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CUVANTUL PRESEDINTELUI

CARDIOLOGII AU TALENT!

Dragi colegi,

De-alungul anilorunul dintre subiectele “fierbinti‘
ale discutiilor avute, 1in cadrul Consiliului de
Conducere al Societatii de Cardiologie, pe marginea
Programului manifestarilor sale stiintifice majore
(Congresului si Conferinta Grupurilor de Lucru) a
fost componenta de program social. Drept urmare,
an de an, participantii la aceste evenimente au avut
sansa de a se indlni cu personalititi de seama ale
culturii romanesti (scriitori, actori, poeti, muzicieni)
sau de a se relaxa in intruniri informale (intre care
CARDIOFEST s-a dovedit a fi de cel mai mare

succes).

De ce sa nu incercam insa sa facem programele
noastre sociale apeland la talentele existente intre
membrii SRC ? Este o intrebare pe care am pus-o nu
de putine ori in cadrul acestor discutii organizatorice.
Cardiologii sunt personalitdti puternice cu preocupdri
multiple. Avem colegi care au publicat volume de
proza, altii volume de poezii, altii sunt muzicieni...
de ce sd nu 1i promovam ? De ce sa lasam timpul sa

treaca peste ei fard a fi descoperiti de proprii colegi

sau chiar de publicul larg ?

[ata de ce in acest an va proun o noud experienta,
0 noud provocare: un spectacol sustinut de talentele
existente intre cardiologii romani. Un spectacol de
poezie, prozd si muzica. Acest spectacol intitulat
“CARDIOLOGII AU TALENT”

Congresul nostru din septembrie al acesui an. Un

va Incheia
spectacol pentru a carui promovare am creat un
clip special (http://www.cardioportal.ro/cardiologii-
au-talent-invitatie-la-prima-editie/) . Un spectacol
pentru care avem deja 14 inscrieri in prima saptdmana
de la lansarea invitatiei noastre oficiale.

Un spectacol care va asteapta | HAIDETI!

Dr.Gabriel Tatu Chitoiu
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“REVASCULARIZAREA CORONARIANA COMPLEXA STEMI/ NON-STEMI/

CTO”
Oradea, 7 aprilie 2017

Grupul de lucru de Cardiologie Interventionald al
Societatii Roméne de Cardiologie, a organizat in 7
aprilie20171aOradea, cursul de formare profesionala:*
Revascularizarea coronariana complexa STEMI/non-
STEMI/CTO”. Cursul s-a adresat medicilor rezidenti,
specialisti si primari intersati de cardiologia invaziva
si de modalititile actuale de rezolvare percutana a
patologiei coronariene complexe acute si cronice.

Manifestarea a fost structuratd in trei sesiuni:
STEMI, non-STEMI si CTO. Fiecare sesiune a fost
alcatuitd din prezentari de noutdti si cazuri dificile
rezolvate in centrele de cardiologie interventionala
din Romania si Moldova si un caz clinic transmis
in direct din laboratorul de cateterism cardiac al
Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Oradea,
instrumentat de operatori cu experientd in domeniul
revascularizarii coronariene percutane din tara si de
peste hotare. Directorii cursului, Dr. Stefan Mot (Cluj-
Napoca) si Dr. Dan Deleanu (Bucuresti), impreuna
cu expertii prezenti la manifestare au oferit feedback
si au Tmpartdsit din experienta proprie in rezolvarea
cazurilor prezentate si transmise live.

Prima sesiune a zilei a fost destinatd sindromului
coronarian acut cu supradenivelare de segment ST
(STEMI). Dr. Adrian Bucsa (Bucuresti) a expus
actualitdtile si importanta revascularizarii coronariene
primare in STEMI. Segmentul de cazuri complexe
cu prezentatori din mai multe centre interventionale
nationale: Dr. Mihaela Gheorghiu (Timisoara), Dr.
Dan Filip (Baia Mare), Dr. Horatiu Cadis (Cluj-
Napoca), Dr. Cristina Popica (Brasov), Dr. Laszlo
Hadadi (Targu Mures), Dr. lonut Stanca (Bucuresti)-
a abordat multiple probleme de importanta actuala, de
la diagnosticul si tratamentul prompt al complicatiilor
din cadrul revascularizarii STEMI, la rezolvarea
trombozelor de graft venos, managementul pacientului
multivascular cu STEMI si cauze mai putin frecvente
de ocluzie coronariana (sindromul Kounis: tromboza
coronariand de cauza alergicd). Prima transmisie
live a zilei, condusa si instrumentata de Dr. Nicolae
Florescu (Sibiu), Dr. Vlad Babes si Dr. Marius Rus
(Oradea) a constat in rezolvarea percutand a unei
bifurcatii coronariene prin tehnica “provisional
stenting”, cu rezultat bun si dezbateri interesante

disponibile de tratament percutan a leziunilor de
bifurcatie (“single-stent”, “dual-stent” sau stentare cu
dispozitive dedicate de bifurcatie).

Sesiunea a doua a abordat managementul
pacientului cu sindrom coronarian acut farda
supradenivelare de segment ST (non-STEMI).
Noutdtile in revascularizarea non-STEMI au fost
aduse de Dr. Cristian Dina. Cazurile clinice dificile
au fost prezentate de Dr. Mihai Ober (Cluj-Napoca),
Dr. Alex Burlacu (lasi), Dr. Costica Baba (Brasov),
Dr. Ion Popovici (Chisindu), Dr. Bogdan Dutu (Cluj-
Napoca), Dr. Elvis Botu (Pitesti), Dr. Ovidiu Anchidin
(Cluj-Napoca). S-a insistat pe faptul ca non-STEMI
este un eveniment acut important, cu mortalitate
nationaldsiinternationald pe termen lungridicata, care
trebuie tratat corect, in conditiile In care mare parte
din pacientii cu aceasta patologie sunt varstnici, cu
multiple comorbidititi si afectare coronariana severa,
difuza, multivasculara, lucru exemplificat si prin al
doilea caz clinic transmis in direct: o revascularizare
coronarianddificildlaopacientdmultivascularacunon-
STEMI, cu leziuni coronariene intens calcifice. Cazul
a fost rezolvat de Dr. Milovan Slovenski (Timisoara)
si Dr. Virgil Popa (Oradea). Discutiile legate de caz s-
au axat pe necesitatea folosirii dispozitivelor dedicate
abordarii leziunilor intens calcifice (baloane“ultra-
high pressure”, baloane “cutting”, “scoring” si nu in
ultimul rand rotablatie).

Dupa o scurtd pauza de masa, cursantii au revenit
pentru ultima sesiune a zilei, destinatd ocluziilor
cronicetotale (CTO) simptomatice-un capitol complex
si o patologie care impune stapanirea tehnicilor
interventionale particulare, exemplificate de Dr. Marin
Postu (Bucuresti-care a abordat tehnica anterograda
pentru ocluziile cronice totale) si Dr. Lucian Calmac
(Bucuresti- prezentare despre tehnica retrograda
pentru ocluziile cronice totale). Prezentarile teoretice
au fost completate de Dr. Vlad Vintila (Bucuresti)
care a discutat particularitatile terapiei antiagregante
plachetare duale post stentare, cu accent pe durata
recomandata de tratament in diverse situatii, capitol
important pentru orice clinician. Timpul ramas pana
la finalul cursului a fost ocupat de transmisia live a
unui caz de ocluzie cronica totald simptomatica de

referitoare la avantajele si dezavantajele strategiilor artera coronara dreaptd, abordatd anterograd de Dr.

Infocard Numdrul 91/aprilie 2017



SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Gyori Ferenc (din Ungaria, Debrecen, operator cu
experientd importantd in tratamentul CTO) si Dr.
Mihnea Nichita (Oradea).

La finalul cursului, s-au putut ridica diplomele
de participare, evenimentul fiind creditat cu puncte
EMC.

Grupul de lucru de Cardiologie Interventionald,
cu sprijinul sponsorilor, a reusit sa organizeze si de
aceasta datd un eveniment important, frumos si de
folos fiecarui interventionist si clinician dedicat.
Speram ca acest curs sa creasca de la an la an si s
devinad o traditie pentru cardiologii interventionisti
romani si staini.

Dr. Stefan Mot
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TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR IN

SITUATII SPECIALE

Brasov , 31 martie 2017

In data de 31 martie 2017 a avut loc in Aula
Universitatii  “Transilvania” din Brasov, cursul
initulat “Tromboembolismul pulmonar in situatii
speciale”, curs organizat de catre Grupul de Lucru de
Cardiologie de Urgenta, sub egida Societdtii Romane
de Cardiologie. Directorii cursului au fost Prof.
Antoniu Petris si dr. Gabriel Tatu-Chitoiu.

Ideea acestui curs a fost accea de a ne Tmpartasi
experientele pe care le-am avut cu cazurile dificile,
atipice de tromboembolism pulmonar (TEP) Ia
pacienti aflati in situatii particulare.

Prima parte a cursului a cuprins prezentarile
colegilor de la Clinicile ICCO din Brasov, startul
fiind dat de dr. Ioana Pop care a prezentat evaluarea
si tratamentul unui pacient cu TEP care asocia astm
bronsic. Dramatismul unui TEP masiv la un pacient cu
plaman unic pentru care nici reperfuzia interventionala
nu a reprezentat solutia salvatoare de viata, a fost
prezentat de dr. Sorin Micu care a subliniat in
contextul cazului respective si importanta profilaxiei
TEP la pacientul cu cardiostimulare temporara.

Tratarea unei paciente insdrcinate constituie
mereu o provocare, iar particularitatile diagnosticului
si tratamentul TEP la gravida au fost ilustrate in
prezentarea d-nei Conf. dr. Diana Tint.

In incheierea primei parti, dn-ul dr. Gabriel Tatu-
Chitoiu din Bucuresti a prezentat aspecte interesante
pe trasee ECQG dificile.

Partea a doua a grupat prezentarile colegilor de la
Spitalul Clinic Judetean de Urgentd din Brasov, fiind
redate de asemenea cazuri extrem de interesante. D-
na dr. Alexandra Gherghina a prezentat provocarile
terapeutice la un pacient cu TEP cu prezentare

atipica la interval scurt dupd un accident vascular
cerebral hemoragic. D-nul Dr. Horatiu Rus a expus
particularitatile de diagnostic si tratament la pacientul
imunodeprimat, pe marginea unui TEP laun pacient cu
HIV, iar D-na Dr. Alina Bisoc a descris managementul
TEP la un pacient cu mielom multiplu.

Ultima parte a cursului a fost dedicata oaspetilor
din alte centre universitare. Ne-am bucurat de prezenta
d-nei Profesor dr. Diana Cimpoesu de la lasi care a
abordat tematica TEP la pacientul resuscitat. D-nul
dr. Gabriel Tatu-Chitoiu ne-a prezentat ultimele
noutdti in ceea ce priveste riscul de TEP si calatoria, pe
marginea unui caz de TEP dupa calatoria cu avionul.

Bizuindu-se pe una dintre cele mai bogate colectii
de cazuri de tromb in tranzit, Prof. dr Antoniu
Petris de la lasi ne-a impartasit din experienta sa
in tratamentul acestor pacienti, iar problematica
pacientilor cu TEP si trombofilie a fost ilustratd de
catre d-nul Dr. Alexandru Nechita din Bucuresti.

Conferinta s-a 1incheiat cu prezentarea, din
perspectiva oncologului, a unei serii deosebit
de interesante de TEP la pacientii cu neoplazie,
experienta fiind impartasitd de Dr. Daniel Ciurascu
de la Brasov.

In concluzie, am asistat la un curs in care situatiile
dificile, uneori dramatice au abundant, provocarile de
diagnostic si tratament au fost foarte mari, cu granite
foarte fine intre elementele care au dus la luarea unei
decizii. Am incheiat cursul cu audientd numeroasa,
iar totalul de 126 de participanti la manifestare nu fac
decat sa confirme interesul pentru aceasta patologie
uneori cameleonica si deseori provocatoare.

Aceste concluzii au stat la baza ideii de a reuni
intr-o carte cazurile prezentate la cursul din acest
an si la cursul de anul trecut din lasi. Cartea se
va intitula “Tromboembolismul pulmonar in
situatii clinice speciale” si va fi lansata la Sibiu
in cadrul Conferintei Nationale a Grupurilor de
Lucru din acest an.

Conf. dr. Diana Tint
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URGENTE CARDIOVASCULARE LA PACIENTUL

DEZECHILIBRAT
lasi, 26 mai 2017

In 26 mai 2017 a avut loc la Iasi cursul Grupului
de Lucru de Cardiologie de Urgenta intitulat “Urgente
cardiovasculare la pacientul dezechilibrat”. Directorii
cursului au fost Conf. dr. Diana Tint si dr. Valentin
Chioncel. Ca intotdeauna, cursul a fost construit pe
marginea unor prezentdri de cazuri dificile cu care
ne-am confruntat in practica de zi cu zi, incercand sa
aducem 1n atentie pacientii cu patologie de urgenta
care asociaza diferite dezechilibre (hemodinamice,
metabolice, hidro-electrolitice).

Tot ca de obicei, am incercat sd implicam cat mai
multi speakeri locali in dorinta ca aceste cursuri sa
reflecte intr-adevar activitatea grupului de lucru.

O chestiune de etichetd sau, mai de graba de
etichetare, a constituit pretextul primei prezentari
(Conf. dr. Diana Tint — Brasov) care pe langa
aducerea in discutie a problematicii cardiostimularii
permanente si a explorarii interventionale a unui
pacient cu insuficientd renald in program de dializa,
a readus in discutie impotanta examindrii clinice
si a comunicdrii corecte si complete intre diferite
echipe medicale care sunt implicate in ingrijirea
multidisciplinard a pacientului.

Lectia de ECG a d-nului dr. Gabriel Tatu-Chitoiu
din Bucuresti, nelipsitd la toate cursurile noastre,
a adus in atentia cursantilor aspecte interesante
si provocatoare, subliniind totodatd importanta
analizei meticuloase a acestei investigatii extrem de
valoroase.

Un caz foarte interesant de feocromocitom, cu
prezentare clinica neobisnuita sub forma unui edem
pulmonar sever cu functie sistolica sever deprimata a
VS, a fost prezentat de d-nul dr. Dan Alexandrescu
din Iasi.

Pornind de la nimic si descoperind un dezastru
- asa s-ar putea sumariza un caz foarte complex
si instructiv de endocarditd pe valva mitrala la un

pacient dializat. Cazul a fost prezentat de d-nul Prof.
Laurentiu Sorodoc din Iasi, in incheierea primei
sesiuni de comunicari.

Cea de-a doua sesiune a debutat in fortd cu
prezentarea de catre dna Prof. Diana Cimpoesu din
lasi a unei serii de cazuri de intoxicatii cu alcooli toxici
(metanol si etilenglicol), fiind evidentiate subtilitatile
diagnostice si optiunile terapeutice.

Managementul unei hipovolemii dupa hemoragie
digestivda superioara masiva la un pacient cu
cardiomiopatie hipertroficd poate pune probleme
deosebite (d-nul dr. Alexandru Nechita — Bucuresti),
iar diagnosticul precoce al afectiunii cardiace se
impune a fi facut cu prioritate deoarce, In absenta
acestuia, gestionarea ezitantd si Tn neconcordantd cu
particularitatile hemodinamice ale acestei boli pot
agrava starea pacientului.

Dificultatile administrarii terapiei antitrombotice
la un pacient cu accidente vasculare cerebrale
iterative, cu etiologie mixtd embolicd si trombotica
complicate cu transformare hemoragicd, a constituit
tema unei prezentari a d-nului Prof. Florin Mitu din
[asi, cazul suscitand numeroase discutii interesante si
instructive.

Ultima sesiune de comunicari a reunit doud
prezentari a unor cazuri de endocardita si a cazurilor
cu patologie coronariand si explorare/terapie
interventionala.

Doamna Conf. dr. Irina Costache din lasi a
prezentat cazul unui pacient cu abces hepatic care,
aorticd, iar d-nul. Prof. Antoniu Petris a prezentat un
caz al unei endocardite foarte complexe cu implicare
a valvei aortice, mitrale si tricuspidiene la un pacient
cu sindrom Pezzi-Laubry.

Importanta unei gandiri medicale dincolo de
aspectulangiocoronarografic,integrareadatelorclinice
si utilitatea elctrocardiogramei in rezolvarea
cu succes a cazului unei paciente cu afectare
coronariand complet revascularizata si aflata
intr-o situatiehemodinamica vulnerabila a fost
foarte frumos subliniata si exemplificatd de
d-nul. dr. Valentin Chioncel din Bucuresti.

Domnul Conf. Ciprian Rezus din lasi a
trecut 1n revista scorurile de risc la pacientul
cu infarct miocardic acut pentru a creiona
cadrul interpretdrii cazurilor pacientilor cu
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patologie coronariana care au fost prezentate in cadrul
acestei ultime sesiuni.

Un sindrom coronarian acut cu o etiologie
particulara a fost prezentata de catre d-na Conf. dr.
Catalina Lionte de la Iasi. Cazul prezentat a constituit
prilejul de a discuta particularititile de diagnostic si
tratament ale unei intoxicatii voluntare cu organo-
fosforice la o pacienta cu etilism acut complicatd cu
sindrom coronarian acut.

Cursul a fost incheiat de dnul dr. Lucian Stoica de
la lasi care a adus 1n atentie terapia de revascularizare
la pacientii cu stenoze carotidiene.

La finalul zilei ne-am bucurat sa fim impreuna
sa ne impartdsim experientele, sd gdsim raspunsuri
la unele dintre intrebarile care ne-au framantat si sa
ne punem intrebdri noi. Ne-am bucurat sd ne regasim
intr-un oras superb, Imbracat in straie de sarbatoare si
ne-am despartit cu dorinta si cu certitudinea ca aceste
intalniri sunt utile si cd acest program de cursuri
trebuie continuat.

Conf. dr. Diana Tint
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Conferinta, devenita o traditie,a fost organizata
in acest an de Societatea Romana de Cardiologie,
Societatea de Neurologie din Romania si Academia
de Stiinte Medicale

Ateroscleroza este o semnificativa problema de
sanatate iar cele 3 principale complicatii clinice
sindromul coronarian acut , accidentul vascular
cerebral si arteriopatiile periferice sunt cauzele ce
domina morbiditatea si mortalitatea la nivel mondial.

Problemele clinice ale aterosclerozei sunt legate de
2 aspecte:(1) identificrea bolnavilor cu risc crescut
pentru progresia bolii si (2) cum aflam care dintre
acestia beneficiaza de tratament. Ateroscleroza
considerata pana in urma cu cativa ani numai ca
depozite de lipide in peretele arterial astazi se stie,
dovedit, ca procesul initial este legat de disfunctia
endoteliala si inflamatie, proces ce afecteaza arterele
musculare de dimensiuni medii si mari. Factorii de
risc ce afecteaza endoteliul (vorbim aici de disfunctia
endoteliului ), au multiple efecte asupra celulelor
endoteliului stricand astfel bariera dintre circulatia
sangvina si tesuturi.

Hipertensiunea arteriala(HTA) si mai ales durata
hiertensiunii  este unul dintre factorii de risc cei
mai importanti, poate cel mai important, in initierea
si dezvolatrea procesului de aterotromboza. HTA
afecteaza peste 1 miliard de oameni ai planetei si detine
locul 1,in tarile vestice, privind morbi-mortalitatea
globala. HTA este un factor de risc modificabil pentru
afectiunile cerebrovasculare, cardiopatia ishemica
insuficienta cardiaca, arteriopatiile periferice si
insuficienta renala.

S-a ales in acest an ca tema principala a conferintei
aprofundarea relatiei dintre HTA si aterotromboza

Mecanismele prin care HTA contribuie la initierea si
desvoltarea aterosclerozei ar fi urmatoarele:cresterea
activitatiisimpatice,scadereaactivitatiivasodilatatoare

A 17-A CONFERINTA ANUALA DE
ATEROTROMBOZA

“Ateroscleroza si Hipertensiunea Arteriala”
Bucuresti 7 aprilie 2017

(oxidul nitric  prostaciclina), cresterea expresiei
factorului de crestere si citokinelor inflamatoare
,scaderea elasticitatii vasculare (stifness),disfunctia
endoteliala .

S-au discuta aspecte legate de HTA ca factor de risc
pentru aterotromboza, aterotromboza drept cauza a HTA
si s-a dat o atentie speciala tratamentului HTA la bolnavii
cu manifestari clinice de aterotromboza (cerebrala,
coronariana si periferica) acuta sau cronica.

Din program nu a lipsit nicirelatia dintre disglicemii
si ateroscleroza (discutata pe larg anul trecut) precum
si relatia dintre aterotroscleroza si dislipidemii (ce va
fi discutata pe larg anul viitor).

Toate aceste aspect au fost tratate sub forma de 8
conferinte ,7 prezentari de cazuri si 3 dezbateri pe
teme legate de tratament, (cu cate 4 participanti). S-
a acordat un timp generos discutiilor cu participantii
la conferinta, apreciat prin comentariile pertinente
facute de moderator si de audienta.

Conferinta a fost urmarita in sala de 850 participanti
si pe internent de peste 1200 vizitatori

Ca in fiecare an ne facem datoria sa multumim
Grupului Sanofi —Zentiva pentru suportul financiar
neconditionat acordat pentru organizarea acestei

manifestari stiintifice.

Coordonatori stiintifici ai
conferintei au fost

Prof.E.Apetrei,

Prof.Daniela Bartos,

Prof. O.Bajenaru,

Dr.G.Tatu-Chitoiu.
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Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru Sibiu 2017

Grupul de lucru de hipertensiune arteriala

Lansare de car1e

Vineri, 5 mai 2017, org 10.30

Prezentare SUStinuts de prof, Dr.E
Apetrej .

Sala Atlass, Hotel Ramada

Anul acesta Grupul de Lucru de Hipertensiune
Arteriala (GL HTA) a avut in cadrul Conferintei
Nationale a Grupurilor de Lucru, desfasurata asa cum
ne-am obisnuit la Sibiu, un program stiintific cu multe
mesaje practice. In prima zi a conferintei, in cadrul
sesiunii O hipertensiune arteriald altfel! au fost
abordate situatii particulare, dar nu rare in practica
noastra cardiologica. Dna. prof. Catdlina Arsenescu-
Georgescu a discutat despre cum diagnosticam si cum
tratam stenoza de artera renald, dl. prof. M.I. Popescu
a sumarizat particularitatile de urmarit la pacientul
transplantat cu HTA, dl. prof. D. Lighezan a vorbit
despre situatia particulara a HTA perioperatorie si, nu
in ultimul rand, dl. prof. E. Apetrei a discutat despre
bolile aortei ca si cauza, dar si ca efect in HTA.

In ceade a doua zi a Conferintei s-au prezentat Stiri
de top in managementul HTA. Invitatul special al
sesiunii a fost dl. prof. Krzysztof Narkiewicz, Seful
departamentului de Hipertensiune si Diabetologie,
Universitatea de Medicina Gdansk, fostul Presedinte
al Societatii Polone de Hipertensiune si unul din
coordonatorii comitetului de redactare a Ghidului
European de HTA din 2013. Sesiunea a abordat
subiecte ,,fierbinti” Tn HTA, precum tinta terapeutica
(in era post-publicare a studiului SPRINT) printr-
o dezbatere pro si contra pe care au sustint-o dl.
prof. M.M. Vintild si dna. prof. Maria Dorobanfu.
Controversa a fost urmata de un sumar al noutatilor

in ceea ce priveste managementul HTA rezistente
realizat de dI. prof. Narkiewicz, iar dna. prof. Daniela
Bartos, presedintele GL HTA, a incheiat sesiunea cu
cele mai importante ,,stiri” in HTA ale ultimului an.

Intrucét in anii precedenti am observat un interes
deosebit din partea audientei, GL HTA a decis sa
repete sesiunea de cazuri clinice comentate De gardd
la pacientul hipertensiv . Anul acesta protagonistii
care au prezentat cazurile au fost dr. Emma Weiss, dr.
Carmen Plesoianu, dr. Maria Greavu si dr. Stefania
Magda, buni cunoscatori ai managementului HTA,
dar si antrenati in camerele de garda ale spitalelor de
urgentd. Cazurile clinice au fost comentate de experti
constand in dna. prof. Minerva Muraru, dl. prof. T.
Nanea, dna. conf. Roxana Darabont si dna dr. Viviana
Aursulesei.

In ultima zi a Conferintei, GL HTA a propus
discutarea unui subiect care pare simplu, dar care n
ultimii ani a capatat multe valente pe care trebuie sa le
ludam in calcul — diagnosticul HTA, care acum nu mai
este atat de simplu, nu mai reprezintd doar depasirea
unei valori in milimetri de mercur. Diagnosticul
HTA implica acum si monitorizare pe termen
lung cu caracterizarea pattern-urilor circadiene,
reprezintd evaluarea particularitatilor de varsta si
stabilirea constelatiei de afectare de organ tinta si de
comorbiditati. Dna. dr. Ana Maria Vintild a prezentat
utilitatea si indicatiile monitorizarii ambulatorii a
TA, dna dr. Alina Giuca a discutat detalii legate
de tensiunea arteriald centrald cu implicatiile sale
practice, dl. prof. M. Cinteza a facut diferenta intre
HTA la varstnic s1 HTA la pacientul tanar, iar dna. dr.
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Elisabeta Badila a adus in atentie implicatiile practice
ale variabilitatii TA.

Nu a lipsit colaborarea cu alte Grupuri de Lucru
ale Societdtii, dna. dr. Elisabeta Badila participand
la o sesiune propusda de GL de Imagisticad in care
a prezentat utilitatea investigatiilor imagistice la
pacientul hipertensiv. Mai mult, s-a incercat realizarea
unei mese rotunde privind complianta la medicatia
cardiovasculard, la care bineinteles ca si GL HTA a
avut un punct de vedere bine argumentat.

Nu putem sd trecem peste un eveniment de care
membrii GL HTA sunt mandri, si anume, lansarea unei
monografii Hipertensiunea Arteriala — de la practica
la teorie, de la pacienti la ghiduri, 1a realizarea careia
au contribuit multi colegi din Bucuresti si din tara.

In speranta ci topicele propuse de GL HTA au
suscitat interes, va asteptam si la viitoarele manifestari
pe care le organizam.

dr. Elisabeta Badila
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Conferinta Nationala a Grupurilor de Lucru Sibiu 2017

Grupul de lucru de Cardiologie Pediatrica

Conferinta Nationala a Grupurilor de lucru s-
a desfasurat, asa cum deja suntem obisnuititi, in
minunatul oras Sibiu, intr-o atmosfera traditionala si
eleganta, dar si de inalta tinuta stiintifica.

Participarea Grupului de Iucru Cardiologie
Pediatrica a constat in 4 sesiuni de prezentari.

Prima si deja consacrata Sesiune de “Cazuri clinice
incitante” moderatade Conferentiar Dr. Gabriela Doros
- Timisoara si Dr. loana Gheorghiu- Bucuresti, s-a
bucurat de prezenta unui invitat de seama a Dr. Helena
Michelina, SUA, care ne-a prezentat experienta sa si
a colectivului sau in patologia “Bicuspidiei aortice”.
Sesiunea a continuat cu prezentari ale patologiei
aortice in cazuri de boala Marfan, Malformatii
venoase congenitale rare, precum si inele vasculare,
sau etiologii rare de cardiomiopatie dilatativa.

A doua sesiune de “ Cardiologie Pediatrica in
oncologie” moderata de Prof. Dr. Angela Butnariu
si Dr. Anca Popoiu a oferit un tablou al experientei
marilor centre universitare Bucuresti, Cluj, Iasi si
Timisoara, asupra cazurilor oncologice pediatrice,
adesea dramatice, cu afectare cardiaca importanta,
ceea ce impune prezenta cardiologului pediatru in
sectiile de Oncologie Pediatrica.

O minunata trecere in revista a urgentelor neonatale
cel mai des intalnite au realizat-o colectivul Clinicii
de Cardiologie Pediatrica din Targu Mures in sesiunea
”Urgente neonatale — provocari”, prezidata de Prof.
Dr. Rodica Toganel si Conf. Dr. Amalia Fagarasanu.
Au fost punctate cele mai importante si dificile aspecte
cu care se confrunta cliniceanul in Coarctatia de aorta
a nou-nascutului, Atrezia de tricuspida , transpozitia
de vase mari, precum si disritmiile fetale si neonatale,
al carui impact hemodinamic poate fi devastator la fat
si nou-nascut.

Un adevarat regal in patologia medicala si
chirurgicala a aortei a reprezentat-o ultima sesiune
“Patologiaaorteilasugar, copil siadolescent” moderata
de Dr. Eugen Sandica - Bad Oeynhausen, Germania
si Dr. Alin Nicolescu — Bucuresti. Participantii s-
au bucurat de prezenta si experienta deosebita a 2
invitati prestigiosi — dr. Eugen Sandica si Dr. Irina
Botez — Indianapolis, SUA. Dr. Eugen Sandica ne-a
prezentat experienta si contributiile proprii de tehnici
chirurgicale ingenioase la reconstructia valvei aorte
bicuspide de la varsta de nou-nascut la adult, iar
Dr. Irina Botez a completat tabloul din perspectiva
medicului de terapie intensiva, cu provocarile ridicate
de stenoza aortica severa a nou-nascutului. Nu de mai
putin interes au fost cazurile deosebite prezentate de
colectivul din Bucuresti din spectrul bolii Takayasu
sau cele de coarctatie de aorta de la Timisoara.

Ne-am bucurat sa constatam o crestere a interesului
fata de specialitatea de Cardiologie Pediatrica, printr-
0 prezenta mai numeroasa a auditoriului.

dr. Anca Popoiu
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CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU
GRUPUL DE LUCRU ARITMIIL, ELECTROFIZIOLOGIE SI DISPOZITIVE
IMPLANTABILE

Grupul de Lucru de Aritmii, Electrofiziologie si
Dispozitive Implantabile, unul dintre cele 5 grupuri
de lucru organizatoare ale Conferintei Nationale
desfasurate in perioada 4-6 mai 2017 la Sibiu, s-a
remarcat printr-o intensd activitate stiintifica sustinuta
pe tot parcursul simpozionului. Lucrarile prezentate
si-au propus aducerea in prim plan a problematicii
actuale din domeniul aritmiilor, ceea ce s-a realizat
prin sustinerea unor sesiuni pe teme controversate de
la mecanisme pana la tratamentul aritmiilor precum
si sesiuni de tip state-of-art. Promovarea tinerilor
implicati in diverse domenii ale aritmologiei a
fost, de asemenea, unul dintre obiectivele cheie ale
congresului; prezentarile de caz au adus Tmpreuna
tineri specialisti aldturi de nume consacrate ale
electrofiziologiei, in fata unui auditoriu impresionant
si entuziast.

Asigurarea  continuitatii  proiectelor  deja
consacrate aldturi de promovarea de noi initiative
au stat la baza organizarii sesiunilor de lucru. Unul
dintre cursurile precongres extrem de popularizate,
initiativa debutatd in cadrul Conferintei Grupurilor de
Lucru 2015, ce vine sa sustind formarea personalului
din Unitatile Coronariene (USTACC), este cel de
Electrocardiografie pentru Asistentele Medicale,
organizat in colaborare cu Grupul de Lucru de
Cardiologie de Urgenta, in care s-au prezentat atat
notiuni elementare de electrofiziologie (Prof. Dr.
Dan Dobreanu) si aspecte ale electrocardiogramei
normale (Dr. Gabriel Tatu-Chitoiu), dar si aspecte
particulare ale electrocardiogramei in sindroamele
coronariene acute (Dr. Antoniu Petris) si aritmii
(Prof. Dr. Dan Dobreanu), aspectul ECG al aritmiilor
supraventriculare (Prof. Dr. Dan Ionescu), al aritmiilor
ventriculare maligne (Dr. Radu Vatasescu) si al
blocurilor atrioventriculare si intraventriculare (Dr.
Alexandru Deutsch).

Deschiderea conferintei a avut loc joi 4 mai, unde
Grupul de Aritmii a sustinut sesiunea ”Ghiduri: de
la teorie la practica”. Prezentarile de tip punerea la
punct in tratamentul farmacologic (Dr. Alina Scridon)

si nonfarmacologic (Dr. Mihaela Grecu) al fibrilatiei
atriale, terapia de resincronizare cardiacad in ghiduri
(Prof. Dr. Dan Dobreanu) si managementul aritmiilor
supraventriculare (Dr. Dragos Cozma) au adus in
discutie actualitdtile din ghiduri alaturi de viziunea
clinicianului asupra temelor abordate.

Vineri s-a desfasurat sesiunea de cazuri comentate
— tineri specialisti versus parerea expertilor
”Pornind de la o electrocardiograma”. Tahicardie
supraventriculara cu fascicol accesor, extrasistolie
ventriculard, sindrom Brugada, sindrom de QT
lung - cazuri solutionate in centre universitare din
Bucuresti, Cluj, Craiova, Targu-Mures: particularitati
si controverse prezentate de tineri specialisti in
domeniul aritmologiei (Dr. Stefan Bogdan, Dr. Gabriel
Cismariu, Dr. Emilia Goanta, Dr. Ildiko Beke) versus
parerea expertilor (Dr. Dragos Cozma, Dr. Gabriel
Ivanica, Dr. Radu Ciudin, Dr. Alexandru Deutsh)
in fata unei sali arhipline in care publicul a rezistat
cu entuziasm pand la sfarsitul prezentarilor in lipsa
locurilor si a unei ventilatii corespunzatoare.

Unul dintre mesajele substantiale ale Grupului de
Lucru a fost reprezentat de sustinerea datelor privind
”Participarea romaneasca la Registrul European
de urmarire de lunga durata a pacientilor post
ablatie cu RF in fibrilatia atriala (EORP ATRIAL
FIBRILLATION ABLATION LONG TERM
FOLLOW UP — Romanian Contribution)” de catre
Dr. Mihaela Grecu (lasi), Dr. Radu Rosu (Cluj) si
Dr. Radu Ciudin (Bucuresti). Totodatd reprezentand
cardiologul electrofiziolog Dr. Mihaela Grecu a
sustinut prezentarea “Imagistica pentru aritmologi”
in cadrul careia printr-o documentare atent sustinuta
a subliniat importanta explorarilor imagistice
in selectionarea, buna desfasurare si urmarirea
pacientilor cu ablatie, continuand astfel traditia
sesiunilor comune cu Grupul de Lucru de Ecografie
si Alte Metode Imagistice.

In cadrul Conferintei Grupurilor de Lucru,
CARDIO TV SRC impreuna cu Grupul de Aritmii
au propus si o altd metoda inedita de dezbatere, cea
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a interviurilor televizate: protagonisti — Dr. Emilia
Goantd, Dr. Mihaela Grecu despre Noutati privind
Ghidul de Fibrilatie Atriala; Dr. Emilia Goanta, Dr.
Corneliu Iorgulescu cu privire la Extractia de sonde
de Stimulare Cardiaca Permanenta; Dr. Emilia
Goanta, Dr. Dragos Cozma, Dr. Alexandru Deutsh
despre Indicatii revizuite pentru Defibrilatoarele
Implantabile; si Dr. Dragos Marcu, Dr. Radu
Vatasescu privind Actualitati in Electrofiziologie.
Interviurile pot fiurmarite pe site-ul www.cardioportal.
ro, accesand sectiunea inregistrari video dedicata
Conferintei Grupurilor de Lucru, Sibiu 2017.
Sambata s-a desfasurat sesiunea”CazuriClinice de
Cosmar”, prezinta Dr. Corneliu lorgulescu, Dr. Istvan
Neuhoff, Dr. Radu Rosu si Dr. Horia Rosianu. Cazurile
prezentate aduc in discutie tratamentul interventional
al tahicardiei ventriculare polimorfe, strategiile de
ablatie in cazul aritmiilor complexe, indicatiile de
implant de defibrilator cardiac si managementul
pacientului cardiostimulat care necesitd extractie de
sonde. Constatam cu fiecare editie succesul acestor
tip de prezentdri in care se expune solutionarea unor
cazuri dificile si care subliniaza necesitatea unei bune
colaborari Intre experti in luarea unei decizii clinice.
Activitatea Grupului de Lucru s-a incheiat cu
sesiunca "Moartea subita cardiaca”, judecand dupa

numarul mare al participantilor si orele tarzii de
desfasurare inspre finalul conferintei, tema provoaca
in continuare fascinatie si dorinta de aprofundare. Dr.
Sorin Micu a dezbatut foarte argumentat cu privire
la evaluarea riscului de moarte subita cardiaca
dincolo de fractia de ejectie la pacientul cu afectare
cardiaca structurala, complementar prof. Gheorghe
Dan subliniazd importanta evaludrii riscului de
moarte subitd la sportivi. O prestatie remarcabila
a avut si dr. Radu Vatasescu care a prezentat o
actualizare a metodelor de diagnostic si evaluare
la pacientii cu boli primare artimogene ereditare;
sesiunea a fost inchisd de catre dr. Calin Siliste care
a tras concluziile cu privire la profilaxia primara si
secundara a mortii subite cardiace.

Prezentdri dinamice, actualizari si controverse
sunt cuvintele cheie ale conferintelor sutinute de
catre Grupul de Lucru de Aritmii, Electrofiziologie
si Dispozitive Implantabile, prezentdri dedicate
specialistilor in domeniul aritmologiei dar si
cardiologilor generalisti atrasi de subiectul fascinant al
aritmiilor cardiace. Asteptdm cu nerabdare reintalnirea
la Congresul National din septembrie!

Dr.Dragos Cozma, dr. Mihaela Grecu
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CONTRIBUTIA GRUPULUI DE LUCRU DE ECOCARDIOGRAFIE SI ALTE
METODE IMAGISTICE LA CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE
LUCRU, SIBIU 2017

Participarea Grupului de Lucru de Ecocardiografie
si Alte Metode Imagistice la Conferinta Nationala a
Grupurilor de Lucru, desfasurata intre 4-6 mai 2017 la
Sibiu, s-a concretizat prin organizarea a 5 sesiuni, una
fiind onorata de prezenta unor eminenti cardiologi de
la Mayo Clinic, Rochester, iar a alta fiind organizata
in comun cu reprezentanti ai Asociatiei Europene de
Ecocardiografie si alte Metode Imagistice; temele
propuse au reusit si de aceasta data, prin calitatea
informatiilor stiintifice prezentate, sa starneasca
interesul unui larg auditoriu.

Prima dintre sesiunile propuse de GL de
Ecocardiografie a fost comuna cu Grupurile de
Lucru de Aritmii, Hipertensiune arteriala si respectiv
Cardiologie Interventionala si s-a intitulat ‘Imagistica
la granita specialitatilor’, moderata de catre Conf.
Dr.R.Jurcut si Dr.S. Pislaru. In deschidere Dr S.
Pislaru, un reputat specialist in afectiuni valvulare,
membru al echipei de la Mayo Clinic (Rochester,
Minnesota) a abordat evaluarea ecocardiografica
in cardiologia interventionala, punind accent pe
utilizarea tehnicilor moderne ecocardiografice in
special a ecocardiografiei 3D. Cazuistica aleasa,
talentul didactic precum si carisma prezentatorului
au constituit ingredientele unei excelente conferinte.
Invitatul a adus argumente in favoarea utilizarii de
rutina a ecocardiografiei tridimensionale atit pentru
inchiderea percutana a defectelor septale si respectiv
a dehiscentelor periprotetice, obstruarea urechiusei
atriului stang sau a implantului percutan de valve
aortice. In continuare dna dr. Mihaela Grecu de la
Institutul de Boli Cardiovasculare din Iasi a prezentat
locul imagisticii cardiovasculare la bolnavii cu
aritmii, in primul rind a celor cu tahiaritmii maligne
ventriculare si respectiv a pacientilor propusi pentru
ablatie a fibrilatiei atriale. Tehnicile imagistice
folosite la ora actuala in electrofiziologie sunt extrem
de complexe, ele incluzind ecocardiografia, rezonanta
magnetica nucleara, tomografia computerizata,
mapingul endocavitar si respectiv epicardic. Grupul
de Lucru de Hipertensiune Arteriala prin intermediul

dnei dr. Elisabeta Badila a ilustrat locul ecografiei in
evaluarea bolnavului hipertensiv. A fost subliniata
valoarea diagnostica si prognostica a unor parametri
ecocardiografici in conformitate cu studiile publicate
in ultimii ani. Sesiunea a fost incheiata de catre Conf.
Dr. Cristian Mornos care a trecut in revista principalele
utilizari ale ecocardiografiei intraoperatorii. Aceasta
metoda imagistica este in prezent utilizata la peste
90% din procedurile chirurgicale cardiace, atit pentru
confirmarea diagnosticului cit si pentru identificarea
complicatiilor intraoperatorii, pentru alegerea terapiei
chirurgicale si anestezice optime, pentru plasarea
unor dispozitive intravasculare si implicit pentru
ameliorarea prognosticului imediat si la distanta a
bolnavilor operati.

O sesiune de mare interes cu titlul ‘Valvulopatii
— solutii speciale in situatii speciale’, moderata
de conf.dr. Ioan Mircea Coman si de catre prof.
dr. Dragos Vinereanu, a beneficiat de prezenta a
doi invitati de renume de la Mayo Clinic, Hector
Michelena si Sorin Paslaru. Au prezentat alaturi de ei
conf.dr. Ruxandra Jurcut, presedinte al Grupului de
Lucru de Ecocardiografie si alte metode Imagistice,
dr.Silvia Iancovici si dr.Andreea Calin. Simpozionul
a fost deschis de catre Dr. Hector Michelena, expert in
imagistica afectiunilor valvulare care a vorbit despre
inchidere leakurilor paravalvulare. Mesajul principal
a fost ca trebuie sd fim ecocardiografisti abili, sa
stapanim bine atat ecocardiografia 2D cat si pe cea
tridimensionald. Ecografia 3D nu este un substitut
pentru ecografia 2D ci este complementara acesteia.
Nu este 2D versus 3D, dr. Michelena facand chiar o
analogie interesantd: 3D iti oferd harta mare dar daca
vrei sd iei strazile la rand ai nevoie si de ecografia 2D.
Trebuie sd ne vitam la indiciile date de 2D ca sa stim
ce cautam in 3D. Deasemenea el a subliniat faptul
ca trebuie sd vorbim aceeasi limba cu cel care face
procedura ca sa putem ghida corect interventionistul
sl pentru aceasta este important sa cunoastem foarte
bine anatomia. Una din intrebarile interesante a venit
din partea Dr. Vinereanu privind existenta unor criterii
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care sd defineasca severitatea leakurilor. Raspunsul dr.
Michelena a fost cd aici intervine experienta fiecaruia.
O convergenta a fluxului mare, intensitatea jetului,
marimea orificiului pot aduce argumente in plus dar
uneori, dincolo de criterii ecocardiografice, trebuie
sd fii un foarte bun clinician ca sa stii ca este vorba
despre o regurgitare severd. A urmat prezentarea dr.
Ruxandra Jurcut care a vorbit despre regurgitarea
mitrala in cardiomiopatia hipertrofica (CMH). Ea
a pus accentul pe faptul cd valva mitrald si aparatul
subvalvular sunt intrinsec anormale la un procent
important din pacientii cu CMH iar descrierea lor
reprezinta un punct important in dialogul cu chirurgul,
pentru ca acesta sa poata planui mai departe repararea
lor acolo unde este cazul. Inlocuirea valvei mitrale
pentru tratarea obstructiei in tractul de ejectie al
ventriculului stang trebuie sd reprezinte exceptia.
Sorin Péslaru a mentionat una dintre diferentele in
tratamentul chirurgical in Europa si SUA, la clinica
Mayo interventia principalda folositd atunci cand
este vroba despre valva mitrala fiind metoda Alfieri,
in timp ce In Europa se preferd plastia valvulara
sau, mai simplu, rezectia cordajelor secundare ale
valvei mitrale anterioare . A urmat dr. Sorin Paslaru
care a vorbit despre tromboza valvelor biologice.
In discursul sdu a prezentat mai multe conceptii
gresite cum ar fi faptul cd tromboza bioprotezelor
apare in primele 3 luni de la interventie. Experienta
clinicii Mayo a aratat ca varful e 1n al doilea an de
la interventie si ca exista pacienti cu tromboza chiar
si la 6.5 ani. Criteriile propuse pentru diagnosticarea
trombozei de bioproteza sunt cresterea gradientului
in primii 3-5 ani de la implantare, si prezenta unor
foite ingrosate necalcificate si foite cu miscare
restrictionatd, cu sensibilitate de 72% si specificitate
de 90%. Intr-un registru prospectiv echipa de la Mayo
Clinic a aratat ca tromboza de bioprotezd nu este o
problema chiar atat de rara, ecografia demonstrand ca
este mai frecventa decat a fost raportata pana acum.
Dr. Pislaru recomanda ecografie anuala cel putin in
primii 3 ani postimplantare. Mesajele de luat acasa
au fost ca trebuie sd ne gindim la aceasta afectiune,
ca tromboza de bioproteza poate sa apara tardiv dupa
implantare. Trebuie sd suspectdm tromboza daca
avem cele 3 criterii: cresterea gradientului peste 50%
fata de examinarea de referintd, cuspe restrictionate si
ingrosate. lar atunci cand suntem in dubiu putem sa
apelam la ecografia transesofagiana sau la examinarea
CT. In privinta tratamentului, ghidurile actuale
nu recomanda un tratament specific. Chirurgia si
tratamentul litic sunt considerate cele mai bune optiuni
de tratament la acest moment dar antivitaminele K
s-au dovedit la fel de eficiente, In cazul pacientilor
stabili hemodinamic. A urmat prezentarea dnei. Dr.

Silvia lancovici despre tratamentul interventional
al regurgitarii mitrale cu MitraClip. Ea a prezentat
cazul unui pacient cu antecedente de by-pass aorto-
coronarian cu regurgitare mitrald moderat-severa
si a exemplificat rolul important al ecografistului
in ghidarea interventiei. Pacientul trebuie sd fie cu
risc crescut operator, sa aiba morfologie valvulara
compatibild conform criteriillor EVEREST, cusperanta
de viatd mai mare de 1 an, cu fractie de ejectie peste
15%, fara alta operatie pe cord planificata. In aceste
cazuri Mitraclip este o optiune valida iar ecografia
transesofagiandeste investigatia cheie pentru stabilirea
indicatiei si pentru supravegherea procedurii. Dna.
Dr. Andreea Cilin a vorbit despre interventia TAVI.
A mentionat cd sunt deja peste 250000 proceduri
efectuate si cd existd peste 8 sisteme disponibile
in Europa dar ca implementarea in practicd este
complexa fiind necesara o echipa medico-chirurgicala
cu experientd care sd facad o selectie corectd a
pacientilor. Dna dr. a prezentat cazul unui pacient
cu stenoza aortica stransa, cu insuficientd cardiaca
avansatd, cu disfunctie sistolicd severa a ventriculului
stang si disfunctie sistolica a ventriculului drept care a
beneficiat de aceasta terapie. Imagistica multimodala
joacd un rol foarte important in selectia pacientilor
dar si 1n panificarea si efectuarea procedurii. Trebuie
evaluat numarul cuspelor si aspectul calcificarilor,
cele voluminoase si excentrice crescand riscul unui
leak paraprotetic. Ecografia transesofagiana nu este
recomandata de rutind inaintea TAVI ci se foloseste
CT multi-slice care este standardul de aur pentru
masurarea inelului evaluand in acelasi timp si aorta si
accesul vascular. Dna. dr. a concluzionat ca pacientii
cu stenoza aorticd stransa simptomatiaca cu gradient
transvalvular crescut au indicatie de corectie a leziunii
indiferent de fractia de ejectie iar alegerea terapiei
optime apartine echipei multidisciplinare. Un element
important este ca trebuie sa ludm 1n calcul disfunctia de
ventricul drept la acesti pacienti si trebuie dezvoltate
scoruri de risc specifice. Concluzia acestui simpozion
a fost cd pe langd rolul extrem de important al
imagisticii multimodale in diagnosticul si urmarirea
afectiunilor valvulare, ecografia este obligatorie 1n
timpul interventiilor de corectie valvulara, fie ele
chirurgicale sau interventionale.

In cea de-a treia zi a conferintei s-au derulat 3
sesiuni ale Grupului de Lucru de Ecocardiografie
si Alte Metode Imagistice, sesiuni care au abordat
subiecte de mare interes pentru activitatea clinica.

Astfel, sesiunea intitulatd ‘Ghiduri noi in
imagistica cardiovasculara’ a fost organizata
impreuna cu Asociatia Europeana de Imagistica
Cardiovasculara (EACVI), si a fost moderata de catre
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Prof. Dr.B.A.Popescu, actualul presedinte al EACVI
si Prof. Dr. Elif Sade, membru in bordul EACVI .
Sesiunea a fost deschida de catre Prof. Dr. E Sade
care a realizat o sinteza a modalitatilor de evaluare
a protezelor valvulare, atit in conditii de buna
functionare cit mai ales in situatii patologice, respectiv
in tromboza, mismatch sau dezvoltare de panus. La
pacientiicugradienttransvalvular crescuteste necesara
adeseori evaluarea imagistica prin multiple metode,
tomografia computerizata multislice putind completa
evaluarea ecocardiografica atunci cind diagnosticul
este incert. Domnul Profesor Bogdan A. Popescu a
punctat importanta evaluarii corecte ecocardiografice
a pacientilor cu fibrilatie atriala, masurarea corecta a
dimensiunilor si functiei atriului stang stand la baza
deciziilor terapeutice optime, medicamentoase si/sau
interventionale. In continuare, Prof. Dr. Adina Ionac
de la Institutul de Boli cardiovasculare din Timisoara
a abordat imagistica in ingrijirea pacientului cardiac
acut. Abundenta si complexitatea imaginilor din
practica zilnica au contribuit la intelegerea locului
ecocardiografiei transtoracice, transesofagiene sau
pulmonare in camera de urgente. Nu rareori insa,
pentru un diagnostic diferential precis, aceasta metoda
neinvaziva trebuie completata cu tehnici radiologice
(tomografie sau angiografie invaziva) sau chiar de
medicina nucleara. La finalul sesiunii, Doamna
Porf. Dr. Carmen Ginghina a prezentat valoarea
ecocardiografiei cat si a altor explorari imagistice
(RMN, CT cardiac) in diagnosticarea inca din faza
preclinica a modificarilor structurale si de performanta
cardiaca induse de chimio- si radioterapie la pacientul
oncologic. A fost subliniat rolul ecocardiografiei
speckle tracking, cardioRMN si respectiv a troponinei
serice in identificarea precoce a disfunctiei miocardice
induse de tratamentul cistostatic.

De mare interes a fost si sesiunea intitulata ,Ce
aduc nou recomandadrile actualizate de evaluare a
functiei diastolice ventriculare stingi?’ moderata
de d-na Prof. Dr. Carmen Ginghina si de d-na
Prof. Dr. Adina Ionac si Interesul in crestere pentru
evaluarea ecocardiograficd a functiei diastolice,
datorat cel putin in parte recunoasterii insuficientei
cardiace (IC) cu fractie de ejectie ventriculara stinga
(FEVS) pastrata ca entitate distincta cu prevalentd si
prognostic similare cu ale IC cu FEVS scazuta, a fost
reflectat de numarul mare al participantilor la sesiune.
Una dintre principalele noutdti aduse de Ghidul
de evaluare ecocardiografica a functiei diastolice,
elaborat de Asociatiile Europeana si Americana de
Ecocardiografie si alte Tehnici Imagistice si publicat
in 2016, si anume incercarea de standardizare a
algoritmului de diagnostic prin utilizarea unui set de
4 parametri cheie a fost comentatd in cadrul primei

prezentari - ,, Evaluarea disfunctiei diastolice cand FE
este normala” de Sef de Lucr. Dr. Carmen Beladan
(Bucuresti). A fost subliniat faptul ca situatiile cele
mai dificile din perspectiva identificarii si a gradarii
disfunctiei diastolice se regasesc in special la pacientii
cuFEVS pastrata la care raportul E/e’ are o sensibilitate
redusa 1n decelarea presiunilor de umplere crescute.
~Evaluarea functiei diastolice in situatii speciale
— cardiomiopatii si valvulopatii” a fost tema abordata
pe larg de Sef de Lucr. Dr. Dragos Cozma (Timisoara)
care acomentat limitdrile dar si avantajele parametrilor
ecocardiografici in diferite situatii clinice. Abordarea
sistematicd punctata de exemplificari atent selectate
a permis o analizd riguroasd a modului in care
particularizarea algoritmilor de diagnostic cresterea
acuratetea evaludrii in acest context. Prevalenta
crescuta a fibrilatiei atriale face ca evaluarea functiei
diastolice la aceasta categorie pacienti sa reprezinte o
situatie frecvent intalnitd in practica clinica curenta.
Selectia parametrilor ecocardiografici utili pentru
identificarea disfunctiei diastolice si a presiunilor
de umplere 1n acest context, au fost comentate cu o
bogata ilustratie imagistica de d-na Prof. Dr. Adriana
Iliesiu (Bucuresti) in cadrul conferintei cu titlul

wEvaluarea functiei diastolice in situatii speciale
— fibrilatia atriala” . Cazurile clinice prezentate au
reflectat situatii diverse cu grade diferite de dificultate
din perspectiva evaludrii hemodinamice neinvazive. O
modalitate de datd mai recenta de investigare a functiei
diastolice ventriculare stangi In cazul pacientilor cu
dispnee la efort, functie sistolica globala pastrata dar
functie diastolica nedeterminata o reprezinta testarea
la efort. Indicatiile, modul de efectuare si interpretarea
testului de stres diastolic, care a intrat recent in setul
de criterii diagnostice pentru insuficienta cardiaca
cu FEVS pastrata, au fost comentate pe larg si bogat
ilustrate imagistic de Asist. Univ. Dr Monica Rosca
(Bucuresti), in cadrul conferintei cu titlul ,, Rolul
testului de efort ecocardiografic pentru diastold”. In
incheierea sesiunii, d-1 Prof. Dr. Bogdan A. Popescu
(Bucuresti), Presedinte al Asociatiei Europene de
Imagistica Cardiovasculara (2016-2018) a comentat
primele rezultate ale studiului EUROFILLING,
recent publicate in FEuropean Heart Journal -
Cardiovascular Imaging. Pornind de la faptul ca
algoritmul de evaluare a functiei diastolice prezentat
in documentul de recomandari din 2016 are la baza
consensul expertilor si reprezintd o propunere care
necesita validare, acest studiul multicentric care a
inclus noud centre europene, unul dintre ele fiind
in Romania (EUROECOLAB), si-a propus, prin
evaluarea simultand inaziva si neinvaziva a presiunilor
de umplere VS sa clarifice valoarea a raportului E/
e’ si a altor parametri ecocardiografici In estimarea
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presiunilor de umplere VS. Cu o metodologie extrem
de solida, studiul demonstreaza ca recomandarile din
2016 sunt superioare celor din 2009 pentru estimarea
presiunilor de umplere masurate invazivin special
in cazul pacientilor cu FEVS scazuta, in timp ce
recunoagterea presiunilor de umplere crescute ramane
suboptimala la pacienti cu FEVS normala.
Activitatea GL a fost completatd de sesiunea:
“Valoarea ultrasonografiei in evaluarea urgentelor
vasculare”. Sesiunea a fost moderata de conf.dr.
Roxana Oana Darabont de la Clinica de Medicina
Interna si Cardiologie, Spitalul Universitar de
Urgenta Bucuresti si de d-na dr. Ileana Arsenescu de
la Institutul de Boli Cardiovasculare “Prof. dr. C.C.
Iliescu” din Bucuresti. In introducere s-au prezentat
prinicipalele motive pentru care a fost aleasa aceasta
temd: fenomenul de Tmbatranire a populatiei care
permite ca boala vascularad sa se manifeste si in alte
teritorii decat cel coronarian, precum vasele cerebrale,
arterele periferice si aorta, fiind de asteptat ca expresia
clinica a acestor conditii patologice sd creascd In
urmatorii ani, dezvoltarea accelerata a metodelor de
diagnostic non-invaziv, inclusiv a ultrasonografiei in
sistem duplex, care perimit acum detectarea prompt
si cu mare acuratete a leziunilor vasculare si, nu in
ultimul rand, necesitatea de a cunoaste posibilitatea
de identificare a complicatiilor de abord vascular
in contextual extinderii accelerate a procedurilor
invasive de diagnostic si tratament in patologia
cardiovasculard. Dincolo de aceste aspecte s-asubliniat
faptul ca sesiunea este dedicatd urgentelor vasculare
in domeniul carora existd un camp larg de aplicare a
ultrasonografiei vasculare. Avantajele acestei metode
in raport cu angio-CT si angio-RMN constau in
accesibilitatea ei tehnica, repetabilitate — foarte utila
pentru monitorizarea pacientilor revascularizati si
aplicabilitatea ei chiar si in conditiile unei disfunctii
renale severe, fiind considerata metoda de diagnostic
ideala la pacientii instabili hemodinamic. Prima
conferintd cu titlul “Evaluarea patologiei acute la
nivel carotidian si vertebral” a fost sustinutd de d-
na conf. dr. Cristina Tiu de la Clinica de Neurologie
din Spitalul Universitar de Urgentd Bucuresti. Au
fost prezentate principalele conditii etiologice in
acest context, dar cu focus pe leziunile disecante -
spontane, post-traumatice sau in extinderea disectiilor
acute aortd cu elementelelor clinice de suspiciune,
caracteristicile ultrasonografice 1n modul B si Doppler
— la nivel extracranian si transcranian si imagistica
cerebral aferentd fiecdrei situatii in parte. Conf. dr.
Roxana Oana Darabont a prezentat “Diagnosticul
ultrasonografic 1n ischemia acutd de member
inferioare” cu o introducere referitoare la importanta
fenomenului, urmata de detalierea conditiilor tehnice

de realizare a ultrasonografiei in sistem duplex la
acest nivel si, in ultima parte, cu o exemplificare
a diagnosticului ultrasonografic in diverse forme
clinice si conditii etiologice ale acestui sindrom. Dna
dr. [leana Arsenescu a enumerat posibilele complicatii
de abord cu care ne putem confrunta in practica
actuald si prevalenta lor raportata in literaturd, avand
pentru fiecare dintre complicatii o exemplificare
ultrasonograficd edificatoare cu imagini care provin
dintr-o arhiva impresionanta de cazuri. Inultima parte
a sesiunii doamna dr. Ruxandra Beyer,de la Institutul
Inimii “Prof.dr. N. Stancioiu” din Cluj-Napoca a
prezentat importanta evaludrii ultrasonografice in
disectia acutd de aorta ascendentd, cu includerea
celor mai recente date din literatura privind nu numai
diagnosticul pozitiv al disectiei, dar si modul de
cuantificare a complicatiilor ei cardiace.

In concluzie putem spune ca si de aceasta data,
in cadrul Conferintei Nationale a Grupurilor de
Lucru aleSocietatii Romane de Cardiologie, prezenta
Grupului de Lucru de Ecocardiografie si Alte Metode
Imagistice a fost una de succes, atat prin diversitatea
si actualitatea temelor abordate, cat si prin dezbateri
instructive pentru cardiologul practician.

Conf dr Cristian Mornog, dr Carmen Beladan,
dr Maria Greavu
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CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU SIBIU 2017

GRUPUL DE LUCRU DE INSUFICIENTA CARDIACA

Intre 4-6 mai s-a desfasurat la Sibiu Conferinta
Nationala a Grupurilor de Lucru . Aceasta locatie
a devenit o traditie, pitorescul oras transilvan fiind
o gazda foarte primitoare. Pentru acest eveniment
hotelul Ramada si Continental a oferit tot suportul
logistic necesar unei bune desfasurari a lucrarilor.

Grupul de Lucru ‘Insuficienta Cardiaca’ a organizat
4 sesiuni siun curs pre-conferintd abordand probleme
interesante de evaluare si tratament Tn acest domeniu
atat de important al cardiologiei.

In prima zi , 4 mai in cursul diminetii a avut loc
cursul pre-conferintd cu tema : Insuficienta cardiaca-
oportunitate pentru noile terapii. Acest curs a fost
un grant educational din partea companiei Novartis.
Cursul a fost moderat de Prof. Filippatos si Dr. Tatu-
Chitoiu. Auprezentat conferinte Prof. Vinereanu, Prof.
Lighezan, Dr.Chioncel, Prof. Filippatos. Prezenta la
curs a fost foarte numeroasa sala fiind arhiplina.

In 5 mai dimineata s-a desfasurat sesiunea cu tema
:0 perspectiva a ghidului ESC 2016 in tratamentul
insuficientei cardiace acute moderatd de Prof. Iliescu
si Dr.O.Chioncel. Au prezentat conferinte Prof. Petris,
Dr.Chioncel, Prof.Cinteza, Prof. Iliescu. Discutiile la
sfarsitul sesiunii au fost foarte interesante cu intrebari
si comentarii multe din partea participantilor.

Dupa amiaza a avut loc o altd sesiune foarte
interesanta : Insuficienta cardiacd acutd-congestia.

Moderatorii ei au fost :Prof. Cintezd si Prof.Petris.

Au prezentat conferinte :Dr.Christodorescu, Conf.
Tint, Prof.Petris, si Dr.Antohi. Sesiunea s-a incheiat
dupd numeroase intrebdri si comentarii din partea
moderatorilor si participantilor.

Sambata 6 mai s-a desfasurat sesiunea :O schimbare
a filozofiei in insuficienta cardiacd cronicd moderata
de Prof. Vinereanu si Dr.Christodorescu Au prezentat
Prof. Lighezan, Prof.Vinereanu, Prof.Dobreanu, Prof.
Dimulescu si Dr.Darabantiu. sesiunea s-a incheiat cu
discutii foarte interesante si multe intrebari din partea
participantilor.

In cursul dupi-amiezii a avut loc o sesiune
speciala, sesiunea HOT dedicata tinerilor cardiologi
, viitorii specialisti in insuficienta cardiac( heart
failure specialists of tomorrow). Acestia au fost :
Dr.Badalica, Dr. Sus, Dr.Antohi si Dr.Siliste care
au prezentat cazuri clinice deosebite de insuficienta
cardiacd. Discutiile au fost numeroase pe marginea
cazurilor prezentate.

Conferinta Nationald a Grupurilor de Lucru editia
2017 a fost un real succes la care Grupul de Lucru
Insuficienta Cardiacd a contribuit prin calitatea
si bogatia informatiilor si nu in ultimul rand prin
discutarea 1n detaliu a multor aspect practice.

Dr. Ruxandra Christodorescu
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CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU - LANSARE DECARTE

TROMBOEMBOLISMUL PULMONAR IN SITUATII CLINICE
SPECIALE

Antoniu Petris (editor sef), Diana Ting, Gabriel
Tatu-Chitoiu, Lucian Petrescu (editori)
Editura Pim, Iasi, 2017

Tromboembolismul pulmonar, a treia cauza cardio-
vasculara de deces dupa infarctul miocardic acut si
accidentul vascular cerebral, reprezinta o problema
de sanatate publica, o patologie care, mai mult decat
altele, nu 1si alege nici locul nici momentul pentru
a pune la incercare destinul pacientului precum si
perspicacitatea, cunostintele si puterea de decizie a
medicului. Gauss ne-a invatat importanta mediei si ca
doar o mica parte dintre subiectii tratati se prezinta cu
tabloul complet al bolii, la cealalta extremitate fiind cei
la care semnele/simpromele clinice sunt discrete, abia
intrezaribile si doar un rationament de tip bayesian ar
putea fi, uneori, de folos. Principalul instrument cu
care ,privim” cordul, ecocardiograful ofera imaginea
directa a embolului In doar 4% din cazuri, In rest
furnizand date indirecte care trebuiesc interpretate in
context dar si, deseori, ... Tn urgenta ! in plus ,,viata
bate ghidul”, situatiile speciale si greu predictibile pe
care cotidianul le ofera fiind dincolo de ceea ce norma
poate stabili in epoca de aur a ,,medicinii bazate pe
dovezi” in care traim. Povestile cu tilc, pataniile pe
care le propune cartea ca si mostre de situatii clinice
speciale pot fi completate si continuate cu exemple
extrase din experienta fiecaruia dintre cititori. Rezultat
al cursurilor desfasurate la Iasi si Brasov, acest volum
pune impreund experienta unui grup de lucru si de
prieteni din cadrul Societdtii Romane de Cardiologie
care promoveaza schimbul de idei si impartasirea
modalitatilor de rezolvare a diverselor situatii critice
ca pe o variantd de dezvoltare profesionala de mare
valoare. Experienta medicald s-a transmis multa vreme
prin acest soi de istorisiri 1 revenirea la modalitatea
de a prezenta onest cazul pe care l-ai intalnit si de a
analiza dincolo de orgolii si de prejudecati fragmentele
de viata relatate suplineste scaderea interesului pe
care diversele reviste medicale il manifesta in ultima

vreme fata de sectiunea ,,Prezentari de caz” si aduce
impreuna optiuni si opinii diverse. Poate mai mult
decat lectura unui capitol de tratat, analiza unui
caz concret aduce cititorul in mijlocul actiunii, 11
amplifica abilitatile de detectiv si 1l face sa doreasca
,,sa participe”. Este pasul principal pentru patrunderea
intr-o comunitate de lucru unitd de catre interesul
identificarii de probleme concrete si a solutiilor lor
potentiale. Aceasta virtute de catalizator si agent de
agregare o asteptam si de la aceasta culegere de cazuri
clinice speciale! Autorii

TROMBOEMBOLISMUL
PULMONAR

in situa!ii clinice speciale

Editori:

vana [t

Gabrizl Tatu-Chitoiu
Lucizn Petrescu

Editor sef:
Antoniu Petris
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20-23 septembrie 2017, Sinaia

Data limita de trimitere a rezumatelor - 14 Tunie 2017 (inclusiv).

https://lwww.cardioportal.ro/congres/inscriere-rezumat-la-congresul-national-de-cardiologie-2017/

INSTRUCTIUNI PENTRU COMPLETAREA SI REDACTAREA REZUMATELOR

Cerinte de redactare:

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

Titlul: scris cu majuscule

e Numele autorilor: nu folositi titluri profesionale/academice

o Afiliere: institutie, oras, tarad

Continut rezumate:

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

¢ Nu se accepta in text tabele si grafice

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

e Pentru indexul de subiecte alegeti un index din lista de subiecte

Detalii importante:

Rezumatele se trimit numai electronic (nu se accepta trimiterea rezumatelor prin fax sau curier)

In cazul in care doriti si trimiteti mai multe lucrari, se va completa cate un formular pentru fiecare lucrare

Ca prim autor nu se accepta decat maxim 2 lucrari

Toate rezumatele primite vor fi evaluate de catre comitetul stiintific al congresului

Veti fi anuntat din timp despre admiterea/respingerea rezumatului, forma de prezentare (oral/poster) si

programarea in cadrul programului stiintific (de retinut - comitetul stiintific poate recomanda schimbarea

formei de prezentare aleasa de dvs)

e Durata maxima de prezentare a lucrdrilor orale este de 10 minute (8 min prezentare/2 minute discutii)

e Posterele vor fi prezentare in format electronic - caracteristice tehnice poster electronic (Din meniul “Design’
> Page Setup se alege dimensiunea ecranului de 50” (62 cm inaltime cu 111 cm latime) “page orientation” -
ladscape. Fisierul va fi salvat si transmis in format jpg.

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

1]
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Detalii plata taxa de participare la congres
Termen: 30 iunie 2017

Rezidenti — 100 lei

Membri SRC — 170 lei

Non-membri SRC — 500 lei

Profesii conexe* — 300 lei

*Specialitate: psihologie, kinetoterapie, bioinginerie etc.
[nsotitori — 240 lei

Termen: 30 iulie 2017

Rezidenti — 150 lei

Membri SRC — 220 lei

Non-membri SRC — 600 lei

Profesii conexe* — 300 lei

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

Dupa 30 iulie 2017 si in perioada Congresului

Rezidenti — 180 lei

Membri SRC — 270 lei

Non-membri SRC — 600 lei

Profesii conexe* — 300 lei

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

Dupa data de 30 1ulie se fac inscrieri fara a garanta primirea materialelor.
Modalitati de plata:

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

MANIFESTARI STIINTIFICE INTERNATIONALE 2017
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2017
EuroPrevent

cu

oCMR2017
\ Commrt, Comcal Application ef (VB

15-17 May
< Prague

EuroPrevent 2017 - European Congress on Preventive Cardiology

Thu, 6 Apr 2017 - Sat, 8 Apr 2017, Malaga, Spain

Important dates
23 Jan 2017 - Early registration fee deadline
28 Feb 2017 - Late registration fee deadline

Heart Failure 2017

Sat, 29 Apr 2017 - Tue, 2 May 2017, Paris, France

Important dates

03 Nov 2016-13 Jan 2017 - Call for abstracts

23 Jan-06 Feb 2017 - Call for clinical cases

15 Feb-08 Mar 2017 - Call for Late Breaking Trials
14 Mar 2017 - Early fee registration

EuroCMR 2017

Thu, 25 May 2017 - Sat, 27 May 2017, Prague, Czech Republic

Important dates

20 Nov 2016-15 Jan 2017 - Call for abstracts/cases
12 Mar 2017 -Early fee registration

13 Mar-30 Apr 2017 - Late fee registration

01-14 May 2017 - Last minute registration

ESC Congress 2017 - European Society of Cardiology
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Sat, 26 Aug 2017 - Wed, 30 Aug 2017, Barcelona, Spain

Important dates

14 Feb 2017 - Abstract submission deadline

01 Mar 2017 - Clinical Cases submission deadline

21 May 2017 - Late Breaking Science submission deadline
31 May 2017 - Early registration deadline

EuroEcho-Imaging 2017
EUI'lOEChO EuroEcho-Imaging 2017
Wed, 6 Dec 2017 - Sat, 9 Dec 2017

Lisbon. Portugal

Acute Cardiovascular Care 2018

Saturday 03 - Monday 05 March 2018
Malaga - Spain

ACUTE
CARDIOVASCULAR
CARE

@ @ O v .,c-c.otnw,( ,ﬁ
i EACVI EAPC “‘“Wj “Q’ &

HEART FAILLRE EUE%PEAN
Care Assaciation CARDIOVASCUANR EA PCIl issociamion
ACCA MGG

ASSOCIATION
e T e e OF THE ESC bl bt

http://www.escardio.org/Congresses-&-Events/Congresses
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Aden

(febuxostat 80 mg, 120 mg)

Adenuric® 80 mg si Adenuric® 120 mg este indicat pentru tratamentul
hiperuricemiei cronice in bolile in care depunerea de urati a avut deja loc
(inclusiv tofus gutos si/sau artrita gutoasa in antecedente sau in prezent)’

Adenuric® 120 mg este indicat pentru prevenirea si tratamentul hiperuricemiei la
pacientii adulti care efectueaza chimioterapie pentru boli maligne hematologice
cu risc intermediar spre ridicat de sindrom de lizd tumorala’

Doza orala recomandati de Adenuric” este de 80 mg pe zi. Daci AUs este >6 mg/dl (357 pmol/l)
dupi 2-4 saptamani, poate fi luatd in considerare doza de Adenuric® de 120 mg o data pe zi.

Adenuric® nu este recomandat pacientilor
cu boala cardiaca ischemica, insuficienta cardiaca congestiva.'

BERLIN-CHEMIE
hd MENARINI

Acest medicament se elibereazi pe bazi de prescriptie medicali PaL ADENURIC” este marci inregistrati a

Acest material promotional este destinat profesionistilor in domeniul sanatagil, Teijin Pharma Lid Tokyo, Japonia

Pentru informatii suplimentare vi rugim consultati RCP-ul medicamentulul. Berlin-Chemie A. Menarini S.R L

Floreasca Business Park. Str. Calea Fle JA, A, eL 5, sector 1, Bucuresti
1. Adenuric® - Rezumatul caracteristicilor produsului - Februarie 2016 Tel: +40 21 232 34 32; Fax: +40 21 233 08 26; www berlin-chemie.ro
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AGENDA MANIFESTARILOR SOCIETATII ROMANE DE CARDIOLOGIE

2017
SCENARII DIFICILE IN INSUFICIENTA CARDIACA 23 februarie TIMISOARA
Directori de curs: Prof.Dr. C.Macarie, Conf.Dr.0.Chioncel
SCENARII DIFICILE IN INSUFICIENTA CARDIACA 24 februarie BAIA
Directori de curs: Prof.Dr. C.Macarie, Conf.Dr.0.Chioncel MARE/ORADEA

MARTIE
INIMA SI SPORTUL (curs de cardiologie sportiva) 3 martie BUCURESTI
Directori de curs: Prof.Dr.M.1.Popescu, Dr.D.Gherasim
MALFORMATIILE CONGENITALE CARDIACE NEONATALE | REPROGRAMAT | BUCURESTI
- DE LA DIAGNOSTIC LA TRATAMENT
Directori de curs: Dr.E. Cinteza, Prof.Dr.S.Stoicescu

SPRING FORUM - PHADER 3-4 martie SIBIU
Directori de curs: Prof.Dr.l.M.Coman
PROVAS IV 4 martie BUCURESTI

Directori de curs: Prof. Dr. F. Mitu, Prof. Dr. D. Vinereanu
HIPERTENSIUNEA ARTERIALA - DE LA TEORIE LA

PRACTICA, DE LA GHIDURI LA PACIENTI 17 martie BUZAU
Directori de curs: Prof.Dr.D. Bartos, Dr.E. Badild

IMAGISTICA IN GHIDAREA TERAPIILOR 17 martie CRAIOVA
CARDIOVASCULARE

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

CAVITATI STANGI - CORELATII ANATOMO CLINICE REPROGRAMAT | BUCURESTI
Directori de curs: Conf.Dr.0. Chioncel, Prof.Dr.B.A.Popescu

ISCHEMIA MIOCARDICA IN PRACTICA MEDICALA - 24 martie TARGU MURES
CAZURI CLINICE

Directori de curs : Dr.A.Mereutd, Prof.Dr.D.Dobreanu

TROMBEMBOLISMUL PULMONAR IN SITUATII SPECIALE | 31 martie BRASOV
Directori de curs: Prof.Dr.A.Petris, Dr.G.Tatu Chitoiu

ACTUALITATI iN ARITMOLOGIE (ARCA 4) 31 martie CLUJ] NAPOCA

Directori de curs: Dr.A.Deutsch, Dr.M. Grecu

INTERVENTII PERCUTANE COMPLEXE. CAZURI CLINICE, 7 aprilie ORADEA
TRANSMISII LIVE

Directori de curs: Dr.S.Mot

CONFERINTA ANUALA DE ATEROTROMBOZA 7 aprilie BUCURESTI
Moderatori: Proi.Dr,E, Aietref

CONFERINTA NATIONALA A GRUPURILOR DE LUCRU 4-6 mai SIBIU
PATOLOGIA CARDIOVASCULARA A PERIOADEI 12 mai [ASI
PERINATALE

Directori de curs: Conf.Dr.C.Iordache, Dr.C.Luca

Infocard Numdrul 91/aprilie 2017



SOCIETATEA ROMANA DE CARDIOLOGIE

Directori de curs: Prof.Dr.D. Lighezan, Prof.Dr. F.Mitu, Prof.
Dr. D. Vinereanu
IUNIE

URGENTE CARDIOVASCULARE LA PACIENTUL 26 mai IASI
DEZECHILIBRAT

Directori de curs: Conf.Dr.D.Tint, Dr.V.Chioncel

CARDIOCOAG 19 mai CLU] NAPOCA

CAVITATI DREPTE - CORELATII ANATOMO-CLINICE 16 iunie BUCURESTI
Directori de curs:Conf.Dr.0. Chioncel, Prof.Dr. D. Vinereanu
EXPERT MEETING CARDIODIAB 29 iunie-1 iulie POIANA BRASOV

Directori de curs: Prof.Dr.D. Lighezan, Prof.Dr. F.Mitu, Prof.
Dr. D. Vinereanu

NOIEMBRIE

IMAGISTICA IN GHIDAREA TERAPIILOR
CARDIOVASCULARE
Directori de curs: Conf.Dr. R. Jurcut, Prof.Dr.B.A.Popescu

3 noiembrie

CONGRESUL NATIONAL DE CARDIOLOGIE 20-23 SINAIA
SEPTEMBRIE

INIMA SI SPORTUL (curs de cardiologie sportiva) 6 octombrie [IASI

Directori de curs: Prof. Dr.M.I.Popescu, Prof.Dr.F.Mitu

ISCHEMIA MIOCARDICA IN PRACTICA MEDICALA - 13 octombrie CRAIOVA

CAZURI CLINICE

Directori de curs : Dr.A.Mereutd, Dr.O.Istratoaie

HIPERTENSIUNEA ARTERIALA - DE LA TEORIE LA 13 octombrie PITESTI

PRACTICA, DE LA GHIDURI LA PACIENTI

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

INTERVENTII PERCUTANE COMPLEXE. CAZURI CLINICE, | 20 octombrie BUCURESTI

TRANSMISII LIVE

Directori de curs: Dr.S.Mot

PROVAS IV 20 octombrie ORADEA

Directori de curs: Prof. Dr. F. Mitu, Prof. Dr. D. Vinereanu

Zilele Cardiologice “Prof.Dr.GEORGE.M..GEORGESCU” 27-28 octombrie | IASI

CARDIOCOAG octombrie BAIA MARE

CLUJ NAPOCA

ACTUALITRTI IN ARITMOLOGIE (ARCA 4)
Directori de curs: Dr.A.Deutsch, Dr.M. Grecu

17 noiembrie

BUCURESTI

Tehnoredactare
Florentina Jugureanu

Sponsor

Berlin Chemie Menarini
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