IN LOC DE PREFATA LA A DOUA EDITIE
A CARTII ,, REPERCUSIUNI MIOCARDICE
SI CORONARIENE IN BOLI CRONICE”

Editia a doua revazuta si adaugita

Bolile cronice la inceput de secol XXI preocupa si alerteaza nu numai lumea
medicald ci si pe cea politicd si socio-economicad la nivel planetar. Bolile cronice
reprezintd domeniul prioritar in medicina modernd contemporand, fiind principala
cauza responsabila de morbiditate si mortalitate din intreaga lume, si o Ingrijoratoare
crestere a incidentei lor in zilele noastre. Ocupand in contextul general al bolilor,
a patogeniei lor, o pondere covarsitoare atat in tara noastra cat si in lumea intreaga,
bolilor cronice li se acorda maxima atentie, ele reprezentdnd o amenintare serioasa la
adresa sanatatii. Boala cronica se stie cd reduce speranta de viata atat a individului cat
si a colectivitatii si este posibil ca in mod insidios, lent, treptat, sa afecteze intreaga
natiune. Imbatranirea populatiei si cresterea importanta a prevalentei bolilor cronice,
ameninta sa puna la incercare orice sistem national de sdnatate, oricat de bine ar fi
acesta finantat.

Boala pentru medic reprezintd un concept, iar pentru bolnav o suferinta
personala care nu-i mai permit acelasi mod de viata din anii de sanatate.

In fata unui asemenea pericol Organizatia Mondiald a Sanatitii, Statele
Europene Membre ale OMS, au elaborat o multitudine de actiuni, preocupari si
programe menite sa contribuie la combaterea ori limitarea consecintelor bolilor
cronice, de cunoastere a influentelor medico-sociale, a celor mai frecvente boli
cronice netransmisibile.

In medicina practicati in secolul XXI, bolile cronice sunt considerate
principala cauza de morbiditate si mortalitate in intreaga lume. Boala cronica se
mai caracterizeaza si prin unele particularititi nu numai atat in privinta evolutiei,
ci si a metodelor terapeutice, de recuperare, de reinsertie sociald si de prevenire.
Se explica de ce bolile cronice se afld in centrul atentiei Organizatiei Natiunilor
Unite care pentru prima datd in istoria sa, a dezbatut 1n sesiunea Adunarii Generale
a Natiunilor Unite din 2008 problema bolilor cronice netransmisibile. In acelasi an —
2008, Organizatia Mondiala a Sanatatii a elaborat chiar un plan de abordare globala
a acestora.

In acord cu preocupirile, dezbaterile de la nivel mondial, in tara noastra,
Ministerul Sanatatii, a organizat numeroase programe nationale de evaluare a starii
de sanatate. In conformitate cu obiectivele OMS in spiritul si in acord cu preocupirile
lumii mondiale In combaterea bolilor cronice, sub egida Academiei Romane, sunt
organizate manifestari cu abordare din domeniul bolilor cronice, prezidate de
pesonalititi ale lumii academice. In directia actiunilor de combatere, de prevenire
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a bolilor cronice se implica in mod repetat Academia Roméana prin organizarea de
manifestari stiintifice sub atenta coordonare a academicianului Maya Simionescu,
exceptional om de stiintd, recunoscut pe plan international, ce are reputatia celui mai
remarcabil cercetitor din domeniul biomedical din Romania, care la deschiderea
primului Congres National pe tema bolilor cronice netransmisibile (2012), consacrat
acestui eveniment a subliniat ,,De un numadr de ani s-a dat alertd planetara — bolile
cronice netransmisibile, sunt prin gravitate si raspdndire o problema majora de
sanatate a secolului. Ele pot fi prevenite §i de aceea un forum ca acesta este deosebit
de important”. In luna martie 2018, tot in Bucuresti, s-a organizat si desfasurat cea
de-a saptea editie a Congresului National pe tema Bolilor Cronice Netransmisibile
sub atenta coordonare a acad. Maya Simionescu, copresedinta evenimentului (foto).
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Academician Maya Simionescu — Presedinta Sectiei de Stiinte Biologice a Academiei. Directorul
Institutului de Biologie si Patologie Celulara ,,Nicolae Simionescu”, al Academiei Romane.

Este laudabila initiativa de a organiza manifestari stiintifice cu abordarea din
domeniul bolilor cronice. Sunt utilizate metode moderne prin care se urmareste
prevenirea sau amanarea aparitiilor, incetinirea evolutiei, prevenirea complicatiilor,
ameliorarea vietii bolnavilor in tara noastra. De altfel in preocuparile medicinei
moderne roméanesti se Inscriu programele elaborate in scopul actiunii profilactice
ce vizeaza in principal combaterea factorilor de risc, realizdndu-se ceea ce se
denumeste profilacie primara. Se stie ca prezenta, actiunea factorilor de risc izolati
sau asociati, exercitd o puternica influentd nu numai asupra incidentei bolii ci si In
privinta evolutiei si complicatiilor acestora. In vorbirea curenti termenul de risc este
legat de notiunea si sensul de pericol, de sansa sau de nesansa, cu un posibil accident,
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de existenta unor activitati ce au consecinte neplacute sau grave asupra calitatii vietii
oamenilor. Multitudinea de conditii si circumstante care survin consecintelor unor
agenti agresivi (exogeni si endogeni) face ca pentru notiunea de risc sa existe mai
multe definitii diferite proprii specialistului care cerceteaza factorii de risc. Vom gasi
unele diferente la epidemiolog, igienist, psiholog, sociolog, economist, matematician.

In lucrarea prezentati acordim importanta cuvenit, rolului si locului factorilor
de risc in determinismul bolilor cronice. In acceptiunea sa actual, conceptul factorilor
de risc a stimulat si perfectionat elaborarea actiunilor de cunoastere a bolii cronice,
de diagnostic, de combatere si profilacia primara si secundara a imbolnavirilor.

Este necesar sd se facd o distinctie intre factorii de risc si factorii cauzali.
Cei din prima categorie au doar o valoare predictivd, de indicatori (markeri) ai
susceptibilitatii de a face boald. Exista factori de risc ca de exemplu dislipidemia,
care au o legatura mai mult sau mai putin evidentd de cauzalitate cu aparitia si
dezvoltarea aterosclerozei coronariene. Fiecare factor de risc poate actiona singur
sau 1n combinatie cu alti factori. Cand actioneaza simultan mai multi factori de
risc, gravitatea consecintelor este in proportie geometrica. Amploarea si gravitatea
consecintelor mai diferd foond in functie de bolnav, de stadiul bolii, de prezenta
complicatiilor produse deja, de boala si de existenta bolilor asociate. Aceste
informatii au valoare practica in incercarile de inlaturare sau de atenuare a efectelor
daundtoare a factorilor de risc. De modul in care se actioneaza impotriva actiunilor
daundtoare a factorilor de risc depinde si evolutia bolii. Reducerea actiunii factorilor
de risc asupra populatiei promoveaza factorii de protectie si/sau creste rezistenta
specifica naturald a populatiei expuse actiunii factorilor de risc.

In epoca in care ne aflam, globalizarea medicinei nu se reflecta si in ingrijirea
bolilor cronice, incepand cu diagnosticul precoce pana la aplicarea modalitatilor
terapeutice care se impun. Organismul uman este frecvent afectat in acelasi timp
de mai multe boli ce se manifestd simultan, cand respectivele boli se conditioneaza
reciproc asa cum este cazul hipertensiunii arteriale si a diabetului zaharat sau
situatii cand afectarea rinichiului de catre hipertensiunea arteriald sau a creierului de
catre bolilor cardiovasculare, ori afectarea ficatului, ce poate fi implicat in aparitia
bolilor vasculare atunci cand ficatul secretd angiotensinogenul ce poate interveni
in hipertensiunea arteriald. Sunt constatari certe care atesta faptul ca bolile cronice,
sunt boli ale intregului organism. Dintre numeroasele exemple este de mentionat
hipertensiunea arteriald care nu este numai o boald a aparatului circulator, precum
si nici diabetul zaharat nu este, ci sunt boli ale intregului organism. Au manifestari
sistemice precoce de aceea abordarea fragmentatd nu este eficientd in actiunile de
combatere pentru a le putea preveni sau incetini evolutia lor. in rezolvarea benefici
este necesarda contributia mai multor specialisti cu viziune sistemicd. Medicina
moderna actuala iseamna o activitate de echipa.

Lucrarea intitulatd Repercusiuni miocardice si coronariene in boli cronice
se incadreaza in preocuparile celor antrenati in acest vast domeniu de patologie
medicald se bazeazd pe experienta acumulatd, concretizatd in lucrari ilustrative
publicate si contributia unor renumiti clinicieni si cercetdtori in specialitatea medicina
interna si specialitatile derivate. Modul de abordare se bazeaza pe un concept modern —
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miocardo-coronarian care valideaza si reevalueaza unele conceptii mai vechi elaborate
de-a lungul istoriei medicinii. Conceptul de patologie miocardo-coronarian mai putin
cunoscut, insuficient asimilat si acceptat, se bazeazd pe cunoasterea interdependentei
functionale a activitatii miocardului si dinamica circulatiei coronariene, domenii ce
nu pot functiona bine decat impreuna.

Cartea Repercusiuni miocardice si coronariene in boli cronice face parte
integrantd din medicina clinicd despre care academicianul luliu Hatieganu scria
in 1955 ,,medicina clinica in slujba stiintelor biologice inainteaza cu pasi gigantici,
se prezintd ca o disciplina fundamentald menita sa dea medicului o cultura
generala si, prin examinarea omului in intregime sa cunoasca si omul sandatos nu
numai pe cel bolnav, iar bolile imbraca in cursul vremii alte aspecte” academician
Iuliu Hatieganu.

Functionalitatea miocardului atat in conditii fiziologice cat si patologice se afla
in interdependenta. De circulatia coronariand depinde functionarea sau perturbarile
morfofunctionale ale miocardului. O irigatie coronariand deficitard se repercuta
negativ asupra starii functionale miocardice.

Abordarea patologiei miocardo-coronariene, se inscrie in conceptul modern
al interdependentei, interrelatiilor morfofunctionale, ale organelor, aparatelor si
sistemelor integrate in functionalitatea organismului, aspecte elucidate care confera
medicului capacitatea unei conduite, unei atitudini de ansamblu comprehensiv in
promovarea medicinei, optimizarea diagnosticului bolilor cronice si a metodologiei
de combatere si prevenire a acestora in desfasurarea actului medical propriu-zis.
Conceptul deschide medicului practician acel orizont de care are nevoie orice medic in
exercitarea profesiei sale oricare ar fi aceasta. Totodata 1i dau posibilitatea medicului
practician la o aplecare predilectd asupra omului bolnav dar si asupra celui sanatos
integrat in desfasurarea actului medical. Pentru viitor se preconizeaza schimbari
benefice incluse in conceptul de a lua deciziile In comun si rolul contributiilor
cercetarilor interdisciplinare.

Am optat pentru prezentarea domeniului intitulat Repercusiuni miocardice
si coronariene in boli cronice cu scopul de a aduce unele contributii la elucidarea
legéturii relatiei dintre boli cronice si patologia miocardicd si coronariand. Din
problematica vastd cu multe necunoscute, am abordat cu predilectie implicarea bolilor
cronice cu modificérile morfofunctionale, structurale ale miocardului si arterelor coronare,
apreciind ca avand un real interes practic, atdt din considerente etiopatogenice,
terapeutice cat si valoarea practica in elaborarea programelor eficiente de combatere
a bolilor cronice. Am cautat sa prezentam unitar interrelatiile dintre bolile cronice
si patologia miocardo-coronariana, de a sintetiza ecoul patologiei medicale cronice
extracardiace asupra modificarilor morfofunctionale secundare miocardice.

Cartea intitulata Repercusiuni miocardice si coronariene in boli cronice
realizarea acestei lucrari are la baza conceptul de abordare integrata in originalitate
a bolilor cronice la care si-au adus contributia clinicieni, cercetdtori experimentati,
profesorii: Dafin Muresanu, Dan Dumitrascu, Florin Mihaltan, Corin Badiu, membri
ai Academiei de Stiinte Medicale, profesorii Bradu lamandescu, Coman Tanasescu]
Liliana Ana Tuta, conferentiarii Horia Bumbea, Ciprian Jurcut, Elisabeta Badila.
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