and Beyond
Circulation 2010; 121:586-613

The Power of Play: Innovations in Geiting Active Summit 2011. A Science Panel Proceedings Report From the
American Heart Association
Circulation 2011; 123; 2507-2516

Mational Institute for Health and Clinical Excellence (UK) — Prevention of cardiovascular disease at population
evel, June 2010
http:/www.nice.org.uk/guidance/PH25

Fitness to fly for passengers with cardiovascular disease. The report of a working group of the British
Cardiovascular Society
Heart, August 2010, vol 96, Supp.ll

Harmonizing the Metabolic Syndrome. A Joint Interim Statement of the International Diabetes Federation Task
Force on Epidemiology and Prevention; Mational Heart, Lung, and Blood Institute; American Heart
Association;World Heart Federation; International Atheresclerosis Society and Iniernational Association for the
Study of Obesity.

Circulation 2009; 120.1640-1645

Preventie secundara (recuperare cardiovasculara)

AHA/ACCF Secondary Prevention and Risk Reduction Therapy for Patients with Coronary and Other
Atherosclerotic Vascular Disease : 2011 Update. A Guideline From the American Heart Association and American
College of Cardiclogy Foundation.

Circulation.2011;124:2458-2473

Secondary prevention through cardiac rehabilitation: from knowledge to implemenatation.

A position paper from Cardiac rehabilitation Section of the European Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation

Eur J Prev Rehabil Mov 2009 vol. 18 no 3; 445-458

Cardiac rehabilitation in Europe: results from the European Cardiac Rehabilitation Inventory Survey. On behalf of
the Cardiac Rehabilitation Section of the European Association of Cardiovascular Prevention and Rehabilitation
Eur J Prev Rehabil June 2010 vol. 17 : 410-418

Core components of cardiac rehabilitation in chronic hear failure (Executive Summary)

Fosition Paper of the Working Group of Cardiac Rehabilitation and Exercise Physiology of the European Society
of Cardiology.

Eur J Prev Rehabil June 2005 vol. 12 ; 321-325

Core Components of Cardiac Rehabilitation/ Secondary Frevention Programs:2007 Update. A Scientific Statement
From the American Heart Association Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention Commitiee, the Council on
Clinical Cardiology; the Councils on Cardiovascular Nursing, Epidemiology and Prevention, and Mutrition, Physical
Activity, and Metabolism; and the American Association of cardiovascular and Pulmonary Rehabilitation.
Circulation 2007:115:2675-2682

Current Status of Cardiac Rehabilitation. State-of-the-art-paper
J.Am Coll. Cardiol 2008;51;1618-1631

Testarea la efort

Standards for the use of cardiopulmonary exercise testing for the functional evaluation of cardiac patients - a
report from the Exercise Physiology Section of the the European Association of Cardiovascular Prevention and
Rehabilitation

Eur J Prev Rehabil 2009 vol. 16 ; 249-267

Clinician's Guide to Cardiopulmonary Exercise Testing in adults.A Scientific Statement From the American Heart
Association. On behalf of the American Heart Association Exercise, Cardiac Rehabilitation, and Prevention
Committee of the Council on Clinical Cardiclogy; Council on Epidemislogy and Prevention; Council on Peripheral
Vascular Disease; and Interdisciplinary Council on Quality of Care and Ouicomes Research
Circulation.2010;122:191-225




Dragi colegi,

Am sesizat ( si au sesizat si altii ) problema declaratiilor potential discordante privind mortalitatea si morbiditatea
cardiovasculara in Romania , facute presei de membirii ai SRC sau ai FRI .

Cauza e una simpla : surse diferite ( si din pacate si raportari diferite ale autoritatilor romane ! )

Pentru prevenirea unor astfel de situatii ( potential daunatoare pe termen lung pentru credibilitatea problemei , dar si pentru
seriozitatea noastra ca organizatii ) , va propun :

1. Trimiterea de catre toti cei interesati si informati a datelor disponibile pe care le considera " decente "( OMS , Com.
Europeana, MS, Inst. Nat. Statistica etc ) la secretariatul SRC . Termen : 15 martie 2012 . De trimis in atentia Mirelei .

2. Strangerea lor la secretariatul SRC ; intalnire / discutie pe net intre cei interesati din conducerile FRI si SRC | cat si din
nucleul activ al GL Preventie ( dar poate participa oricine altcineva interesat ! ) privind constituirea unei "baze de date oficialé
privind epidemiclogia BCV in Romania " - publicabila pe site-ul nostru - din care sa excludem surse sau date pe care le
consideram nesigure / neverificate / dubitabile .

3. Un gentlemen -agreement privind declaratiile/interviurile /sloganurile ulterioare destinate mass-media :
A. Cele cu titlu stric personal ( neincluzand pozitia /reprezentarea SRC / FRI de catre persoana respectiva ) vor
putea evident cita orice sursa dorita .
B. Cele ce includ citarea / implicarea ( chiar indirecta ) a SRC / FRI sa plece doar de la sursele "bazei de date oficiale "
Cu precizarea exacta a sursei .

Va multumesc anticipat

loan Mircea Coman

12 febr.2012
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Sesiuni dedicate factorilor de risc:fumat cu precadere, dislipidemie,
diabet, inactivitatea fizica, obezitatea

Sesiuni dedicate testului de efort ecg si testului cardiopulmonar (2 centre
noi deschise in tara, lasi si Cluj)

Sesiuni dedicate factorilor neconventionali si calitatii vietii
Sesiuni dedicate recuperarii cardiovasculare

Sesiuni comune: federatia de kineto, Soc.de Pneumologie, Asociatia kineto
din Franta, GERS —Franta, Asociatia Romana de Psihiatrie

Primul curs de cardiologie a sportului (Athlete’s heart)
Primul curs de test cardiopulmonar

Prima sesiune de update (GL 2014)

Participari la Europrevent si la cursuri internationale
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Exercise Rehabilitation and Long Term FIRST TRAINING COURSE ON THE USE OF

Management of Heart Failure Patients CARDIOPULMONARY EXERCISE TESTING IN CARDIOLOGY
27th October - 29th October 2011

UNIVERSITY HOSPITAL, INSELSPITAL BERN, SWITZERLAND
Horsaal Langhans - Entry 43 A, Pathologisches Institut
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Is obesity predlctlng systnllc heart fallure ( HF] in STEM] patients with normal L‘u’EF at discharge?
Results from a 4- -year prospective study in Constanta Cnunty Romania.
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Smoking cessation: NRT or educated volition ? Best, both of them.
R.M. Negoescu, M. Bunea, C. Unqurean (Bucharest and Pucioasa, RO)
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Betaxolol versus metoprolol for prevention of postoperatwe atrial fibrillation during cardiac rehabilitation [CR)
in coronary surgery.

L. lliuta (Bucharest, RO

P688

Risk stratification with ventricular dysfunction after and acute coronary syndrome. P531
5. Rosillo Rodriguez, C.A. Alvarez-Ortega, F. De Torres Alba, O. Gonzalez Fernandez, R. Mori Junco, A.M. Iniesta Manjavacas,
D. Gemma, A. Castro Conde, R. Dalmau Gonzalez-Gallarza, J.L. Lopez-Sendon (Madrid, ES)
Prediction model for frequent ventricular ectopy during exercise testing in patients with heart disease. P532
| H. llarraza-Lomeli, M.G. Martinez-Beltran, T. Hinojosa, U. Casas, M.D. Rius-Suarez (Mexico City, MX)
Predictors of blood pressure control in an integrated preventive ambulatory cardiology center in Romania. P533
Z. Preg, Pl. Kikeli, M. German Sallo, D. Cojoc, M.1. Laszlo (Tirgu Mures, RO)
The effect of physical training on arterial stiffness and central blood pressure. P539
M. lurciuc, C. Marin, C. Avram, M. Oravitan, A. Mircioaga, S. lurciuc, L. Craciun, D. Gaita (Timisoara, RO)
Prognostic value of cardiac rehabilitation |[CR) in patients with aortic stenosis and left ventricular systolic
dysfunction undergoing aortic valve replacement [AVR). P545
L. lliuta (Bucharest, RO]
12:45 - 13:45 ORAL ABSTRACT SESSION MILAN
| B s i |
Promoting constant physical sport activities among school population, as a determinant and promoter of cardiac health. P682
F. Mocean, F.M. Gabor Harosa, L.M. Lotrean, P. Sandu, C. Prodea, R.P.C. Garbovan, R.A. Buldus (Cluj-Napoca, RO)
G S
13:27 Cardiac rehabilitation (CR) as independent predictor for favourable postoperative evolution in
coronary surgery comparing patients with diastolic versus systolic left ventricular (LV) dysfunction. 630

L. lliuta (Bucharest, RO




Generatia XXL
Moderatori : F Mitu (Iasi), Dana Pop(Cluj)

1. Rolul adipokinelor si tesutului adipos in aparifia aterogenezei

—Dana Pop

2. Interventia prin antrenament fizic — unul dintre obiectivele

tratamentului obezitatii -D.Zdrenghea

3. Calitatea alimentului-intre nutrifie §i nutrifionism-
Gh_Mencinicopschi

4. Paradoxul obezititii - o realitate ? E_Apetrei

Recuperarea cardiovasculara : care este cel mai bun model pentru Romania ?
Moderatori : F.Mitu. D.Gherasim

1. Evaluarea pacientilor care intrd intr-un program de
recuperare- F._Mitu (Tasi)

2 Recuperarea institutionalizatd — modelul Timisoara —D . Gaita

3 Recuperarea institutionalizatd - modelul german — Oana
Istratescu (Germania)

4 Recuperarea in ambulator — modelul francez (Christine Iliou,
Franta)

5.Recuperarea la domiciliu — D .Gherasim (Bucuresti)

6.Programul RO-STEMI, o reusita per primam. $i apoi ?
(Dr.Arafat)




JOI, 3 OCTOMBRIE 2013/THURSDAY OCTOBER 3™ 2013

10.15-11.45 SALA FOEUM, HOTEL INTERNATIONAL

SESIUNE COMUNA/JOINT SESSION

Societatea Romina de Cardiologie - Federatia Romana a Asociatiilor de Fizioterapie (Kinetoterapie)
Romanian Society of Cardiology — Romanian Federation of Physiotherapy (Kinetotherapy) Associations

Rolul exercitiului fizic in recuperarea cardiovasculara/Role of physical exercise in cardiovascular rehabilitation
Moderatory/Chairpersons: D. Pop. E. Cacrulan

10.15 Kinetoterapia in Romania
E. Caciulan, Bucurests

1030 Reabilitarea cardio-respiratorie din perspectiva kinetoterapeutului — experienta franceza
Cardiopulmonary rehabilitation by a physiotherapist, a French experience
A Le Neindre, Paris, Franta

10.45  Exercitiul fizic dupa revascularizare

12.00 — 13.30 SALA NICOLAE GRIGORESCU, CASINO

MINICURS/MINICOURSE

Testul de efort cardiopulmonar — ghid practic/Cardiopulmonary exercise testing — a practical guide
Moderatort/Chairpersons: D. Gherasim, D. Zdrenghea

12.00 Testul de efort cardiopulmonar — recomandin, date generale, fiziologia efortuln
Cardiopulmonary exercise festing — recommendations, general data, effort physiology
D. Zdrenghea, Cluyj-Napoca
1220 Cum realizim un test de efort cardiopulmonar?
How do we perform a cardiopulmonary exercise test?
ILN. Toma, Bucurestt
12.40 Cum interpretam datele obtinute?
How do we ananlyse the data we got?
D. Gherasim, Bucuresty
13.00 Testul de efort in pneumologie
Exercise testing in Pneumology
D. lonit3, Bucurest
13.20 Discuti/Discussion




VINERI 4 OCTOMBRIE 2013/FRIDAY OCTOBER 4™ 2013

09.00-10.30 SALA FERDINAND, CASINO

SESIUNE COMUNA/JOINT SESSION

Societatea Romani de Cardiologie/Societatea Romania de Pneumologie
Romanian Society of Cardiology/Romanian Society of Pneumology
Fumatul pasiv — este chiar pasiv?/Passive smoking — is it really passive?
Moderatory/ Chairpersons: L Munteanu, M.I Popescu

09.00 Fumatul pasiv s1 cancerul pulmonar
Passive smoking and lung cancer
I. Munteanu, Bucuresti

0920 Fumatul pasiv la adolescent
Passive smoking in teenagers

11.00-12.30 SATL.A AUDITORIUM, HOTEL INTEERNATIONAL
CUM EVALUAM/HOW TO EVALUATE

Calitatea vietii la pacientul cardiac/Quality of life in the cardiac patient
Moderatory/ Chairpersans: M.C. Tliou, P. Kikeli

11.00 Efortul fizic s1 calitatea vietu
Physical exercise and quality of life
D. Gherasim, Bucuresti

1120 Anxietatea st depresia la cardiac — cum evaluim, cum tratim?
Anxiety and depression in cardiac patients — how to evaluate, how to treat?
R. Teodorescu, Bucurestt

11.40 Muzicoterapia la pacientul cardiac
Music therapy in the cardiac patient
I. B. Iamandescu , Bucuresti

12.00 HearQoL —noul chestionar de evaluare a calititu vietu
HearQolL - the new guality of life questionnaire.
M.C. Tliow, Paris, Franta

12.20 Discuti/Discussion




Grupul de lucru “Cardiologie
Preventiva si Recuperare”

Grupul de lucru “Cardiologie
Preventiva si Recup

PACIENTUL CU DIABET ZAHARAT -

Recomandiri mai py
testului de efort

Moderatori: D. Zdrg
Gherasim

1. Reglarea stimulatq

2. Cardiomiopatia hj Tabagismul si bo
M. Rosca, Bucure cardiovasculare -
3. Testul de efort siq 20147
P. Dilaveris, Greci M.I. Popescu, Or3
4. Testul de efort si Consilierea anti-}

D. Zdrenghea, Clu

arteriald
D. Gherasim, Buci

Factori de risc - cun
Fumatul

Moderatori: F. Mih
Popescu

O VIZIUNE A CARDIOLOGULUI

[J Grupul de lucru “Cardiologie

Factori de risc - cum actio S
Preventiva si Recuperare”

Diabetul zaharat si dislipid

Recuperarea — efort in echipa
Moderatori: F. Mitu, D. Po

1. Ghidurile actuale — cum| Moderatori: F. Mitu, M. Suceveanu

tratam?
D. Pop, Cluj-Napoca

2. Metode de evaluare a ris
cardiovascular la pacien
diabet zaharat

1. Rolul kinetoterapeutului — pacientii
coronarieni
G. Gaman, Bucuresti

modalitdti practig
I. Munteanu, Buc

_—

. Fumatul pasiv — |

F. Mihaltan, Buct

T. Nanea, Bucurg

(R e S R e S SR - - : - - T v
V. Elian. Bucuresti 2. Pacientii cu insuficientd cardiacd
3. Dietd, exercifiu fizic sau B. Regis. Franta
Terapia farmacoll medicamentoasd? 3. Rolul dieteticianului
nicotinic G. Botnariu, Iasi

F. Mitu, Iasi
4. Sindromul metabolic — d| 4.

noutdti, tratament

S. Drigan, Timisoara

Rolul cardiologului
M. Suceveanu, Covasna




HighLight Session 2013

PREVENTIVE

CARDIOL

UIf Landmesser (Zirich

Conflict of interest:
Research grant/advisor: R(

@ European Heart Journal (2014) 35, 307-312

" doi:10.1093/eurheartj/eht551
SOCIETY OF
CARDIOLOGY ®

The Year in Cardiology

The Year in Cardiology 2013: cardiovascular

disease prevention

S. Gielen' and U. Landmesser?*

‘Dcpm'trm:rll.o[lnl!:n'lal Medicine I, Martin-Luther-University Halle Wittenberg, University Hospital, Ernst-Grube-Str. 40, 06120 Halle/Saale, Germany; and 2I:h:|:.va.rt.|11|:n1. of Cardiclogy,

University of Zurich ~ Heart Center, Rimistrasse 100, B091 Zurich, Switrerand

SINTEZA 2014 - Update

Grupul de lucru “Ateroscleroza si
Aterotromboza”

D. Gaita, Timisoara

Grupul de lucru “Cardiologie
Preventiva si Recuperare”

D. Gherasim, Bucuresti

Grupul de lucru “Cardiologie
Interventionala”

M. Croitoru, Bucuresti
Grupul de lucru “Cardiopatie

Ischemica”

13
ort (GER

Q.

ANCAISE DE CARDIOLOGIE

PARIS 15-19 Janvier 2014

S)

Sociéteé
Frangaise
e Cardiologie
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October 13-16, 2010

Bucharest, Romania

Marriott Bucharest Grand Hotel
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Studii, proiecte de studii

SURF: Survey of Risk Factor Management
(
.o . A simple audit of cardiovascular risk factor management
S u rf _fa Cto rl I d e rl SC [ Ian Graham, Marie-Therese Cooney, Alexandra Dudina, Eva Prescott and
Lars Ryden for the consideration of the Steering Committee.

Vitabalance Med-Life Long Learning
Quality of life questionary — Neil Oldridgep
EuroAspire IV

Studiu national recuperare (?)

Romano-elvetian-centre de preventie si
recuperare

Proiect regional rezidenti-Academia Zentiva




Proiect de cercetare romano-elvetian

We have decided to propose a project with the intention to improve research in cardiovascular
prevention and rehabilitation and therefore also to have a positive impact on cardiovascular health in
the Romanian population. The research proposal should have the following components:

1. Description of Romania in regard to area, population, and distances to prevention/rehabilitation
centers.

2. Incidence of cardiovascular disease in Romania in particular myocardial infarction, heart surgery and
heart failure.

3. A list of institutions with opportunities to provide secondary prevention/cardiac rehabilitation
programs.

4. The evaluation of opportunities to offer such programs to the majority of the population.

5. The cooperation of 3 - 4 cardiac rehabilitation centers in a university setting.

6. Training of the researchers of these 3 - 4 centers in setting up a cardiac rehabilitation program
including treadmill, bicycle, spiroergometry, echocardiography.

7. Starting a prospective randomized trial for cardiac rehabilitation vs. non-cardiac rehabilitation in a
consecutive series of patients with heart failure.

8. Comparing outcome with exercise tolerance by spiroergometry, LVEF by echocardiography,
improvement of endothelial function, autonomous nervous system, and clotting coagulation as well as
psychosocial factors and quality of life. The program could last 2 — 3 weeks in hospital and 6 — 8 weeks
outpatient in a way which would be feasible to be performed in Romania.

| am ready to help you as much as | can with the protocol. Our task would be the supervision of the
project, the teaching of the local researchers and the rehabilitation teams in functional evaluation by
spiroergometry, endothelial function measurement, and autonomous nervous system measurement.



Pozitia Societitii Roméne de Cardiologie cu privire la legislatia
antifumat (interzicerea fumatului in locurile publice)

Fumatul reprezintd unadin cauzele majore ale infarctului miocardic si a
bolii cardiovasculare (incluzind aici si accidentul vascular cerebral).

riscul fiind crescut indiferent de forma
activ, mestecat, sau fumat pasiv.
Mortalitatea totald datoratd fumatului
milion de barbati s1200.000 de femei; dinf
31 78000 de femei mor prin boala cardiova
este responsabil de aproape 90% din caz
aceeasi proportie, de boala cronica pulm
Ramadne cea mai importanta cauza care
deces precoce, estimandu-se cd 30% din ca
datoreaza fumatului.
Aproximativ 30% din adolescentii din {ar
a constatat ca intentia de a fuma difuzeaza
prin relatii sociale, de cele mai multe o
decizia de renuntare la fumat (efectulin co
este in relatie cu doza zilnica fumata sau
statusului de fumator.Oprirea expunerii
eficientd de reducere a riscului de boala
boald ischemica cardiaca constifuitd, mort
Eforturile individuale de renuntare la fi
sunt dublate de masuri de limitare la fum)
In februarie 2009, peste 200 de milioat
protejati de legislatia care interzicea fum
raportate in térile care au adoptat si
demonstrat efecte semnificative chiar pe
respectivreducerea spitalizarilor si a moq]

Comunicat —Pozitia Societdtii Romane de Cardiologie cu privire la dezvoltarea
programelor de prevenire a obezititii la populatia infantild (proiect)

Societatea Fomidnid de Cardiologie promoveazi strategii de preventie atit la
populatia cu risc malt de a dezvolta boala cardiovasculard si implicit, complicagiile ei,
cit si la nivel populational general, avind drept obiectiv major sciderea mortalitagii
prin boli cardiovasculare in fara noastri cu 10% pand in 2015. Copiii reprezintd un
segment populajional aparte, care implicd elaborarea unor programe gcolare s de
instruire adecvate, referitor in principal la promovarea activititii fizice cu caracter
necompetitional, de masi, dar si incurajarea practicirii sportului de performantid, o
dieti adecwvatd warstel §i necesititilor perioadei de crestere, cit §i prevenirea
dezvoltirii precoce a unor factori de risc influentabili, cum ar fi fumatul, misur
mentionate in strategia nationald de preventie.

Tendinta de crestere a incidentei obezitdfii la copii, cu toate dezechilibrele
metabolice, fizice 51 psihologice pe care le presupune acest fenomen produce
ingrijorare §i Societatea noastrd 1 acorda toatd atenfia, cu atiat mai mult cu cit
obiectivul major al activitatii de preventie in Europa, stipulat in Carta Europeand a
Sanatafi Cardiovasculare, adoptati si de fara noastrd, presupune cid fiecare copil
nou-nascut are dreptul de a trii pand la varsta de cel pufin 65 de ani firi a suferi de o
boali cardiovasculard ce poate fi preveniti”. In acest context, Societatea Roméini de
Cardiologie saluti lansarea campaniei . 5i eu triiesc sdndtos , de prevenire a obezitafii
infantile si promovare a unui stil de viatd echilibrat in randul familiilor si comunititii,
exprimandu-si dorinta si disponibilitatea de a deveni partener in aceastid campanie si
de a contribui prin experienta specialistilor cardiologi cu experientd in domeniul
preventiel sau cardiologi pediatri la efortul de influentare a acestui factor major de
risc pentru dezvoltarea bolii cardiovasculare care este obezitatea.

(cu 13%in Italia, cu 17% in Scotia, iar in
chiar mai importanta, intre 27 si 40%).
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Publicatii, carti, materiale educationale

Carti, ghiduri pentru practicieni

Capitole “Progrese in Cardiologie”

CD pentru educatia publicului

Program de educatie TV cu circuit inchis
.. ] ] Cardio

Emisiuni radio, TV S

Conferinte in teritoriu ‘

CardioSport (?)

par un cardiaque

Revista on line “Precipio, recuperatio”



PROGRESE IN CARDIOLOGIE 2013 /5

PARTICULARITATI ALE PREVENTIEI
CARDIOVASCULARE LA FEMEI

D. Pop*, D. Zdrenghea*, D. Gherasim**

* Universitatea de Medicina si Farmacie ,luliu Hatieganu® Cluj-Napoca, Spitalul Clinic de Recuperare

18 / Grupul de Lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare

RECUPERAREA CARDIACA LA PACIENTUL VARSTNIC
CU AFECTIUNI CARDIOVASCULARE

F. Mitu*, D. Gherasim**, M.M. Leon*

* Universitatea de Medicini si Farmacie ,,Grigore T. Popa" lasi, Facultatea de Medicina, Spitalul Clinic

46 / Grupul de Lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare

ROLUL CARDIOPROTECTIV AL GRELINEI IN
AFECTIUNILE CARDIOVASCULARE

F. Mitu¥, M. Roca**, |.C. Roca®**

* Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa“ lasi, Spitalul Clinic de Recuperare lasi,
Clinica de Recuperare Medicala Cardiovasculara
% Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Grigore T. Popa® lasi, Spitalul Clinic de Pneumologie lasi
=k | Iniversitatea de Medicing =i Farmacie Gricare T Ponza* lasi. Spitalul Clinie ludetean de Ureente



Florin Mitu Florin Mitu .
Mihai Roca Tulia-Cristina Roca Florin Mitu Dana Pop Dumitru Zdrenghea Ca rdlac

Mic ghid al practicianului Rehabllltatlon
FUMATUL dlud r

lulia-Cristina Roca Mihai Roca

Mic ghid al practicianului .
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA

. PARTICULARITATI
ALE BOLILOR '
CARDIOVASCULARE s Nbaue

LA FEMEI

£ Springer

Dumitru Zdrenghea ® Dana Pop ® Dan Gaita
Gabriel Gusetu ® Mihnea Zdrenghea
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PRECIPIO, RECUPERATIO

PRECIPIO, RECUPERATIO

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE .
GRUPUL DE LUCRU ,,CARDIOLOGIE PREVENTIVA™

SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE . Nr.3, Tamuarie-Februarie 2011
GRUPUL DE LUCRU .CARDIOLOGIE PREVENTIVA™

Nr.1, Octombrie Stimati colegi.
2010

In aria noastra de interes, evenimentul de semmalat, desfisurat la sfirsitul

PRE CIPI() RE C UPERA TIO s3ptamanii trecute, 1-a constituit aniversarea unui an de activitate a Fundatiei Roméne

y a Inimii §1 marcarea unei zle dedicate preventiel cardiovasculare, manifestare
desfiguratd sub impresionanta cupeld a Ateneului Romén sub forma unui spectacol
de gald, momentele artistice alterndnd cu alocutiuni ale invitatilor, personalitati din
lumea medicald, din sfera politicului (menfiondm prezenta dommului ministru al
sanatafii, dl. Attila Cseke) §1 din media. Discursurile prezentate au scos in evidentd

Activitatea de preventie 3
Cardiologie, raspunzand as

mare, Societatea Europeans SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE disponibilitatea §i sprijinul fortelor grupate in Forumul National de Preventie, tonul
dintre cele mai active in dey e - - N P general fiind unul optimist. Subliniem eforturile unei echipe intregi care a contribuit
T | ISSN 2285-0058 GRUPUL DE LUCRU ,,CARDIOLOGIE PREVENTIVA” Ia desfisurarea acestui eveniment si in mod special contributia colegilor nostri,

vede mum 1mpins m pﬂ profesorul Dan Gaita, prejedintele anterior al grupulm de lucru, in prezent
urgmzam_ dintre Care, bin Nr.18 Presedintele amintite: Fundatii a Inimii $i de asemenea membru in boardul 2010-2012
IE’pIE'ZEﬂTﬂﬁ‘i.'i aj Gl’l]p‘llhli 1 Y EAPCE. (Asociatia Europeand de preventie §i recuperare) in functia de tresorer,
Octombrie 2014 precum si sprijinul oferit cu generozitate de Dan Deleanu, Presedintele SRC. unul

dintre promotorn relansin traditiel activitani de preventie 31 a elaborarui strategiel de
preventie a SRC. Mai multe detalu veti gsi in numarul viitor din Infocard intr-o
relatare “de la fata loculw”™ realizati de pregedintele grupulm nostru de lucru,

o zi inaintea

CARDIOSEN LA FINALUL UNUI ALT SEZON ' PRECIPIO, RECUPERATIO 1n-:I(;up1; ;i;

5,10, 15 sau

o zii. De altfel,
SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE 5 ali

GRUPUL DE LUCRU ,,CARDIOLOGIE PREVENTIVA” rﬁ;heaﬁil;

t 2
Nr6, August2011 redere. astfel

PRECIH

SOCIETATEA Y
GRUPUL DE LUCH|

AGRADA” LA PARFUM DE SINAIA

Nr4, Martie 2011

Stimari colel

La inceput, inainte de toate, vimzams{ La Covasna. Infr-un cadru superb. cu o bogatd incarcaturd de aeroioni negativi

odata cu cele mai frumoase ganduri i spera . s e b gw es v - = i

curind, ar sorele (cu toate exploziile sale 4 (@C€$tia, reamintim, cu efect benefic asupra tonusului si starii de sanatate) care parca a

ney i miaepnt avut un efect imediat, asa cum au remarcat ei insisi, si asupra lectorilor (de publicul
1 i 7

~

CONGRES NATIONAL
DE CARDIOLOGHE

14 ionalay

Sesa Aneben

Doar cateva zile ne mai despart de o noua edifie a congresului Societafi noastre, asa
ca ne grabim sa va (re) ammtim sesmnile organizate de catre grupul nostru de lucru.
Daca anul trecut umblam dupa anvelopele de 1arna, 1ar dl. Mircea Cartarescu vorbea
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Premiul anual de excelenta

* Premiu anual de excelenta pentru merite deosebite in
sustinerea si promovarea activitatilor de preventie si
recuperare.

“ Avem o traditie care trebuie continuata si privirea

noastra se indreapta catre acei oameni care prin munca lor, de
multe ori trecuta cu vederea sau poate insuficient apreciata,
spun ,poate”, au contribuit la crearea acestei traditii si la
consolidarea a ceea ce astazi reprezinta preventia si
recuperarea in bolile cardiovasculare.”




FUNDATIA ROMANA A INIMII

;  FUNDATIA CARDICLOGALOR ROMANT
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ACT NOW. SAVE A LIFE A Dlary for Your Hean The Heart Gala 2013 The National Path to Health

1 0 T \ . p www. oromanianheart.ro
he campaign’s aim i to rase educationsl matern he 4 (eletuation of the Cardiovascular A simple innowative scheme developed office@romanianheart.mo
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SEOCUNON  BANCORHONE POUR LA BEVENTICN COMFIEGNE Tracy-le-h
ASLLARE mllﬂl

I
Chere confrere, ‘ganisation

i - L BRIGMOMEM - Frangoize COURTALHAC

Jiavais e le plaisir de yous vous connalire avec loceasion de JERSFC, nofre colegue ef bonne  [iis s B it
rdce Réadaptation Sport
Dr GHANNEM Mohamed rdiclogie - GERS.
, Mancy - 1L BUSSIERE, Chatillon
To me
OOROME, Bligny - H. DOUARD, Bordeaus
ERARD, Lyon - Marie-Christine IOV, Pariz
. . I . fillengwnve-5tDenis - Bénédicte VERGES, Dijon
Bien entendu et nous sommes ravis de vous accueillir parmi nous. L
5 H - . . . . .. 1ation Frm- one
Nous avons une réunion au cours des journées européennes a Paris, vous serez convies,  [SLL it EICEER AL R
i HAMI, Tunisie - C. BEMNABDALLAH, Algérie
amicalement \isie - Holima BOUMEDIENE, Maroc

La Roumanie est une membre importante de [Qrganisation Internationale. de la Erancophonie
(OIF) depuis 1993, est lune des ges 13 pays qui sont simultanement membres de 'QIE et de
UM et en Bycarest on se irouye le Bureau Begionale de |QIE et le Bureau de [Agencie
Universitaire de Francophonie. En 1998, la Boumanie a oraganise: le Conference Minist€niel de
Francophonie et, en 2006, le Sommet de Francophonie, avec la participation de 63 chefs
d'états ou de gouyvernes.

La France a joué un rile frés important dans [histoire de ndire pays et aussi dans le

development de la science et de la culture roumaine. Aussi, un nombre important des
personnalités francaises ont €€ née en Roumanie, mals ont crée et France, parmigux le o e
philosophe Emil Cioran, [acirice Elvira Eopescu.. [ecrivain Eugen lonesco, [arfiste Constantin nis conires de réadapiafion cardiowsculire en

sl
)

ks une
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poste]

ks afin
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=1 1 i g I historiques et profonds, d'amitia et da froternité|
Brancusi, le compositeur et chef d orchesire George Engscy et plusieurs autres. e e o oo Foremtechcn e v
Pour ges motifs, [ose de yous proposer daccepter la Societé Roumaine de Cardiologie, entifiqua da trés haute tenve, diversifis, proche de
representé par notre group de travail de Gardiologie Preventive de faire part de J[AFPRC. pe @ des orateurs prasfigieus: qus nous remarcions.

prveilleux de Compiégne pour une formation del

Cn peut developer des sessions gf des aclivites comunes.

Mohamed GHAMMNEM|
B & Inscriptions
- 22523 Mevilly-sur-Seine cedex, France
lﬁmmﬁm: 105 21 - Email : gemsafproBovercome.fr




Grupul de Cardiologie Prev... Membri Evenimente

Posteaza E Fotografie / Clip video a intrebare Figier

. Daniel Gherasim

CURS - CARDIOLOGIE SPORTIVA ( JOI 2 OCTOMBRIE)
Sesiunea 1 14.30-16
Moderatori: D.Zdrenghea, A.lonescu

1. Adaptarea la efort — cordul atletului si adaptarea vasculara
(D.Zdrenghea)... Vezi mai mult

ean
"Ticipation

the course of /
he course of ARVC! o

the risk of comple rhyt

may lead to transient loss of

tions due to ensi
fons due to intensive exercise could limit the shock

ort could cause damage to the device

d to exercise can could increase the risk of

G | Bovsledding/Luge*t, Field
£ 2> | events (throwing),
D ZF | Gymnastics™t, Martial arts®,
T ® | Sailing, Sport climbing,
-9 Woater elii Wainht

Francois CARRE (Rennes Cedex - PR

# Distribuie | « Notificari | eee

Figiere | Cauta in acest grup Q ‘

DESPRE 16 membri
&3 Grup public

Prieteni,

Incerc prin crearea acestui grup, 0 mai buna
apropiere intre cei cu preocupari in car...
Vezi mai mult - Editeaza

16 membri (1 noi) - Mesaj - Invita prin e-
mail

+ Adauga persoane in grup

Despre ce este vorba in acest grup?
Stabileste etichetele

CREEAZA GRUPURI NOI

@  Prin intermediul grupurilor, este mai
usor ca oricand sa impartasesti
informatii prietenilor, familiei gi
colegilor de echipa.

GRUPURI SUGERATE Vezi tot

& kR Grupul Exista un erou in
e fiecare dintre voi

1embr

i 84 d

BE-:
5

+ inscrie-te

PRIETENII MEl v
79 de membr

+ inscrie-te
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% Ruxandra Jurcut Mobil @

Christian Mesenge Mcbi @

Luiza Lupascu &min 0

Kincsd Matyas 220

Fundatia Romana A Inimii

Georgiana Puiu th(

Dan Farcas 53min 0

Bogdan Alexandru Popescu

Claudia Bianca Nica

Mihaela-Silvia A... 14min
Andreea Calin 1zi 0
Rita Cinca 0

Aneida Hodo-vevecka

Anca Florian 22min 0
Gabriela Pampu 8min 0
Lavinia lulia th(O
Florin Mitu 2100

Ruxandra Cirsto... 52min [

Ciprian Jurcut

Andreea Dovlete 3h 0

Carmen Beladan

Missy Firu 22min 0
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Relative risk

of sudden death
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TanBeethoven, 9th Symphony, adagio
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Corrada et ol Eur Heart T 2011 Afrocaribbean

. o Criteria for athlete's
W/ Nationa| Congress of ardiolosy ECG classification

ESC criteria 2011; Seattle criteria 2013; Refined criteria 2014
Athletes (14-35 ans) 3 groups AC =1208; C=4297 et HCM=103

24

Main limit for Athlete's ECG classification = “false positive” ECG patterns
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Partea IT — Evaluarea medicala

Vartants

Qw20;

ms i s

22 S pr 10 ec racing

Masurarea circumferintei abdominale

Barbati

Sindrom metabolic

Risc inalt

Risc scazut

Barbati

Circumferinta sub 54 cm
Circumfeerinta intre 95-101 cm
Circumferinta de peste 101 cm
Femei

Circumferinta sub 80 cim
‘Circumferinta intre §1- 37 cm.
Cacumferinta de peste 88 em

Total:



