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Durerea toracic` poate s` apar` îns` din multe cauze. Unele
necesit` îngrijire medical` prompt`, în timp ce altele pot fi evalu-
ate în lini[te, la “rece”. 

Cauze de durere toracic` care necesit` îngrijire medical` de
urgen]`:
• Infarctul miocardic acut [i unele forme de angin` pectoral`;
• Embolia pulmonar` (prezen]a unui cheag de sânge în arterele

pulmonare);
• Disec]ia aortei (ruptura în peretele celui mai mare vas din organism) 
• Traumatisme grave ale toracelui. 

Alte cauze de durere toracic`: 
• Pneumonia, bron[ita (dac` sunt severe, complicate, pot necesita

de asemenea îngrijiri medicale de urgen]`);
• Afec]iuni ale stomacului [i esofagului; 
• Dureri musculare sau de perete toracic, spondiloza cervical`; 
• Anxietatea.

Cum [ti]i dac` ave]i nevoie 
de ajutor medical de urgen]` 
pentru o durere toracic`?

Din p`cate acest lucru nu este u[or [i cel mai bine este s` con-
sulta]i un medic. 

Nu uita]i c` unele dintre afec]iunile care produc
durere toracic` v` pot pune în pericol via]a!

Cauza durerii toracice poate fi greu de diagnosticat. Cu cât [ti]i
mai multe despre tipul de durere pe care o sim]i]i, cu atât va fi mai
u[or de g`sit o cauz` [i
beneficiul pentru s`n` -
tatea dumneavoastr`
va fi mai mare.  

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Când ave]i durere toracic`, gândi]i-v` la urm`toarele aspecte:
• A]i avut un traumatism recent la acest nivel?
• Care sunt condi]iile în care apare durerea  - în timpul efortului,

în repaus, dup` mas`?
• Ce factori influen]eaz` durerea? Cine o accentueaz` [i cine o

calmeaz`?
• Cu ce pute]i asem`na aceast` durere?
• Se extinde [i în alte regiuni ale corpului? 
• Cât timp dureaz` un episod de durere?
• Cu ce se asociaz`? Sim]i]i [i altceva în momentul în care ave]i

durere?

Nu uita]i c` durerea toracic` este o manifestare
pur subiectiv`, ale c`rei caractere nu pot fi 

definite decât de c`tre cel care o simte!

Modul în care descrie]i durerea toracic` este foarte important
pentru stabilirea unui diagnostic corect [i îi poate fi de mare aju-
tor medicului! 

Majoritatea durerilor toracice nu sunt de origine cardiac`.
Cauzele cardiovasculare de durere toracic` sunt îns` primele la
care ne gândim pentru c` unele dintre ele sunt poten]ial
amenin]`toare de via]` [i necesit` un tratament urgent! 

Vom vorbi mai întâi despre angina pectoral` - durerea toracic`
ce apare în cardiopatia ischemic`, despre caracterele ei, modul de
apari]ie, semnele de gravitate [i felul în care trebuie s` ac]iona]i. 

Ce este angina pectoral`?
Angina pectoral` este modul în care se exprim` afec]iunea

cunoscut` sub numele de cardiopatie ischemic` [i reprezint` 
durerea toracic` ce apare când o parte din mu[chiul inimii nu
prime[te suficient oxigen. 

De cele mai multe ori acest lucru se întâmpl` când exist`
îngust`ri ale vaselor care hr`nesc inima [i care se numesc artere
coronare. Cauza cea mai frecvent` a acestor îngust`ri este
ateroscleroza – formarea în interiorul vaselor a unor depuneri de
lipide (gr`simi) care se organizeaz` în “pl`ci de aterom”. În timp,
acestea cresc în dimensiuni [i ajung s` realizeze \ngust`ri
(stenoze) ale vaselor prin care sângele ajunge la mu[chiul inimii.

Cum v` doare? 

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Angina pectoral` este resim]it` de obicei ca o senza]ie de pre-
siune, greutate, ap`sare, strângere, constric]ie la nivelul sternului,
în profunzime. 

De multe ori angina pectoral` nu este descris` ca durere ci ca
o senza]ie nepl`cut` de jen`, de disconfort toracic sau ca o arsur`
la nivelul sternului. 

Unde v` doare? 
Durerea din angina pectoral` este o durere difuz`, nu are o

localizare precis`, pentru c` locul de unde porne[te este situat în
profunzimea cutiei toracice. Senza]ia este resim]it` pe o arie mare,
la nivelul sternului [i de o parte [i de alta a acestuia. 

Unii pacien]i prezint` durere doar în partea stâng` a toracelui [i
mult mai pu]ini pot avea durere doar în partea dreapt` a toracelui. 

Durerea poate merge [i în alte zone (numite zone de iradiere):
spre zona gâtului, în umeri, în bra]e (în ambele bra]e sau doar în
bra]ul stâng, uneori pân` la nivelul ultimelor dou` degete de la
mâna stâng`), în încheietura pumnului stâng sau de ambele p`r]i,
în spate sau chiar la nivelul din]ilor [i al maxilarului inferior.

În pu]ine cazuri, durerea din angina pectoral` poate s` apar`
doar în locurile unde de obicei iradiaz` - adic` în umeri, bra]e,
antebra]e, la nivelul gâtului, în maxilarul inferior sau la nivelul
din]ilor, f`r` durere toracic`. 

Când apare durerea?
Tipic, durerea din angina pectoral` apare în timpul efortului

fizic [i oblig` la întreruperea efortului.
Ini]ial, apare la eforturi mai mari: mersul mai rapid, în pant`,

c`ratul de greut`]i, urcarea câtorva etaje. În timp, durerea poate s`
apar` la eforturi din ce în ce mai mici: urcarea câtorva trepte, mer-
sul obi[nuit, efortul de îmbr`care. 

Acest lucru tr`deaz` progresia bolii vaselor
coronare [i v` „oblig`“ s` v` prezenta]i la medic! 
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Exist` [i alte situa]ii care sunt interpretate de c`tre inim` ca efor-
turi. De exemplu: situa]iile conflictuale, stresante (emo]ii, co[mar,
fric`), expunerea la frig, mesele copioase. 

Apari]ia la efort este una dintre tr`s`turile cele
mai sugestive pentru angina pectoral`.

Cât ]ine durerea? 
Un episod obi[nuit de angin` pectoral` dureaz` de la 2 la 10

minute. 
Durerile foarte scurte de câteva secunde, lancinante, ascu]ite –

nu sunt de obicei angin` pectoral` ci dureri de origine muscular`,
dureri cu caracter “func]ional” – care apar f`r` o boal` organic`.

În cazul unei dureri toracice care dureaz` peste 30 de minute,
uneori ore în [ir, neîntrerupte de perioade de acalmie, trebuie s`
v` adresa]i de urgen]` unui medic!

Chiar dac` aceste dureri ]in frecvent de boli musculare sau anxi-
etate, exist` posibilitatea ca ele s` apar` în cadrul unor afec]iuni car-
diovasculare care necesit` îngrijire medical` de urgen]`: infarct mio-
cardic acut, disec]ie de aort`, embolie pulmonar`. 

În aceste cazuri timpul devine foarte pre]ios [i nu
trebuie pierdut!

Ce face]i ca s` treac` durerea? 
De obicei, durerea toracic` din angina pectoral` obi[nuit` dis-

pare la încetarea efortului fizic. Repausul – în picioare sau [ezând –
calmeaz` durerea [i o face s` dispar` în 1 minut pân` la 5 minute. 

Administrarea de nitroglicerin` tablete sau spray sublingual
calmeaz` de asemenea durerea din angina pectoral` în 1 – 5 minute. 

R`spunsul la nitroglicerin` nu este
specific anginei pectorale. 

Durerea din unele afec]iuni
esofagiene trece de asemenea

la nitroglicerin` sublingual.
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Cu ce se asociaz` durerea?

Uneori, durerea din angina pectoral` se asociaz` cu transpira]ii
abundente, senza]ie de lips` de aer, palpita]ii. Durerea din infarctul
miocardic acut se poate înso]i [i de grea]`, v`rs`turi, ame]eli, sincop`. 

Caracterele durerii sunt judecate întotdeauna în context, de
c`tre medicul care v` examineaz`. Cu cât sunt prezen]i mai mul]i
factori de risc pentru boala cardiovascular` [i cu cât sunt întrunite
mai multe dintre caracteristicile tipice ale anginei pectorale, cu
atât mai probabil este ca durerea toracic` pe care o sim]i]i s` fie
una de natur` ischemic`. 

Nu sunt de obicei dureri anginoase:
• durerile localizate într-o zon` superficial` [i care se accentueaz`

sau reapar la palparea toracelui; 
• durerea pe o zon` mic` – sub 3 cm; 
• \n]ep`turile scurte de câteva secunde;
• durerile cu caracter de junghi care se modific` cu respira]ia [i

care se accentueaz` la mobilizarea toracelui, a gâtului sau a
bra]elor.

În cazul în care sunte]i la prima durere toracic`
din via]` - consulta]i un medic pentru stabilirea
unui diagnostic. 

Dac` aceast` durere toracic` este localizat` în spatele sternului,
a ap`rut în repaus, are caracterele anginei pectorale descrise mai
sus, dureaz` de peste 20 de minute [i se înso]e[te de transpira]ii
abundente, lips` de aer, grea]` – trebuie s` v` prezenta]i urgent la
spital. Acestea pot fi semnele unui infarct miocardic acut!

Infarctul miocardic acut poate fi prima durere toracic` din via]`!

Dac` sunte]i deja diagnosticat cu angin` pectoral`, trebuie s`
v` prezenta]i la medic de urgen]` în cazul în care ave]i unul din
urm`toarele semne:
• apari]ia anginei la eforturi din ce în ce mai mici;
• apari]ia anginei în repaus;
• durere anginoas` care v` treze[te din somn;
• durere peste 30 de minute care nu dispare în repaus sau la

nitroglicerin` sublingual;
• durere care se r`spânde[te pe o arie mai mare decât sunte]i

obi[nuit – spre spate, în zona gâtului, a umerilor, a ambelor
bra]e; 

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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• durere de intensitate mult mai mare decât de obicei înso]it` de:
- transpira]ii abundente;
- lips` de aer;
- grea]` sau v`rs`turi;
- ame]eli, le[in, sincop`.

INFARCTUL MIOCARDIC ACUT – este cea mai
grav` form` de angin` pectoral`. Difer` de durerea tipic` de
angin` doar prin intensitate -  care este de obicei mult mai mare -
[i prin durat` - peste 30 de minute. Nu cedeaz` la nitroglicerin`
sublingual. Poate, de asemenea, s` iradieze pe o zon` mai mare
[i se înso]e[te frecvent de transpira]ii abundente, grea]`, stare de
oboseal` marcat`, lips` de aer.

În infarctul miocardic acut cea mai mare parte din mu[chiul
afectat moare în primele 6 ore de la debut. Prezenta]i-v` cât mai
rapid la spital deoarece beneficiile tratamentului de urgen]` sunt
cu atât mai mari cu cât este realizat mai devreme! 

Alte cauze frecvente 
de durere toracic`

Durerea de cauz` esofagian` – Esofagul, conductul
muscular care face leg`tura între cavitatea bucal` [i stomac, se
afl` foarte aproape de inim` [i de vasele mari. Deseori durerile
care apar în afec]iunile esofagului seam`n` foarte mult cu durerile
tipice de angin` pectoral`. Durerea poate fi îns` situat` mai jos,
sub stern, are des caracter de arsur`, poate s` apar` dup` mas`,
când pacientul se a[eaz` în pat s`-[i fac` siesta, se poate înso]i de
regurgit`ri cu caracter acid [i se amelioreaz` dup` medicamente
antiacide. 

Durerea care apare în spasmul esofagian poate s` cedeze la
nitroglicerin` sublingual la fel ca durerea toracic` din angina pec-
toral`. 

Dureri toracice pot s` apar`, de asemenea, [i în alte afec]iuni
gastroenterologice cum sunt pancreatita acut`, ulcerul gastric sau
duodenal. 

Uneori, durerile care apar în afec]iunile 
esofagului [i stomacului mimeaz` 

angina pectoral` [i  este nevoie 
de unele investiga]ii cum ar fi endoscopia 

digestiv` pentru a putea pune un diagnostic corect. 

Disec]ia de aort` – Aorta este cel mai mare vas din orga -
nism [i transport` sânge de la inim` în tot corpul. Disec]ia aortei
reprezint` fisura peretelui acestui vas [i este o mare urgen]` cardi-
ologic`. În acest caz, durerea toracic` se instaleaz` brusc, este
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foarte intens`, persistent`, iradiaz` des între omopla]i [i în
regiunea spatelui.

Pleurita/pleurezia – inflama]ia foi]ei care învele[te
pl`mânii – produce deseori o durere cu caracter de junghi toracic,
mai ascu]it` decât cea care apare în angina pectoral` [i care se
modific` cu pozi]ia [i cu respira]ia. În cazul acestei afec]iuni
exist` tendin]a de a respira superficial pentru c` orice inspir pro-
fund produce accentuarea durerii. 

Pericardita – inflama]ia foi]ei care învele[te inima – durerea
este resim]it` mai mult spre partea stâng` a toracelui, “în zona
inimii”, poate s` mearg` c`tre gât, umeri [i posterior, uneori chiar
în bra]ul stâng. Are durat` mai mare, se modific` la schimbarea
pozi]iei [i se accentueaz` în respira]ia profund`.

Durerea “func]ional`” – f`r` cauz` – este un tip special
de durere toracic` care apare de obicei în situa]ii de stress,
oboseal`, care nu are leg`tur` cu efortul fizic. Nu exprim`
suferin]a unui organ ci o stare de anxietate. Localizarea frecvent`
este în regiunea precordial`, la “vârful” inimii. Durata este mai
mare decât în angina pectoral` – dureaz` ore în [ir, este o durere
surd`, pres`rat` de episoade de junghiuri scurte, ascu]ite, de câte-
va secunde. Se asociaz` frecvent cu amor]eli ale mâinilor [i
picioarelor, furnic`turi, ame]eli, atacuri de panic`, uneori le[in.
Acest tip de durere toracic` este mai frecvent întâlnit la femei, sub
40 de ani, cu semne de instabilitate emo]ional` [i depresie. 

Care sunt investiga]iile la care
vom fi supu[i în cazul unei

dureri toracice?
Deoarece cauzele durerii toracice sunt atât de multe [i foarte vari-

ate, investiga]iile pot fi de asemenea numeroase. Ceea ce trebuie
re]inut este faptul c`, în cazul unei suspiciuni de angin` pectoral`,
electrocardiograma (ECG) este, de obicei, prima investiga]ie.
Aceasta reprezint` înregistrarea semnalelor electrice provenite din
interiorul inimii. În unele cazuri ea este normal` [i acest lucru nu
înseamn` c` durerea pe care o sim]i]i nu este de la inim`. În multe
cazuri, chiar dac` în afara durerii nu exist` modific`ri pe ECG, o
electrocardiogram` în timpul unei crize de durere poate ar`ta
modific`ri [i acest lucru este foarte important pentru diagnostic. 

Cel mai frecvent, la pacien]ii care prezint` angin` pectoral` la
efort [i la care electrocardiograma nu arat` modific`ri importante,
se recomand` de c`tre medic efectuarea unui test de efort.
Pacientul este pus s` mearg` pe un covor rulant sau s` pedaleze pe
o biciclet` medicinal`. În tot acest timp este înregistrat` electrocar-
diograma [i se m`soar` pulsul [i tensiunea arterial`. Dac` apar
modific`ri ale electrocardiogramei efectuate în timpul efortului, tes-
tul se consider` pozitiv, acest lucru indicând prezen]a unei boli a
arterelor coronare. 

În acest context, medicul curant ar putea decide c` este nevoie
de efectuarea unei coronarografii, o investiga]ie care ofer` infor-
ma]ii legate de starea circula]iei coronariene [i care este foarte
important` pentru stabilirea unui tratament adecvat al anginei
pectorale.  
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Ce este coronarografia? 
În cazul anginei pectorale, substratul anatomic al afec]iunii este

reprezentat de îngustarea în diferite grade a arterelor coronare –
vasele de sânge care irig` mu[chiul inimii. Arterele coronare sunt
primele ramuri care iau na[tere din aort` – artera care transport`
sânge de la inim` în întreg organismul. Coronarografia este o
metod` de diagnostic care folose[te razele X în scopul vizualiz`rii
arterelor coronare. Deoarece arterele nu se v`d pe o radiografie
simpl`, pentru efectuarea coronarografiei este necesar` introdu ce -
rea în arterele coronare a unei substan]e de contrast care permite
opacifierea acestora. Astfel, arterele coronare [i ramurile lor devin
vizibile pe filmul radiologic [i pot fi ulterior analizate în detaliu. 

Coronarografia este necesar` pentru a vedea exact locul [i
severitatea îngust`rii arterelor coronare, lucru extrem de important
pentru stabilirea unui tratament adecvat. De exemplu, dac`
îngustarea este u[oar`, tratamentul medical poate fi de ajuns [i nu
sunt necesare alte interven]ii cum ar fi angioplastia coronarian`
sau tratamentul chirurgical.

Cum se efectueaz` coronarografia?
Coronarografia se efectueaz` într-o sal` prev`zut` cu aparatur`

special`, în condi]ii sterile. Pentru introducerea substan]ei de con-
trast la nivelul arterelor coronare sunt necesare punc]ionarea unei
artere din periferie (de obicei una dintre arterele femurale, cele care
irig` membrele inferioare) [i introducerea unei sonde-cateter (un tub
sub]ire [i flexibil din plastic) care este avansat prin aort`, sub con-
trol radiologic, pân` la locul de unde pleac` arterele coronare.
Substan]a de contrast este apoi injectat` în arterele coronare princi-
pale [i se înregistreaz` în dinamic` modul în care aceast` substan]`
de contrast umple arterele coronare [i ramurile lor.  

Ce simte pacientul în cursul 
efectu`rii coronarografiei? 

Coronarografia nu necesit` anestezie general`, deci pacientul
este treaz pe toat` durata examin`rii. Se efectueaz` doar anestezie
local` la nivelul locului de punc]ie a arterei. Pacientul nu simte
introducerea sau avansarea cateterului în aort`. Uneori poate sim]i
palpita]ii sau durere asem`n`toare cu crizele de angin` pectoral`,
dar, în majoritatea cazurilor, aceste simptome nu reprezint` un
pericol [i dispar de la sine. În timpul inject`rii substan]ei de con-
trast se poate sim]i o senza]ie de c`ldur` care dureaz` câteva
secunde [i asupra c`reia pacientul va fi avertizat de c`tre medicul
care efectueaz` procedura. Pe tot parcursul procedurii, pulsul [i
tensiunea arterial` sunt atent monitorizate. La sfâr[itul coronaro-
grafiei, dac` punc]ia s-a efectuat la nivelul arterei femurale, este
necesar` aplicarea unui pansament compresiv care s` previn`
sângerarea. 

Ce complica]ii pot s` apar` la coronarografie?
Cele mai frecvente complica]ii apar la locul punc]ion`rii arterei

[i constau, deseori, în mici vân`t`i sau hematoame dureroase care
pot s` necesite aplicarea de ghea]` [i care frecvent dispar în câte-
va zile. 

Deoarece pentru opacifierea arterelor coronare se folose[te sub-
stan]` de contrast (care de cele mai multe ori con]ine iod) pot s`
apar` reac]ii alergice, de obicei u[oare. În unele cazuri, aceste
reac]ii alergice pot fi îns` severe, de aceea este important ca
medicul curant s` fie informat în leg`tur` cu existen]a în istoricul
pacientului a unor alergii medicamentoase cunoscute. 
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Complica]iile grave care pot s` apar` în cursul coronarografiei
sunt rare (în jur de 1%) [i de multe ori apar la pacien]ii care au
deja o boal` cardiovascular` sever`. Ele sunt reprezentate în prin-
cipal de: 
• disec]ia unei artere coronare (ruptur` în peretele arterei, care

poate fi reparat` pe loc sau poate necesita interven]ie chirurgi-
cal` de urgen]`);

• infarctul miocardic acut;
• accidentul vascular cerebral;
• disec]ia de aort`.

Medicul care v` îngrije[te va cânt`ri riscurile [i beneficiile coro-
narografiei [i v` va propune aceast` investiga]ie doar dac` benefi-
ciul ei dep`[e[te riscurile unor complica]ii grave. 

Tratamentul anginei pectorale
Pentru pacien]ii cu angin` pectoral` exist` mai multe op]iuni de

tratament: 
• tratamentul medical (care include, în afar` de administrarea

unor medicamente, [i modificarea stilului de via]`); 
• tratamentul interven]ional (angioplastia coronarian`); 
• tratamentul chirurgical (by pass-ul aortocoronarian). 

Alegerea terapiei optime depinde de mai mul]i factori: severi-
tatea afect`rii arterelor coronare, vârsta pacientului [i alte
afec]iuni asociate, riscul [i beneficiul fiec`rui tip de tratament fiind
evaluate de c`tre medicul curant pentru fiecare pacient în parte. 

Preferin]a pacientului este, de asemenea, un factor de care tre-
buie ]inut cont în alegerea tratamentului.

Tratamentul medical pentru boala coronarian` se adreseaz`
tuturor pacien]ilor, este permanent [i cuprinde medicamente care
amelioreaz` simptomatologia [i calitatea vie]ii, îmbun`t`]esc
func]ia inimii, unele crescând durata de supravie]uire [i sc`zând
riscul de infarct miocardic acut. 

Exist` câteva tipuri principale de medicamente folosite în mod
curent pentru tratamentul anginei pectorale:  
• Betablocantele: au ca efecte principale reducerea frecven]ei car-

diace, a tensiunii arteriale [i a for]ei de contrac]ie a inimii, toate
ducând la sc`derea consumului de oxigen de c`tre mu[chiul car-
diac. De obicei sunt prima op]iune terapeutic`, în special la
pacien]ii care au angin` declan[at` de efortul fizic. Aceste
medicamente au un efect dovedit de cre[tere a supravie]uirii
pacien]ilor cu angin` [i de prevenire a infarctului miocardic acut
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la pacien]ii care au avut deja un infarct miocardic în
antecedente. Din aceast` categorie de medicamente cele mai
folosite sunt: metoprolol, atenolol, bisoprolol, beta xolol. 

• Blocantele canalelor de calciu (calciu blocante): au efecte de
sc`dere a tensiunii arteriale, a frecven]ei cardiace, a for]ei de
contrac]ie a cordului, reducând de asemenea consumul de oxi-
gen de c`tre mu[chiul inimii. Efectul predominant depinde îns`
în mare m`sur` de tipul de preparat ales. La pacien]ii cu angin`
pectoral` cele mai folosite medicamente calciu blocante sunt:
diltiazemul, verapamilul, amlodipina, felodipina [i nifedipina
retard.   

• Nitra]ii: au ca efect principal dilatarea venoas` [i arterial`,
inclusiv dilatarea arterelor coronare. Nitroglicerina administrat`
sublingual sub form` de tablete sau spray se folose[te pentru
tratarea episoadelor acute de angin` pectoral`. Nitroglicerina cu
eliberare prelungit`, administrat` oral sau transdermal sub
forma unor mici petece care se lipesc pe piele, se folose[te pen-
tru tratamentul de durat` al anginei pectorale, sc`zând frecven]a
episoadelor de angin`. Cele mai folosite preparate sunt isosor-
bid dinitrat [i isosorbid mononitrat. 

• Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei: au ca efecte
dilatarea vaselor, reducerea tensiunii arteriale, protec]ia arteri-
al`. În func]ie de preparatul ales, se administreaz` de 1-3 ori pe
zi. Cele mai utilizate medicamente din aceast` clas` sunt:
enalapril, perindopril, ramipril, lisinopril [i trandolapril. 

• Antiagregantele plachetare: previn formarea de cheaguri de
sânge în interiorul arterelor îngustate, sc`zând astfel riscul unui
infarct miocardic acut [i sunt medicamente cu efect benefic
dovedit, crescând supravie]uirea pacien]ilor cu angin` pectoral`.
Din aceast` clas` de medicamente se folosesc de obicei: aspiri-
na în doze mici (75-325 mg/zi), clopidogrelul [i ticlopidina. 

• Statinele: au ca efect principal sc`derea colesterolului [i com-
ponentei sale LDL (colesterolul r`u) din sânge, având [i multe
alte roluri benefice pentru preven]ia bolilor cardiovasculare (de
exemplu stabilizeaz` pl`cile de aterom [i astfel împiedic` înfun-
darea complet` a vaselor de sânge). Cele mai folosite statine
sunt: simvastatin, atorvastatin, fluvastatin, rosuvastatin, pravas-
tatin [i lovastatin. 

• Medica]ia metabolic`: are ac]iuni benefice asupra metabolismu-
lui energetic al celulelor din mu[chiul inimii. Reprezentantul
acestei clase, trimetazidina, se poate folosi în combina]ie cu
clasele de medicamente prezentate mai sus.
Tratamentul interven]ional pentru boala coronarian` (angio-

plastia coronarian` percutan`) are drept scop dilatarea arterelor
coronare îngustate folosind un cateter flexibil de plastic, prev`zut
la cap`tul distal cu un balona[ gonflabil, introdus, la fel ca în cazul
coronarografiei, prin punc]ia unei artere periferice. Procedura
include de obicei [i plasarea în artera coronar` a unui stent (o
arm`tur` metalic` ce men]ine artera deschis`). Astfel, prin acest
procedeu, care pentru pacient seam`n` cu coronarografia de diag-
nostic, se restabile[te fluxul normal de sânge în interiorul arterei. 

Aceast` procedur` necesit` în prealabil efectuarea unei coro-
narografii care arat` exact locul [i severitatea îngust`rii arterelor
coronare. Ea nu este potrivit` în cazul tuturor pacien]ilor, uneori
leziunile coronariene fiind imposibil de rezolvat astfel. 

Tratamentul chirurgical (by pass-ul aortocoronarian) presupune
scurtcircuitarea stenozei sau a ocluziei unei artere coronare prin
intermediul unui segment de ven` sau arter` (recoltate de la
acela[i pacient, denumite grafturi) [i cusute la un cap`t înainte de
locul stenozei [i la cel`lalt cap`t dup` locul stenozei. În acest fel,
circula]ia sângelui c`tre mu[chiul inimii se va face pe o alt` cale
decât în mod normal (o cale alternativ`).    
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Întreb`ri frecvente

Faptul c` am angin` înseamn` c` am infarct 
miocardic?

Un episod de angin` nu înseamn` neap`rat un infarct mio-
cardic, dar înseamn` c` exist` riscul s` face]i un infarct miocardic!

Un episod de angin` exprim` o nevoie mai mare de oxigen a
unei p`r]i din mu[chiul inimii. 

Acest necesar mai mare de oxigen este temporar, adic` de
scurt` durat` (de exemplu, în timpul unui efort, când inima are
nevoie de mai mult oxigen). 

Infarctul miocardic se produce de obicei când fluxul de sânge
spre o parte a mu[chiului inimii este întrerupt brusc [i definitiv, de
cele mai multe ori prin apari]ia unui cheag de sânge care se
formeaz` la nivelul unei depuneri de gr`simi din interiorul vasu-
lui. Dac` acest cheag de sânge nu se dizolv` (prin tratament de
urgen]` sau, mai rar, de la sine) acea parte a mu[chiului inimii iri-
gat` de vasul blocat moare. 

Deci putem spune c` apari]ia anginei pectorale
este un semnal de alarm` !

Sunt toate formele de angin` pectoral` la fel?
Nu. Exist` dou` tipuri principale de angin` pectoral`: stabil` [i

instabil` (denumit` în trecut preinfarct – termen care ast`zi nu mai
este folosit). 

Angina stabil` desemneaz` o situa]ie care nu se modific` o
lung` perioad` de timp. Exist` episoade de angin` la efort, cu ca -
ractere care se men]in constante - apar la acela[i nivel de efort

Indiferent de tipul de tratament ales (medical,
interven]ional, chirurgical) exist` m`suri terapeu-
tice asociate care au ca efect încetinirea bolii coro-
nariene aterosclerotice [i evitarea unui infarct
miocardic acut, [i ele constau în tratarea factorilor
de risc cardiovascular asocia]i: 

• renun]area la fumat, 
• tratamentul adecvat al hipertensiunii arteriale, 
• tratarea dislipidemiei, 
• tratamentul diabetului zaharat, 
• sc`derea în greutate, 
• exerci]iul fizic regulat, 
• adoptarea unui stil de via]` s`n`tos.
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În toate aceste cazuri exist` un risc mare de a face
un infarct miocardic acut, tulbur`ri grave ale 

ritmului cardiac sau chiar moarte subit`! 

Toate aceste situa]ii trebuie anun]ate urgent
medicului pentru c` necesit` internare în spital [i

tratament adecvat! 

Ce trebuie s` facem când suntem diagnostica]i cu
angin` pectoral`?

În afara tratamentului cu medicamentele pe care medicul vi le
va prescrie, trebuie s` înl`tura]i to]i factorii de risc ce pot fi modi -
fica]i. Renun]area la fumat, dieta f`r` gr`simi, sc`derea în greutate
– sunt o parte foarte important` a tratamentului [i depind doar de
dumneavoastr`. 

Ve]i fi sf`tui]i s` ave]i întotdeauna la îndemân` un flacon cu
nitroglicerin` tablete sau un spray cu nitroglicerin` pentru a putea
ac]iona rapid în caz de apari]ie a anginei. Nu ezita]i s` le folosi]i.
Nu produc dependen]` [i au un efect rapid. 

Tableta de nitroglicerin` se plaseaz` sub limb` [i, pentru a
ac]iona rapid, nu trebuie înghi]it`. Efectul începe s` apar` în dou`
minute. Dac` durerea nu cedeaz` în decurs de 5 minute, pute]i s`
mai lua]i o tablet`. 

Dac` episodul de angin` nu se lini[te[te dup` 
3 tablete de nitroglicerin` sublingual luate 

la interval de 5 minute, chema]i urgent salvarea [i
merge]i la spital. 

fizic, cedeaz` în repaus sau la nitroglicerin` sublingual, au o anu-
mit` frecven]` în timp – care depinde de eforturile depuse de
pacient. 

La un pacient cu angin` stabil` pot exista grade
variate ale efortului fizic la care apare dure rea - 

atât în timpul unei zile, cât [i de la o zi la alta! 

De exemplu, angina poate s` apar` la un efort mai mic
diminea]a decât cele care produc criza în timpul zilei. De la o zi
la alta, de asemenea, pot exista varia]ii. De exemplu, când vremea
este rece, angina poate s` apar` la un efort mai mic decât de obi-
cei. Acest lucru se poate întâmpla [i dup` mese copioase sau în
condi]ii de stres. 

Angina instabil` este un tip de angin` cu o gravitate mai mare
[i pentru care trebuie s` v` prezenta]i de urgen]` la medic. 

Se poate manifesta în mai multe feluri, dintre care cele mai
frecvente sunt: 
• cre[terea frecven]ei [i intensit`]ii crizelor de angin`, la un

pacient care în trecut prezenta o angin` stabil` (angina începe s`
apar` mai frecvent decât înainte, la eforturi mai mici, crizele pot
fi de intensitate mai mare); 

• apari]ia anginei în repaus (f`r` factori precipitan]i, cum sunt efor-
tul fizic, stresul, mesele copioase);

• crize de angin` în repaus cu durata peste 20 de minute, care nu
mai cedeaz` dup` nitroglicerin` sublingual; 

• angina care apare în timpul nop]ii (trezind pacientul din somn).
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În loc de concluzii:

• Nu orice durere toracic` este periculoas`,
totu[i nu ezita]i s` solicita]i îngrijiri medi cale,
deoarece unele dintre durerile toracice pot fi
semnalele de alarm` ale unor boli grave.

• Cu cât acumula]i mai mul]i factori de risc 
cardiovascular, cu atât cre[te probabilitatea ca
durerea toracic` s` fie de origine cardiac`.

• Nu uita]i c` medicul este singurul în m`sur` s`
stabileasc` exact cauza durerii toracice pe care
o sim]i]i, dar rolul dumneavoastr` în stabilirea
unui diagnostic corect este foarte important.

• Este important s` urma]i constant tratamentul
prescris [i s` v` prezenta]i periodic la 
controalele medicale.
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