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EXPERT MEETING

organizat de catre Societatea Romana de Pneumologie,
sustinut de cdtre Forumul National de Preventie,
cu participarea European Network for Smoking Prevention (ENSP)
si a Initiativei 2035-Prima Generatie Fara Tutun a Romaniei

Despre Initiativa 2035 - Prima Generatie Fara Tutun a Romaniei

(Ca un semn de determinare in lupta cu cauza nr. 1 de boald prevenibila in Romania (consumul de tutun),
societatea civild, medicald, academicad si cele peste 350 de organizatii ale sale s-au angajat in luna septembrie 2016,
intr-un nou demers ambitios - acela ca, in parteneriat cu toti factorii decizionali, sa contribuie la adoptarea tuturor acelor politici

si mdsuri care sa permita ca generatia nascuta in anul 2017 sa fie nefumatoare la virsta maturitatii, in anul 2035.

Strategia Nationala Multisectoriald pentru prevenirea si reducerea consumului de tutun, dependentei de nicotina si expunerii la fumul de tutun
2017-2035 a fost realizatd in conformitate cu principiile si obiectivele Strategiei Nationale de Sanatate 2014-2020 si ale Planului Multianual integrat
de promovare a sanatatii si educatie pentru sanatate, precum siin deplina concordantd cu recomanddrile organizatiilor internationale si
documentelor la care Romania este semnatara.

Mai multe informatii legate de Initiativa 2035 Fara Tutun se pot gasi la adresa de internet: www.2035faratutun.ro.
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Cei care in urma cu mai bine de 100 de ani creau Societatea pentru
Profilaxia Tuberculozei, ar fi deopotriva surprinsi si multumiti de
dezvoltarea dobandita de aceastd societate stiintifica.

Pneumologia a fost printre primele specialitati desprinse din medicina
interna. Dezvoltarea unei baze de investigatii specifice aparatului
respirator pe structurile ftiziologiei a permis abordarea extensiva a
spectrului integral al afectiunilor respiratorii. Aproape in toatd lumea
Ftiziologia s-a transformat in Pneumologie.

Medicii pneumologi romani alcatuiesc o comunitate medicala de
exceptie, atat din punctul de vedere al Asociatiei profesionale: Societatea
Romana de Pneumologie fiind una din cele mai active si prolifice de acest
gen din tard, cat si din punctul de vedere al actului medical propriu-zis:
diagnosticul si tratamentul modern, conform standardelor internationale
devenind deja o preocupare constanta a fiecarui pneumolog roman.

Tratamentul afectiunilor respiratorii devine tot mai personalizat si
implica un numdr crescand de specialitdti medicale. Pand acum, un
specialist trata O BOALA. Trebuie sa invdtam sa tratam impreund,
medici din specialitdti diferite, UN PACIENT aflat intr-o situatie
particulara siavand o anume identitate patologicd.
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Forumul National de Preventie este alianta medicala
(reprezentanti ai societatilor, fundatiilor si asociatiilor),
sustinuta de structurile guvernamentale (Ministerul
Sanatatii si Ministerul Educatiei), ce lupta impotriva bolilor
cronice netransmisibile - 80% din patologia medicald a
romanilor.

Forumul National de Preventie este acreditat de cdtre
Colegiul Medicilor din Romania pentru organizarea
evenimentelor, seminariilor si workshop-urilor, dar si pentru
redactarea si editarea publicatiilor, aspecte dedicate
perfectionarii continue a medicilor si informarii pacientilor
din Romania.




OBIECTIVE CDUCATIONALE

Fumatul - Contextul actual european vs romanesc
Cornel Radu Loghin

1. Prezentarea datelor actuale legate de incidenta fumatului la nivel european

2. |dentificarea tendintelor legate de fumat in general focus pe Europa Centrala si de Est

3. “Medicina personallzat"" are cumva ca precursor preventia si managementul dependentei de nicotina?
4, Exemple de succes la nivel european in lupta anti-fumat

5. Care este rolul diferitelor specialitati in atingerea obiectivelor anti-fumat?

100S - o noua dilemd, sau certitudinea raului ascuns?
Florin Mihaltan

1. Prezentarea datelor actuale legate de incidenta fumatului in Romania

2. ldentificarea noilor tendinte legate de fumat si strategia anti-fumat in Romania

3. Sublinierea nevoii de crestere a gradului de informare cu privire la pericolele fumatului

4, Prezentarea ideilor, campanulor (World Conference on Tobacco & Health, Cape Town 2018) si propunerea unor
potentiale solutii practice

5. Care este rolul practicianului in noua conjunctura a luptei anti-fumat?

Rolul medicinei primare in lupta antifumat
Rodica Tanasescu, Cristina Isar

1. Sublinierea necesitadtii interconectdrii nationale a proiectelor si initiativelor anti-fumat

2. Evaluarea progreselor si a impactului functiondrii serviciilor de asistenta specializata a fumatorului in Romania
in randul profesionistilor in sanatate

3. Redimensionarea colaborarii dintre grupurile de lucru ce au ca obiectiv reducerea dependentei de tutun

4. Prezentarea tendintelor actuale si a proiectelor viitoare adresate luptei anti-fumat

5. Redefinirea rolului central al medicinei primare si al responsabilitatilor ce fi revin in lupta anti-fumat



Cancerul bronhopulmonar si diversitatea sa moleculara
Ruxandra Ulmeanu

1. Prezentarea situatiei actuale a cancerului bronhopulmonar in Romania
2. Sublinierea eforturilor Societatii Romane de Pneumologie de reducere a impactului cancerului bronhopulmonar
la nivel national
3. Individualizarea abordarii clinice in functie de diversitatea moleculara a cancerului bronhopulmonar
4. Nuantarea implementarii ghidurilor internationale dedicate cancerului bronhopulmonar
prin prisma posibilitatilor si a experientei nationale
5. Rolul practicianului in managementul pacientului cu cancer bronhopulmonar (,check-list" de buna practica medicald)

De ce exista astm bronsic necontrolat?
Roxana Nemes

1. Sunt intr-adevar educatia, utilizarea corectd a inhalatorului si complianta la tratament factorii cheie in obtinerea
controlului astmului bronsic?

2. Existd astm necontrolat in conditiile in care efectuam evaluarea periodica a pacientului?

3. In conditiile in care avem date actuale despre functia pulmonarad, perioadele cu exacerbari si elemente de
control al simptomelor, mai putem vorbi de astm necontrolat?

4. Certificarea faptului ca astmul sever este o entitate clinica distincta care necesitd o abordare corespunzatoare
in functie de fenotipuri

5. Pozitia practicianului in fata astmului necontrolat, dincolo de ,faptele eroice” ale strategiilor actuale
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Exista un paradox in astmul bronsic?
Ruxandra Ulmeanu ,

1. Sublinierea faptului ca astmul este o boala inflamatorie cronica ce adeseori nu este optim gestionata

2. Prezentarea situatiei in care pacientii supraestimeazad nivelul de control al astmului si rolul BADSA,
subestimand in acelasi timp inflamatia subiacenta

3. Recunosterea ratiunii utilizarii precoce a CSI din primele trepte GINA

4. Structurarea unui algoritm practic de management al pacientilor cu astm bronsic

Importanta eozinofilului in diagnosticul astmului bronsic sever

Camelia Berghea

1. Identificarea aspectelor clinico-functionale ce definesc astmul bronsic sever

2. Sublinierea faptului ca eozinofilul are un rol cheie in inflamatia din astmul sever

3. Este intr-adevar eozinofilul o tinta terapeutica in abordarea personallzata a astmului sever?

4. Care este implicatia clinica a ewdentleru nivelului de eozinofile pentru pacientul cu astm bronsic sever7

Diagnostic si suport ventilator in insuficienta respiratorie cronica - abordare proactiva

Mihaela Oros

1. Incadrarea clinica a insuficientei respiratorii cronice

2. Demonstrarea beneficiului suportului ventilator la pacientii cu insuficienta respiratorie cronica

3. Cum este pusa in evidenta necesitatea suportului ventilator la pacientii cu insuficienta respiratorie cronica?
4. Abordarea proactiva a prescrierii suportului ventilator la pacientii cu insuficientd respiratorie cronica




Ventilatia non-invaziva in insuficienta respiratorie hipercapnica acuta

Dragos Bumbacea

1.Incadrarea clinicé a insuficientei respiratorii hipercapnice acute o

2. Demonstrarea beneficiului clinic al ventilatiei non-invazive in insuficienta respiratorie hipercapnicd acuta
3. Identificarea indicatiei VNI la pacientul cu msuﬁuenta respiratorie hlpercapnlca acuta

4. Aplicarea practica a VNI in cadrul managementului msuﬁuentm respiratorii hipercapnice acute

Workshop
Somnologie - Razvan Lungu
Ventilatie non-invaziva - Marius Balea

1. Prezentarea beneficiilor

2. ldentificarea pacientilor tinta

3. Stabilirea obiectivelor masurabile
4. Aplicarea practica a metodei
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PROGRAM STIINTIFIC

Coordonatori si moderatori: Prof.Dr. Ruxandra Ulmeanu, Prof.Dr. Florin Mihaltan

09.30-11.00) FUMATUL - principalul factor modificabil cauzator de moarte!?

09.30-09.50 Cornel Radu Loghin - Fumatul: Contextul actual european vs romanesc
09.50-10.10  Florin Mihaltan - 1Q0S - o noud dilema, sau certitudinea raului ascuns?
10.10-10.30 Rodica Tanasescu, Cristina Isar - Rolul medicinei primare in lupta antifumat
10.30-10.50 Ruxandra Ulmeanu - Cancerul bronhopulmonar si diversitatea moleculara
10.50-11.00  Comentarii - discutii
11.00-11.30 Pauza de cafea

Patologia pulmonara - update 2018
1.30 - 11.55 Ruxandra Ulmeanu - Exista un paradox in astm?
1155 - 1220  Roxana Nemes - De ce exista astmul bronsic necontrolat? J ' Ty

er

12.20-12.45 Camelia Berghea - Importanta eozinofilului in diagnosticul astmului bronsic
r
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n laventilatia non-invaziva

nostic si suport ventilator in insuficienta respiratorie cronica - abordare proactiva
a - Ventilatia non-invaziva in insuficienta respiratorie hipercapnicd acuta

cutii
Razvan Lungu - Somnologie

Marius Balea - Ventilatie non-invaziva

WEETTING - AR 2078 sucumesn
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BC nediagnosticati BC diagnosticata
ECG
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Ecocardiografie Ecocardiografie

Testare la efort
Monitorizare Holter
+ Consult Cardio

Testare la efort
Monitorizare Holter

Patologic

Normal
URMARIRE CARDIO

TRATAMENTUL ISCHEMIEI
+ CONSULT CARDIO

* Agenda Forumului National de Preventie 2018
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Diagnostic Principal
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BPOC nediagnosticata BPOC diagnosticata
Spirometrie Spirometrie
Rx pulmonar Rx pulmonar
Gaze sanguine Gaze sanguine
Somnografie Somnografie

+Consult Pneumo

URMARIRE PNEUMO TRATAMENTUL DISPNEEI

+CONSULT PNEUMO




Prof. Dr. Florin Mihaltan Prof. Dr. Ruxandra Ulmeanu
Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti

Presedintele Societatii Romane de Pneumologie
Fost presedinte al Societatii Romane de Pneumologie Institutul de Pneumoftiziologie Marius Nasta Bucuresti
Membru in Comitetul Director al Société de Pneumologie Seful Disciplinei de Pneumologie - Facultatea de Medicina Oradea
de Langue Francaise

Cornel Loghin

Secretar General al ENSP

(European Network for Smoking and Tobacco Prevention)
Bruxelles

Dr. Rodica Tanasescu

Presedintele Societatii Nationale de Medicina Familiei
Vicepresedintele Asociatiei Medicilor de Familie, Bucuresti
Membru n Consiliul National al Colegiului Medicilor din Roméania

Conf. Dr. Roxana Maria Nemes

Facultatea de Medicina - Universitatea Titu Maiorescu, Bucuresti
Medic primar pneumolog, Institutul de Pneumologie ,Marius Nasta”, Bucuresti
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Sef Lucrari Dr. Elena Camelia Ber

Universitatea de Medicina si Farmacie ,Carol Davila”, Bucuresti
Vicepresedinte al Societatii Romane de Alergologie si Imunologie Clinica

Dr. Mihaela Oros

Doctor in stiinte medicale
Coordonator Centru de Somnologie Pediatrica Regina Maria, Bucuresti
Presedinte Asociatia pentru tulburari de somn la copii si adolescenti

Conf. Dr. Dragos Bumbacea

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti
Sef Clinica de Pneumologie si Terapie Acuta Respiratorie
Spitalul Universitar de Urgenta Elias

Dr. Razvan Lungu

Universitatea de Medicina si Farmacie ,,Carol Davila”, Bucuresti
Medic specialist pneumolog - Medicina interna, Spitalului Clinic de Urgenta Floreasca

Dr. Marius loan Balea

Medic primar pneumolog
Sef compartiment pneumologie Spitalul Clinic Colentina



DE CE SAPARTICIP LA CURS?

’ Pentru ca bolile respiratorii pot fi prevenite!
Pentru ca bolile respiratorii au un tratament eficient!
Pentru ca echipa formata din pneumolog, in parteneriat cu alte specialitati
(medicind primara, anestezie-terapie intensiva, cardiologie...) poate salva vieti

si ameliora suferinta mult mai mult decat prin interventia unei singure specialitati!

CUM SA OPTIMIZEZ MANAGEMENTUL PACIENTILOR MEI?

Prin evaluarea de risc specifica fiecarei patologii,
prin aplicarea regimurilor terapeutice conform ghidurilor
si standardelor de practica medicala si prin integrarea

expertizei altor specialitati.
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