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Sub semnul optimist al martisorului, cu un numeros si entuziast auditoriu, intr-o sala a
complexului Palas, pe 1 martie 2019, s-a desfasurat la Iasi a treia editie a Cursului MAP,
coordonat de Grupul de Lucru de Cardiologie Preventiva si Recuperare Cardiovascularda al
Societatii Romane de Cardiologie, directori de curs fiind prof. dr. Dana Pop si prof. dr. Dan
Gaita.

Cursul MAP — Managementul Actual* in Preventia cardiovasculara (*era revascularizarii
miocardice) — a fost structurat pe trei sesiuni: "Preventie...first!”, "Recuperare...second?!”,
"Insuficienta cardiacd — update 2019". Intr-o erd cu dinamici spectaculoasi a interventiilor de
revascularizare cardiaca si a procedurilor de corectare invaziva sau chirurgicala a unei vaste
patologii cardiovasculare, rolul preventiei si recuperarii nu trebuie marginalizat. Dimpotriva,
evolutia pe termen lung a pacientilor care au trecut printr-un episod cardiovascular acut este
dependentd categoric de aderenta la masurile de stil de viatd si complianta la tratament.
Principalele mesaje ale acetui curs, adresat tuturor medicilor, indiferent de specialitate, sunt
urmatoarele:

— Recomandarile de optimizare a stilului de viatd si medicatia de preventie
cardiovasculard sunt cele mai cost-eficiente metode de reducere a riscului cardiovascular si sunt
indicatie de clasa I in toate ghidurile actuale.

— Majoritatea factorilor de risc cardiovasculari tin de stilul de viata si pot fi corectati:
fumatul, hipertensiunea arteriald, dislipidemia, diabetul zaharat, obezitatea; atingerea tintelor de
tratament, adicd a valorilor normale (recomandate de ghiduri) pentru fiecare din acestia,
inseamna reducerea riscului cardiovascular global.

— Boala ateroscleroticd afecteazd multiple teritorii vasculare si necesita abordare
diagnosticd interdisciplinara comprehensiva din stadiu precoce pentru a fi eficient tratata,
Tnaintea aparitiei complicatiilor.

— Recomandarea de includere in programe de recuperare cardiovasculara trebuie
cunoscutd si formulatd de catre medicii curanti pentru toti pacientii cu infarct miocardic, cu
revascularizare miocardica, cu valvulopatii sau malformatii cardiace corectate chirurgical (sau
invaziv), cu insuficienta cardiacad (stabili hemodinamic), boald arteriala de membre inferioare,
diabet zaharat si/sau sindrom metabolic, purtatori de dispozitive intracardiace. Programele de
recuperare intraspitalicesti, ambulatorii sau la domiciliu sunt eficiente in diminuarea riscului
cardiovascular (deja ridicat la acesti pacienti) si a complicatiilor ulterioare. Recuperarea
cardiovasculara este cost-eficienta si constituie indicatie de clasa I in ghidurile actuale.

— Programele de recuperare sunt individualizate, dupd evaluarea functionala a
pacientului si stabilirea clasei de risc. Ele cuprind recomandari de dietd, antrenament fizic,
medicatie, terapie de grup, terapie ocupationald, educatie pentru schimbarea stilului de viata.
Echipa de recuperare este multidisciplinara (cardiolog, internist, kinetoterapeut, dietetician,
psiholog, asistente etc).

— In Romania, recuperarea cardiovasculari este reprezentatd de clinicile de profil din
Iasi, Cluj-Napoca, Timisoara, Targu-Mures si de Spitalul de Recuperare de la Covasna.
Recomandarea de recuperare cardiovasculard este limitatd in Romania prin numéarul mic de
centre de profil (numai cinci!), accesibilitate redusd la acestea (distante mari, liste de



programare), precum si limitarea legislativd anacronica: se deconteazd numai serviciile de
recuperare intraspitaliceasca, nu si ambulatorie.

— Insuficienta cardiacd este tot mai frecventd (incidentd mai mare decat a cancerelor),
stadiu final de evolutie a majoritétii bolilor cardiace; gravitatea bolii, comorbiditatile, frecventele
evolutiei impun existenta unei echipe multidisciplinare si cooperarea Intre specialitati, in spital si
ulterior la domiciliu.

— In acest sens, conceptele de telemedicini, telereabilitare pot constitui o alternativa
moderna de monitorizare la distantd a pacientilor cu insuficientd cardiacd (si nu numai).
Dispozitivele moderne de colectare a datelor de functii vitale, ecg, presiuni pulmonare permit
detectarea, de la distantd, a eventualelor complicatii si formularea unor indicatii de terapie de
catre personalul antrenat in acest scop. Astfel de strategii pot fi cost-eficiente prin limitarea
spitalizarilor care ar putea fi prevenite si a costurilor de deplasare la domiciliu a serviciilor
medicale.

Cursul a fost un succes, determinat de actualitatea tematicii, entuziasmul participantilor
(peste 260 medici de familie si specialisti, din Iasi, din Moldova si din republica Moldova) si
dedicarea lectorilor, personalitati ale cardiologiei din Romania si specialisti cu experientd de
decenii in domeniul preventiei si recuperarii cardiovasculare. Amintesc aici pe doamna prof. dr.
Dana Pop (Cluj-Napoca), prof. dr. Dan Gaitd (Timisoara) (ambii directori de curs), prof. dr.
Dumitru Zdrenghea (Cluj-Napoca), prof. dr. Daniel Lighezan (Timisoara), prof. dr. Mircea
Popescu (Oradea), prof. dr. Florin Mitu (Iasi), prof. dr. Antoniu Petris (Iasi), sef lucrari dr.
Mircea lurciuc (Timisoara), dr. Mihaela Suceveanu (Covasna), dr. Magda Mitu (Iasi).

Preventie "first” si recuperare "second?"? Sau, mai corect, recuperarea cardiacd si
preventia sunt parti complementare ale cardiologiei preventive, care este definitd ca un complex
de interventii multidisciplinare care promoveaza sanatatea cardiovasculard atit in preventia
primara cat si In cea secundard (care include si reabilitarea cardiacd) cu scopul de a reduce
mortalitatea si morbiditatea prin boli cardiovasculare. Speram cd mesajul optimist al cursului,
exprimat ntr-o frumoasa (si racoroasa) zi de 1 martie, la Iasi, va accentua preocuparea pentru
domeniul cardiologiei preventive a colegilor nostri.

18.03.2019
Dr. Magda Mitu,
Secretar Grup de Lucru
Cardiologie Preventiva si Recuperare Cardiovasculara
Prof. dr. Dana Pop,
Presedinte Grup de Lucru
Cardiologie Preventiva si Recuperare Cardiovasculara












