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Durerea toracica

Durerea toracica este unul dintre cele
mai frecvente motive de solicitare a asistentei
medicale, in special cardiologice.

Este adesea o cauza de anxietate
pentru ca majoritatea pacientilor
tind sa o atribuie unei suferinte cardiace.




Durerea toracica poate sa apard insa din multe cauze. Unele
necesita ingrijire medicalda promptd, in timp ce altele pot fi evalu-
ate in liniste, la “rece”.

Cauze de durere toracica care necesita ingrijire medicala de
urgenta:

e Infarctul miocardic acut si unele forme de angina pectoralg;

e Embolia pulmonard (prezenta unui cheag de sange in arterele
pulmonare);

* Disectia aortei (ruptura in peretele celui mai mare vas din organism)

e Traumatisme grave ale toracelui.

Alte cauze de durere toracica:

e Pneumonia, bronsita (daca sunt severe, complicate, pot necesita
de asemenea ingrijiri medicale de urgentd);

e Afectiuni ale stomacului si esofagului;

e Dureri musculare sau de perete toracic, spondiloza cervicalg;

* Anxietatea.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Cum stiti daca aveti nevoie
de ajutor medical de urgenta
pentru o durere toracica?

Din pdcate acest lucru nu este usor si cel mai bine este sa con-
sultati un medic.

Nu uitati ca unele dintre afectiunile care produc
durere toracica va pot pune in pericol viata!

Cauza durerii toracice poate fi greu de diagnosticat. Cu cat stiti
mai multe despre tipul de durere pe care o simtiti, cu atat va fi mai
usor de gasit o cauzd si =
beneficiul pentru sana-
tatea dumneavoastrd
va fi mai mare.




Cand aveti durere toracica, ganditi-va la urmatoarele aspecte:

e Ati avut un traumatism recent la acest nivel?

e Care sunt conditiile in care apare durerea - in timpul efortului,
in repaus, dupa masa?

e Ce factori influenteaza durerea? Cine o accentueaza si cine o
calmeaza?

e Cu ce puteti asemdna aceasta durere?

* Se extinde si in alte regiuni ale corpului?

e Cat timp dureazd un episod de durere?

e Cu ce se asociaza? Simtiti si altceva in momentul in care aveti
durere?

Nu uitati ca durerea toracica este o manifestare
pur subiectiva, ale carei caractere nu pot fi
definite decit de catre cel care o simte!

Modul in care descrieti durerea toracica este foarte important
pentru stabilirea unui diagnostic corect si Ti poate fi de mare aju-
tor medicului!

Majoritatea durerilor toracice nu sunt de origine cardiaca.
Cauzele cardiovasculare de durere toracica sunt insa primele la
care ne gandim pentru ca unele dintre ele sunt potential
amenintatoare de viatd si necesitd un tratament urgent!

Vom vorbi mai intai despre angina pectorala - durerea toracica
ce apare in cardiopatia ischemicd, despre caracterele ei, modul de
aparitie, semnele de gravitate si felul in care trebuie sa actionati.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Ce este angina pectorala?

Angina pectorald este modul in care se exprimd afectiunea
cunoscuta sub numele de cardiopatie ischemica si reprezintd
durerea toracica ce apare cand o parte din muschiul inimii nu
primeste suficient oxigen.

De cele mai multe ori acest lucru se intamplda cand exista
fngustari ale vaselor care hranesc inima si care se numesc artere
coronare. Cauza cea mai frecventa a acestor fngustari este
ateroscleroza — formarea in interiorul vaselor a unor depuneri de
lipide (grasimi) care se organizeaza in “placi de aterom”. In timp,
acestea cresc in dimensiuni si ajung sa realizeze fTngustdri
(stenoze) ale vaselor prin care sangele ajunge la muschiul inimii.

Cum va doare?
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Angina pectorald este resimtita de obicei ca o senzatie de pre-
siune, greutate, apasare, strangere, constrictie la nivelul sternului,
in profunzime.

De multe ori angina pectorala nu este descrisd ca durere ci ca
o senzatie nepldcuta de jena, de disconfort toracic sau ca o arsurd
la nivelul sternului.

Unde va doare?

Durerea din angina pectorald este o durere difuzd, nu are o
localizare precisa, pentru cd locul de unde porneste este situat in
profunzimea cutiei toracice. Senzatia este resimtita pe o arie mare,
la nivelul sternului si de o parte si de alta a acestuia.

Unii pacienti prezinta durere doar in partea stanga a toracelui si
mult mai putini pot avea durere doar in partea dreapta a toracelui.

Durerea poate merge si in alte zone (numite zone de iradiere):
spre zona gatului, in umeri, in brate (in ambele brate sau doar in
bratul stang, uneori pana la nivelul ultimelor doua degete de la
mana stangd), in incheietura pumnului stang sau de ambele parti,
in spate sau chiar la nivelul dintilor si al maxilarului inferior.

n putine cazuri, durerea din angina pectorald poate si apara
doar in locurile unde de obicei iradiaza - adica in umeri, brate,
antebrate, la nivelul gatului, in maxilarul inferior sau la nivelul
dintilor, fara durere toracica.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Cand apare durerea?

Tipic, durerea din angina pectorald apare in timpul efortului
fizic si obliga la intreruperea efortului.

Initial, apare la eforturi mai mari: mersul mai rapid, in panta,
caratul de greutati, urcarea catorva etaje. in timp, durerea poate sa
apara la eforturi din ce in ce mai mici: urcarea catorva trepte, mer-
sul obisnuit, efortul de imbrdcare.

Acest lucru tradeaza progresia bolii vaselor
coronare si va ,,obliga® sa va prezentati la medic!
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Exista si alte situatii care sunt interpretate de cdtre inimad ca efor-
turi. De exemplu: situatiile conflictuale, stresante (emotii, cosmar,
fricd), expunerea la frig, mesele copioase.

Aparitia la efort este una dintre trasaturile cele
mai sugestive pentru angina pectorala.

Cat tine durerea?

Un episod obisnuit de angina pectorald dureaza de la 2 la 10
minute.

Durerile foarte scurte de cateva secunde, lancinante, ascutite —
nu sunt de obicei angind pectorala ci dureri de origine musculara,
dureri cu caracter “functional” — care apar fard o boala organica.

In cazul unei dureri toracice care dureazi peste 30 de minute,
uneori ore in sir, neintrerupte de perioade de acalmie, trebuie sa
vd adresati de urgenta unui medic!

Chiar daca aceste dureri tin frecvent de boli musculare sau anxi-
etate, existd posibilitatea ca ele sa apara in cadrul unor afectiuni car-
diovasculare care necesita ingrijire medicald de urgenta: infarct mio-
cardic acut, disectie de aortd, embolie pulmonara.

In aceste cazuri timpul devine foarte pretios si nu
trebuie pierdut!

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Ce faceti ca sa treacd durerea?

De obicei, durerea toracica din angina pectorala obisnuita dis-
pare la incetarea efortului fizic. Repausul —in picioare sau sezand —
calmeaza durerea si o face sa disparad in 1 minut pana la 5 minute.

Administrarea de nitroglicerind tablete sau spray sublingual
calmeaza de asemenea durerea din angina pectorald in 1 — 5 minute.

Raspunsul la nitroglicerind nu este
specific anginei pectorale.
Durerea din unele afectiuni
esofagiene trece de asemenea

la nitroglicerind sublingual.
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Cu ce se asociazad durerea?

Uneori, durerea din angina pectorald se asociaza cu transpiratii
abundente, senzatie de lipsa de aer, palpitatii. Durerea din infarctul
miocardic acut se poate insotj si de greatd, varsaturi, ameteli, sincopa.
Caracterele durerii sunt judecate intotdeauna in context, de
catre medicul care va examineaza. Cu cat sunt prezenti mai multi
factori de risc pentru boala cardiovasculara si cu cat sunt intrunite
mai multe dintre caracteristicile tipice ale anginei pectorale, cu
atat mai probabil este ca durerea toracica pe care o simtiti sa fie
una de natura ischemica.
Nu sunt de obicei dureri anginoase:
¢ durerile localizate intr-o zona superficiala si care se accentueaza
sau reapar la palparea toracelui;

¢ durerea pe o zona mica — sub 3 cm;

¢ intepaturile scurte de cateva secunde;

¢ durerile cu caracter de junghi care se modifica cu respiratia si
care se accentueaza la mobilizarea toracelui, a gatului sau a
bratelor.

In cazul in care sunteti Ia prima durere toracica
din viata - consultati un medic pentru stabilirea
unui diagnostic.

Daca aceasta durere toracica este localizata in spatele sternului,
a aparut in repaus, are caracterele anginei pectorale descrise mai
sus, dureaza de peste 20 de minute si se Tnhsoteste de transpiratii
abundente, lipsa de aer, greatd — trebuie sa va prezentati urgent la
spital. Acestea pot fi semnele unui infarct miocardic acut!

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Infarctul miocardic acut poate fi prima durere toracica din viata!

Dacad sunteti deja diagnosticat cu angind pectorald, trebuie sd
va prezentati la medic de urgenta in cazul in care aveti unul din
urmatoarele semne:

e aparitia anginei la eforturi din ce in ce mai mici;

e aparitia anginei Tn repaus;

e durere anginoasa care va trezeste din somn;

e durere peste 30 de minute care nu dispare in repaus sau la
nitroglicerina sublingual;

e durere care se raspandeste pe o arie mai mare decat sunteti
obisnuit — spre spate, in zona gatului, a umerilor, a ambelor
brate;
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e durere de intensitate mult mai mare decat de obicei insotita de:
- transpiratii abundente;
- lipsa de aer;
- greatd sau vdrsdturi;
- ameteli, lesin, sincopa.

INFARCTUL MIOCARDIC ACUT - este cea mai
gravd forma de angina pectorald. Difera de durerea tipica de
angina doar prin intensitate - care este de obicei mult mai mare -
si prin durata - peste 30 de minute. Nu cedeaza la nitroglicerina
sublingual. Poate, de asemenea, sa iradieze pe o zona mai mare
si se Tnsoteste frecvent de transpiratii abundente, greatd, stare de
oboseald marcatd, lipsa de aer.

In infarctul miocardic acut cea mai mare parte din muschiul
afectat moare in primele 6 ore de la debut. Prezentati-vd cat mai
rapid la spital deoarece beneficiile tratamentului de urgenta sunt
cu atat mai mari cu cat este realizat mai devreme!

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Alte cauze frecvente
de durere toracica

Durerea de cauza esofagiana - Esofagul, conductul
muscular care face legdtura intre cavitatea bucala si stomac, se
afla foarte aproape de inima si de vasele mari. Deseori durerile
care apar in afectiunile esofagului seamana foarte mult cu durerile
tipice de angind pectorala. Durerea poate fi Tnsa situata mai jos,
sub stern, are des caracter de arsurd, poate sa apard dupd masa,
cand pacientul se aseaza in pat sad-si faca siesta, se poate insoti de
regurgitdri cu caracter acid si se amelioreaza dupd medicamente
antiacide.

Durerea care apare in spasmul esofagian poate sd cedeze la
nitroglicerina sublingual la fel ca durerea toracica din angina pec-
torala.

Dureri toracice pot sa apard, de asemenea, si in alte afectiuni
gastroenterologice cum sunt pancreatita acutd, ulcerul gastric sau
duodenal.

Uneori, durerile care apar in afectiunile

esofagului si stomacului mimeaza

angina pectorala si este nevoie

de unele investigatii cum ar fi endoscopia

digestiva pentru a putea pune un diagnostic corect.

Disectia de aorta - Aorta este cel mai mare vas din orga-
nism si transportd sange de la inima in tot corpul. Disectia aortei
reprezinta fisura peretelui acestui vas si este o mare urgentd cardi-
ologica. In acest caz, durerea toracicd se instaleazi brusc, este
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foarte intensd, persistenta, iradiaza des fintre omoplati si in
regiunea spatelui.

Pleurita/pleurezia — inflamatia foitei care inveleste
plamanii — produce deseori o durere cu caracter de junghi toracic,
mai ascutitd decat cea care apare in angina pectorala si care se
modifici cu pozitia si cu respiratia. In cazul acestei afectiuni
existd tendinta de a respira superficial pentru ca orice inspir pro-
fund produce accentuarea durerii.

Pericardita - inflamatia foitei care inveleste inima — durerea
este resimtita mai mult spre partea stangd a toracelui, “in zona
inimii”, poate sa mearga catre gat, umeri si posterior, uneori chiar
in bratul stang. Are duratd mai mare, se modifica la schimbarea
pozitiei si se accentueaza in respiratia profunda.

Durerea “functionala” - fard cauzi — este un tip special
de durere toracica care apare de obicei in situatii de stress,
oboseald, care nu are legdtura cu efortul fizic. Nu exprima
suferinta unui organ ci o stare de anxietate. Localizarea frecventa
este Tn regiunea precordiald, la “varful” inimii. Durata este mai
mare decat in angina pectorala — dureaza ore in sir, este o durere
surdd, presdrata de episoade de junghiuri scurte, ascutite, de cate-
va secunde. Se asociazad frecvent cu amorteli ale mainilor si
picioarelor, furnicaturi, ameteli, atacuri de panicd, uneori lesin.
Acest tip de durere toracica este mai frecvent intalnit la femei, sub
40 de ani, cu semne de instabilitate emotionala si depresie.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Care sunt investigatiile la care
vom fi supusi in cazul unei
dureri toracice?

Deoarece cauzele durerii toracice sunt atat de multe si foarte vari-
ate, investigatiile pot fi de asemenea numeroase. Ceea ce trebuie
retinut este faptul cd, in cazul unei suspiciuni de angind pectorala,
electrocardiograma (ECG) este, de obicei, prima investigatie.
Aceasta reprezintd inregistrarea semnalelor electrice provenite din
interiorul inimii. In unele cazuri ea este normala si acest lucru nu
inseamna cd durerea pe care o simtiti nu este de la inima. in multe
cazuri, chiar daca in afara durerii nu exista modificari pe ECG, o
electrocardiograma in timpul unei crize de durere poate ardta
modificari si acest lucru este foarte important pentru diagnostic.

Cel mai frecvent, la pacientii care prezinta angind pectorald la
efort si la care electrocardiograma nu aratd modificari importante,
se recomanda de cdatre medic efectuarea unui test de efort.
Pacientul este pus sa mearga pe un covor rulant sau sa pedaleze pe
o bicicletd medicinald. Tn tot acest timp este inregistrata electrocar-
diograma si se masoara pulsul si tensiunea arteriald. Dacd apar
modificdri ale electrocardiogramei efectuate in timpul efortului, tes-
tul se considera pozitiv, acest lucru indicand prezenta unei boli a
arterelor coronare.

In acest context, medicul curant ar putea decide ca este nevoie
de efectuarea unei coronarografii, o investigatie care ofera infor-
matii legate de starea circulatiei coronariene si care este foarte
importanta pentru stabilirea unui tratament adecvat al anginei
pectorale.
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Ce este coronarografia?

In cazul anginei pectorale, substratul anatomic al afectiunii este
reprezentat de Tngustarea in diferite grade a arterelor coronare —
vasele de sange care irigd muschiul inimii. Arterele coronare sunt
primele ramuri care iau nastere din aorta — artera care transporta
sange de la inimd in ntreg organismul. Coronarografia este o
metoda de diagnostic care foloseste razele X in scopul vizualizdrii
arterelor coronare. Deoarece arterele nu se vad pe o radiografie
simpld, pentru efectuarea coronarografiei este necesard introduce-
rea in arterele coronare a unei substante de contrast care permite
opacifierea acestora. Astfel, arterele coronare si ramurile lor devin
vizibile pe filmul radiologic si pot fi ulterior analizate in detaliu.

Coronarografia este necesara pentru a vedea exact locul si
severitatea ingustdrii arterelor coronare, lucru extrem de important
pentru stabilirea unui tratament adecvat. De exemplu, dacd
fngustarea este usoard, tratamentul medical poate fi de ajuns si nu
sunt necesare alte interventii cum ar fi angioplastia coronariana
sau tratamentul chirurgical.

Cum se efectueaza coronarografia?

Coronarografia se efectueaza intr-o sala prevdzuta cu aparatura
speciala, in conditii sterile. Pentru introducerea substantei de con-
trast la nivelul arterelor coronare sunt necesare punctionarea unei
artere din periferie (de obicei una dintre arterele femurale, cele care
irigd membrele inferioare) si introducerea unei sonde-cateter (un tub
subtire si flexibil din plastic) care este avansat prin aortd, sub con-
trol radiologic, pand la locul de unde pleaca arterele coronare.
Substanta de contrast este apoi injectata in arterele coronare princi-
pale si se inregistreaza in dinamica modul in care aceasta substanta
de contrast umple arterele coronare si ramurile lor.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Ce simte pacientul in cursul
efectuarii coronarografiei?

Coronarografia nu necesita anestezie generald, deci pacientul
este treaz pe toatd durata examinarii. Se efectueaza doar anestezie
locala la nivelul locului de punctie a arterei. Pacientul nu simte
introducerea sau avansarea cateterului Tn aortd. Uneori poate simti
palpitatii sau durere asemdnatoare cu crizele de angina pectorald,
dar, in majoritatea cazurilor, aceste simptome nu reprezintd un
pericol si dispar de la sine. In timpul injectarii substantei de con-
trast se poate simti o senzatie de cdldurd care dureaza cateva
secunde si asupra cdreia pacientul va fi avertizat de catre medicul
care efectueaza procedura. Pe tot parcursul procedurii, pulsul si
tensiunea arteriala sunt atent monitorizate. La sfarsitul coronaro-
grafiei, daca punctia s-a efectuat la nivelul arterei femurale, este
necesard aplicarea unui pansament compresiv care sd prevind
sangerarea.

Ce complicatii pot sa apara la coronarografie?

Cele mai frecvente complicatii apar la locul punctionarii arterei
si constau, deseori, in mici vanatdi sau hematoame dureroase care
pot sd necesite aplicarea de gheatd si care frecvent dispar in cate-
va zile.

Deoarece pentru opacifierea arterelor coronare se foloseste sub-
stantd de contrast (care de cele mai multe ori contine iod) pot sd
apard reactii alergice, de obicei usoare. In unele cazuri, aceste
reactii alergice pot fi insa severe, de aceea este important ca
medicul curant sa fie informat n legaturd cu existenta in istoricul
pacientului a unor alergii medicamentoase cunoscute.
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Complicatiile grave care pot sa apara in cursul coronarografiei
sunt rare (in jur de 1%) si de multe ori apar la pacientii care au
deja o boald cardiovasculara severa. Ele sunt reprezentate in prin-
cipal de:

e disectia unei artere coronare (rupturd n peretele arterei, care
poate fi reparatd pe loc sau poate necesita interventie chirurgi-
cala de urgenta);

e infarctul miocardic acut;

e accidentul vascular cerebral;

e disectia de aorta.

Medicul care va ingrijeste va cantdri riscurile si beneficiile coro-
narografiei si va va propune aceasta investigatie doar daca benefi-
ciul ei depdseste riscurile unor complicatii grave.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Tratamentul anginei pectorale

Pentru pacientii cu angind pectorala exista mai multe optiuni de
tratament:
e tratamentul medical (care include, in afard de administrarea
unor medicamente, si modificarea stilului de viata);
e tratamentul interventional (angioplastia coronariana);
e tratamentul chirurgical (by pass-ul aortocoronarian).

Alegerea terapiei optime depinde de mai multi factori: severi-
tatea afectarii arterelor coronare, varsta pacientului si alte
afectiuni asociate, riscul si beneficiul fiecarui tip de tratament fiind
evaluate de catre medicul curant pentru fiecare pacient in parte.

Preferinta pacientului este, de asemenea, un factor de care tre-
buie tinut cont in alegerea tratamentului.

Tratamentul medical pentru boala coronariand se adreseaza
tuturor pacientilor, este permanent si cuprinde medicamente care
amelioreaza simptomatologia si calitatea vietii, Tmbunatatesc
functia inimii, unele crescand durata de supravietuire si scazand
riscul de infarct miocardic acut.

Exista cateva tipuri principale de medicamente folosite in mod
curent pentru tratamentul anginei pectorale:

e Betablocantele: au ca efecte principale reducerea frecventei car-
diace, a tensiunii arteriale si a fortei de contractie a inimii, toate
ducand la scaderea consumului de oxigen de catre muschiul car-
diac. De obicei sunt prima optiune terapeuticd, in special la
pacientii care au angina declansatd de efortul fizic. Aceste
medicamente au un efect dovedit de crestere a supravietuirii
pacientilor cu angina si de prevenire a infarctului miocardic acut
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la pacientii care au avut deja un infarct miocardic fn
antecedente. Din aceasta categorie de medicamente cele mai
folosite sunt: metoprolol, atenolol, bisoprolol, betaxolol.

¢ Blocantele canalelor de calciu (calciu blocante): au efecte de
scdadere a tensiunii arteriale, a frecventei cardiace, a fortei de
contractie a cordului, reducand de asemenea consumul de oxi-
gen de catre muschiul inimii. Efectul predominant depinde insa
n mare mdsura de tipul de preparat ales. La pacientii cu angina
pectorald cele mai folosite medicamente calciu blocante sunt:
diltiazemul, verapamilul, amlodipina, felodipina si nifedipina
retard.

e Nitratii: au ca efect principal dilatarea venoasa si arteriala,
inclusiv dilatarea arterelor coronare. Nitroglicerina administrata
sublingual sub forma de tablete sau spray se foloseste pentru
tratarea episoadelor acute de angina pectorala. Nitroglicerina cu
eliberare prelungitd, administratd oral sau transdermal sub
forma unor mici petece care se lipesc pe piele, se foloseste pen-
tru tratamentul de durata al anginei pectorale, scazand frecventa
episoadelor de angind. Cele mai folosite preparate sunt isosor-
bid dinitrat si isosorbid mononitrat.

¢ Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei: au ca efecte
dilatarea vaselor, reducerea tensiunii arteriale, protectia arteri-
al. in functie de preparatul ales, se administreaza de 1-3 ori pe
zi. Cele mai utilizate medicamente din aceastd clasa sunt:
enalapril, perindopril, ramipril, lisinopril si trandolapril.

* Antiagregantele plachetare: previn formarea de cheaguri de
sange in interiorul arterelor ingustate, scazand astfel riscul unui
infarct miocardic acut si sunt medicamente cu efect benefic
dovedit, crescand supravietuirea pacientilor cu angina pectorala.
Din aceasta clasa de medicamente se folosesc de obicei: aspiri-
na in doze mici (75-325 mg/zi), clopidogrelul si ticlopidina.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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e Statinele: au ca efect principal scdderea colesterolului si com-
ponentei sale LDL (colesterolul rau) din sange, avand si multe
alte roluri benefice pentru preventia bolilor cardiovasculare (de
exemplu stabilizeaza placile de aterom si astfel impiedica infun-
darea completd a vaselor de sange). Cele mai folosite statine
sunt: simvastatin, atorvastatin, fluvastatin, rosuvastatin, pravas-
tatin si lovastatin.

* Medicatia metabolica: are actiuni benefice asupra metabolismu-
lui energetic al celulelor din muschiul inimii. Reprezentantul
acestei clase, trimetazidina, se poate folosi ih combinatie cu
clasele de medicamente prezentate mai sus.

Tratamentul interventional pentru boala coronariana (angio-
plastia coronariand percutand) are drept scop dilatarea arterelor
coronare ingustate folosind un cateter flexibil de plastic, prevazut
la capatul distal cu un balonas gonflabil, introdus, la fel ca in cazul
coronarografiei, prin punctia unei artere periferice. Procedura
include de obicei si plasarea in artera coronarda a unui stent (o
armaturd metalica ce mentine artera deschisd). Astfel, prin acest
procedeu, care pentru pacient seamdna cu coronarografia de diag-
nostic, se restabileste fluxul normal de sange in interiorul arterei.

Aceasta procedurd necesita in prealabil efectuarea unei coro-
narografii care arata exact locul si severitatea ingustdrii arterelor
coronare. Ea nu este potrivita in cazul tuturor pacientilor, 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 vend sau arterd (recoltate de la
acelasi pacient, denumite grafturi) si cusute la un capat inainte de
locul stenozei si la celilalt capit dupa locul stenozei. In acest fel,
circulatia sangelui catre muschiul inimii se va face pe o alta cale
decat in mod normal (o cale alternativa).
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Indiferent de tipul de tratament ales (medical,
interventional, chirurgical) exista masuri terapeu-
tice asociate care au ca efect incetinirea bolii coro-
nariene aterosclerotice si evitarea unui infarct
miocardic acut, si ele constau in tratarea factorilor
de risc cardiovascular asociati:

* renuntarea la fumat,

¢ tratamentul adecvat al hipertensiunii arteriale,

e tratarea dislipidemiei,

e tratamentul diabetului zaharat,

e scaderea in greutate,

» exercitiul fizic regulat,

¢ adoptarea unui stil de viata sanatos.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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Intrebari frecvente

Faptul ca am angina inseamna ca am infarct

miocardic?

Un episod de angind nu fnseamnd neapdrat un infarct mio-
cardic, dar inseamna ca exista riscul sa faceti un infarct miocardic!

Un episod de angind exprimd o nevoie mai mare de oxigen a
unei parti din muschiul inimii.

Acest necesar mai mare de oxigen este temporar, adicd de
scurta durata (de exemplu, in timpul unui efort, cand inima are
nevoie de mai mult oxigen).

Infarctul miocardic se produce de obicei cand fluxul de sange
spre o parte a muschiului inimii este intrerupt brusc si definitiv, de
cele mai multe ori prin aparitia unui cheag de sange care se
formeaza la nivelul unei depuneri de grasimi din interiorul vasu-
lui. Daca acest cheag de sange nu se dizolva (prin tratament de
urgenta sau, mai rar, de la sine) acea parte a muschiului inimii iri-
gata de vasul blocat moare.

Deci putem spune ca aparitia anginei pectorale
este un semnal de alarma !

Sunt toate formele de angina pectorala la fel?

Nu. Exista doua tipuri principale de angind pectorala: stabila si
instabild (denumita in trecut preinfarct — termen care astazi nu mai
este folosit).

Angina stabila desemneaza o situatie care nu se modificd o
lungd perioada de timp. Existd episoade de angina la efort, cu ca-
ractere care se mentin constante - apar la acelasi nivel de efort
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fizic, cedeaza in repaus sau la nitroglicerina sublingual, au o anu-
mitd frecventa in timp — care depinde de eforturile depuse de
pacient.

La un pacient cu angina stabila pot exista grade
variate ale efortului fizic la care apare durerea -
atat in timpul unei zile, cat si de la o zi la alta!

De exemplu, angina poate sa apara la un efort mai mic
dimineata decat cele care produc criza in timpul zilei. De la o zi
la alta, de asemenea, pot exista variatii. De exemplu, cand vremea
este rece, angina poate sd apara la un efort mai mic decat de obi-
cei. Acest lucru se poate intampla si dupa mese copioase sau in
conditii de stres.

Angina instabila este un tip de angind cu o gravitate mai mare
si pentru care trebuie sa va prezentati de urgentd la medic.

Se poate manifesta in mai multe feluri, dintre care cele mai
frecvente sunt:

e cresterea frecventei si intensitdtii crizelor de angind, la un
pacient care n trecut prezenta o angind stabild (angina incepe sa
apara mai frecvent decat inainte, la eforturi mai mici, crizele pot
fi de intensitate mai mare);

e aparitia anginei in repaus (fara factori precipitanti, cum sunt efor-
tul fizic, stresul, mesele copioase);

e crize de angind in repaus cu durata peste 20 de minute, care nu
mai cedeazd dupa nitroglicerina sublingual;

e angina care apare n timpul noptii (trezind pacientul din somn).

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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In toate aceste cazuri exista un risc mare de a face
un infarct miocardic acut, tulburari grave ale
ritmului cardiac sau chiar moarte subita!

Toate aceste situatii trebuie anuntate urgent
medicului pentru ca necesita internare in spital si
tratament adecvat!

Ce trebuie sa facem cand suntem diagnosticati cu
angina pectorala?

In afara tratamentului cu medicamentele pe care medicul vi le
va prescrie, trebuie sa nldturati toti factorii de risc ce pot fi modi-
ficati. Renuntarea la fumat, dieta fard grasimi, scaderea in greutate
— sunt o parte foarte importanta a tratamentului si depind doar de
dumneavoastra.

Veti fi sfatuiti sa aveti intotdeauna la indemana un flacon cu
nitroglicerina tablete sau un spray cu nitroglicerind pentru a putea
actiona rapid in caz de aparitie a anginei. Nu ezitati sa le folositi.
Nu produc dependenta si au un efect rapid.

Tableta de nitroglicerina se plaseaza sub limba si, pentru a
actiona rapid, nu trebuie inghititd. Efectul incepe sa apara in doud
minute. Daca durerea nu cedeaza in decurs de 5 minute, puteti sa
mai luati o tableta.

Daca episodul de angina nu se linisteste dupa

3 tablete de nitroglicerina sublingual Iuate

la interval de 5 minute, chemati urgent salvarea si
mergeti la spital.
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In loc de concluzii:

® Nu orice durere toracica este periculoasa,
totusi nu ezitati sa solicitati ingrijiri medicale,
deoarece unele dintre durerile toracice pot fi
semnalele de alarma ale unor boli grave.

e Cu cat acumulati mai multi factori de risc
cardiovascular, cu atit creste probabilitatea ca
durerea toracica sa fie de origine cardiaca.

* Nu uitati ca medicul este singurul in masura sa
stabileasca exact cauza durerii toracice pe care
o simtiti, dar rolul dumneavoastra in stabilirea
unui diagnostic corect este foarte important.

¢ Este important sa urmati constant tratamentul
prescris si sa va prezentati periodic la
controalele medicale.

Acest material a fost publicat cu sprijinul
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