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Grup

sanofi aventis

Introducere

Sunteti spitalizat pentru un accident coronarian acut. Ati fost anuntat
cd afi ficut, sau existd riscul sa faceti un infarct miocardic acut. Sau cine-
va din familia dumneavoastra are un risc crescut de angind ori infarct
miocardic acut. Anuntarea acestui diagnostic poate sd va sperie.

Probabil cd aveti de pus multe intrebdri referitoare la aceastd boald, la
riscurile pe care le implica ea si la evolutia ei. Si, cel mai important, ati
dori sa stiti cum se poate preveni aparitia unui infarct ori reaparitia
durerilor anginoase.

In aceastd brosurd veti gasi elementele esentiale care va intereseaza:

e cum puteti preveni aparitia unui infarct miocardic acut

e cum recunoasteti simptomele de alarmd ale acestei boli

e ce trebuie sd faceti in primele momente dupd aparitia unei dureri
toracice sugestive pentru un infarct miocardic

e care sunt etapele de evolutie si tratament ale infarctului miocardic acut

e in ce consta convalescenta bolii

e in ce conditii va puteti relua activitatea.

Aceste informatii vd vor permite sd participati activ la procesele de
preventie si la ingrijirea dumneavoastra medicala.
Un infarct miocardic acut poate apdrea
la persoane susceptibile, in orice moment.
Masurile de urgenta intarzie deseori pentru ca pacientii nu recunosc
semnele clinice de debut care pot fi tipice sau atipice.
Unii pacienti nu vor sa recunoasa ca este vorba despre o boala grava.
Altii nu cunosc semnele infarctul de miocard
si ca urmare preferd sd astepte.
Ignorand semnele si sperand ca durerea va disparea,
toate aceste persoane isi risca viata.
Intr-un infarct miocardic acut, fiecare minut este foarte important!




Ce sunt

arterele coronare
®

Inima functioneazd ca o pompgd, fiind formatd din patru camere:
doua atrii si doi ventriculi, ce primesc sange oxigenat de la
plamani si trimit sangele mai departe in intreg organismul.

Principalele artere care vascularizeaza inima — arterele coronare —
sunt prezentate in schema. Ele pornesc din aorta si asigura vasculari-
zatia inimii cu oxigen si substantele nutritive necesare.

Vena cava superioara Aorta

Vene pulmonare

Artera
pulmonara

dreapta \
Vene / '

Ramura circumflexd a
arterei coronare stangi

Ramura descendenta

pulmonare anterioara a arterei
drepte coronare stangi
Vena cava
inferioara

Artera coronara dreapta

Ramura marginala

Sunt doua artere coronare majore: dreapta si stanga, cu multi-
ple ramuri ce hranesc inima. Veti auzi vorbindu-se despre aceste
ramuri: artera descendentd anterioard, artera circumflexd, artera
coronara dreapta, artere diagonale, marginale etc.

Ce Inseamna

,»cardiopatia ischemica‘
O

Cand una sau mai multe ramuri ale arterelor coronare sunt obstru-
ate din diverse cauze (ex.: placa de aterom, cheag), sangele nu poate
ajunge la acea zona de muschi cardiac care, astfel, nu va primi oxi-
genul necesar functiondrii sale. Spunem atunci ca muschiul inimii
(miocardul) sufera un proces ischemic.

O ischemie miocardica cu durata limitata se poate manifesta ca
angina pectorala.

Tns3, dupa circa 20 de minute de ischemie, celulele musculare
fncep sa moard, producandu-se un infarct de miocard. Infarctul de
miocard determina pierderea contractilitatii si functiei unei portiuni
din muschiul inimii.

Cauza reducerii fluxului coronarian este de obicei ateroscleroza
—Tngrosarea progresiva a peretelui arterelor coronare prin acumu-
larea placilor de colesterol. Alteori, ischemia miocardica se dato-
reaza cresterii cererii de oxigen la nivel cardiac, de exemplu in
cazul efortului fizic.

Evolutia placii de aterom (cu eroziunea stratului endotelial ce o
acopera si formarea unui cheag la acest nivel) duce la oprirea cir-
culatiei sangelui la nivelul arterei coronare respective si instalarea
infarctului miocardic acut.




Ateroscleroza

Ateroscleroza coronariand produce in timp angina pectorala si,
mai grav, infarctul de miocard.

Este un proces lent care poate evolua ani de zile fara nici un
simptom. In acest timp, la fel ca in cazul depunerilor calcare de pe
interiorul unor tevi de instalatii, depozite de grasimi se depun pe
peretii arterelor care hranesc inima si le ingusteaza. Efectul este de
reducere a fluxului de sange catre o portiune din muschiul inimii.

La acest proces se poate addauga formarea de cheaguri (trombi)
de sange suprapuse peste pldcile de aterom, proces denumit
aterotromboza.

Cand are loc oprirea totala a curgerii sangelui catre o anumita
zona (de obicei prin formarea unui cheag de sange) rezulta un
infarct de miocard.

Ateroscleroza se poate manifesta in orice teritoriu vascular,
producand simptome specifice teritoriului respectiv, de exemplu:

e artere coronare (inimd): angind pectorald, infarct miocardic

e artere carotide (care iriga creierul):
accident vascular cerebral

e artere  femurale, poplitee etc.
(care iriga membrele inferioare):
claudicatie intermitenta
(dureri cu caracter
de crampa in
muschii mem-
brelor infe-
rioare la mers)

Vas de sange
cu placd de aterom

Cine are

. un risc crescut
de infarct miocardic acut

Oricine isi poate reduce
riscul de infarct miocardic!

Anumiti factori, numiti factori de risc coronarieni, cresc riscul
de aparitie a aterosclerozei. Procesul de ateroscleroza poate fi
incetinit prin reducerea acestor factori de risc, reducand astfel
riscul de deces sau de invaliditate prin infarct miocardic.

Desi nu este totdeauna perfect previzibil, exista anumite per-
soane care au un risc mai mare decat restul populatiei sa faca un
infarct miocardic acut sau crize de angina pectorala.

Aceste persoane sunt purtdtorii unor factori de risc coronarian
cunoscuti. Factorii de risc se impart in doua categorii: nemodifica-
bili (cei asupra carora nu putem avea nicio influentd, cum ar fi
sexul masculin, varsta sau mostenirea genetica), si cei modificabili
(mai important de cunoscut deoarece pot fi influentati prin
corectarea unor obiceiuri eronate sau prin medicamente).

Cei mai importanti factori de risc coronarian

Modificabili Nemodificabili
Fumatul Varsta
Obezitatea Sexul masculin
Dislipidemia Statusul postmenopauza
(cresterea grasimilor din sange) Ereditatea
Diabetul zaharat

Hipertensiunea arteriala

Sedentarismul

Stresul
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in anumite familii existd o tendintdi mai mare de aparitie a
infarctului miocardic acut. Incidenta acestuia creste de asemenea
cu varsta, iar barbatii au risc mai mare decat femeile de a suferi un
infarct miocardic la o varsta mai scazuta.

Acesti factori de risc — ereditate, varstd si sex — nu pot fi modifi-
cati. Dar dacd va schimbati modul de viata si reduceti factorii de
risc care pot fi controlati, va veti imbunatati sansele de a trdi o
viatd mai lungd si mai sdndtoasa.

Prevenirea infarctului miocardic acut este cel mai bun lucru.
Nu este niciodatd prea tarziu sa schimbati obiceiurile care pot fi
daunatoare inimii dumneavoastra. Aceasta Thsemna sa faceti con-
troale medicale regulate, si sa reduceti factorii de risc coronarian.

Uneori este suficientd prezenta unui singur factor dintre cei
enuntati pentru a creste riscul de aparitie a bolii coronariene.

Astfel, din nefericire, vedem din ce in ce mai frecvent pacienti
tineri (intre 30-40 de ani) internati pentru infarct miocardic acut,
la care singurul factor de risc coronarian decelabil este fumatul.

Stresul, boala secolului, care la fel ca si fumatul este deseori
apanajul oamenilor tineri, trebuie si el tinut sub control inainte de
a produce efecte ddunatoare asupra sanataji.

Prin controale regulate ale analizelor de sange,

in special sub supravegherea medicului de familie,
este foarte important sa va cunoasteti nivelul de
lipide sangvine (colesterol si trigliceride),
glicemie! De asemenea, in orice moment trebuie
sa cunoasteti tratamentul pe care il urmati!

In tabelul aldturat sunt prezentati principalii factori de risc car-
diovascular asupra carora puteti actiona, si felul cum puteti sa
reduceti acest risc.
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PROBLEMA

Fumati?

Aveti o greutate crescuta?

Sunteti diabetic(a)?

Sunteti hipertensiv(a)?

Sunteti dislipidemic(a)?

Sunteti sedentar(a)?

Sunteti stresat(a)?

SOLUTIA

Opriti-va complet cat mai curand!

Nu este suficient sd scadeti numarul de tigari!
Evitati un mediu de fumatori!

Fumatul omoara!

incepeti cat mai rapid o dieta care sa va permita

sa atingeti o greutate ideala!

Consultati un medic nutritionist!

Discutati cu un medic diabetolog despre dieta sau
tratamentul care este cel mai potrivit pentru d-voastra!
Discutati cu medicul despre tratamentul optim care
sa mentina valorile tensiunii arteriale sub

140/90 mmHg!

Scadeti cantitatea de sare din mancare!

Eliminati din dieta dumneavoastra grasimile
animale (carnea de porc, carnea grasa, untul,
prajelile, smantana, frisca etc.).

Mancati cat mai multe legume si fructe, carne de
pasare sau de peste (pestele oceanic, in special
somonul, prin continutul sau crescut de acizi grasi
polinesaturati tip omega-3, are un efect protector
cardiovascular).

Deseori este nevoie si de medicamente (statine,
fibrati etc.), conform indicatiei medicului curant.

Incepeti un program de activitate fizica zilnica, in
limitele tolerantei d-voastra, si dupa ce v-ati sfatuit
cu medicul.

Lupta impotriva stresului poate fi cea mai dificila!
Daca treceti printr-un moment dificil sau aveti o
viatd stresanta de mai multi ani, incercati sa aplicati
diverse metode de relaxare.

Daca simtiti nevoia, adresati-va unui specialist
(psiholog)!
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iti un infarct de miocard
fiecare minut conteaza!

Nu pierdeti niciun minut! Cereti ajutor imediat!

Fiti sigur ca recunoasteti semnele clinice, deoarece acest lucru

va va salva viata.

Semnele clinice ale infarctului de miocard acut pe care trebuie

sd le recunoasteti sunt:

e durere toracica anterioard intensa, cu caracter de presiune,
arsurd, greutate, strangere sau sfredelire.

e durerea poate iradia catre umadr, brate, gat, abdomen superior

e durata durerii este mai mare de 20 minute (pana la cateva
ore), nu cedeazd la tabletele de nitroglicerina sublingual
(3 tablete luate la interval de 5 minute)

e durerea poate fi insotita de alte semne: ameteli, stare de lesin,
greatd, vdrsaturi, transpiratii, senzatie de sufocare, anxietate,
nervozitate, palpitatii (nu toate aceste semne clinice apar in
fiecare infarct acut de miocard!)

Daca aveti unul sau mai multe
din aceste semne, nu asteptati!
Orice intarziere poate fi fatala!

Sunati salvarea si mergeti la spital!

Numarul de telefon unic pentru urgente in Romania este

112!
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Exista o tendintd puternica de a nega posibilitatea de a avea un
infarct de miocard! Aceasta conduce la intarziere in tratament, care
poate fi nefastd. Chiar dacd nu sunteti sigur ca aveti simptomele
unui infarct de miocard, este bine sa chemati un medic imediat!

Nu toate durerile toracice sunt echivalente cu infarctul mio-
cardic acut, dar cel mai frecvent o durere intensa in piept, de
lunga duratd, ascunde o boald severa, si necesita prezentare la
medic, consultatie, efectuarea unei electrocardiograme si a unor
analize suplimentare.

Exista, in circa un sfert din cazuri, pacienti care prezinta infarct
miocardic fard durere toracica. In aceste cazuri, infarctul se poate
manifesta doar prin senzatie de sufocare sau de lesin, prin neregu-
laritati ale ritmului cardiac, greatd sau alte simptome nespecifice.
De aceea se intampla uneori ca pe baza unor examene supli-
mentare (electrocardiografie sau ecocardiografie), medicul cardio-
log sd va spund ca se pare ca ati avut un infarct miocardic vechi,
de care nu ati stiut.

Dar riscul acestor forme de infarct nu este mai mic decat in
cazul prezentei durerii. In consecintd, importanta majora rimane
in domeniul preventiei riscului cardiovascular prin adoptarea
madsurilor explicate anterior.

Ce este

un sindrom coronarian acut
®

Uneori veti auzi termenul de ,sindrom coronarian acut” sau
,angind instabila”. Sunt termeni care indica faptul cd ati trecut
printr-un episod de ischemie miocardica severd, dar fard sa se pro-
duca un infarct miocardic acut. Riscul cardiovascular pe termen
scurt si lung este Tnsa crescut, si tratamentul prescris de medicul
cardiolog trebuie respectat cu strictete.
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Ce se intampla daca
un pacient cu infarct miocagdic
acut nu se prezinta la spital

Riscurile legate de ignorarea simptomelor de alarma pentru un
infarct miocardic acut sunt multiple:
* moartea subita
* aritmii severe
e aparitia de noi dureri anginoase care cresc suplimentar riscul
pacientului
e aparitia in timp a insuficientei cardiace (oboseala, sufocarile
si eventual edemele la nivelul membrelor inferioare fiind cele
mai frecvente simptome)
in schimb efectuarea unui tratament adecvat si precoce scade
semnificativ riscul oricareia dintre aceste complicatii!

Tratamentul de urgenta
al infarctului acut de miocard

Tratamentul infarctului miocardic acut este un tratament de urgenta,
cat mai rapid din momentul debutului, cu scopul reducerii zonei de
necroza miocardicad si a prevenirii complicatiilor. Cantitatea de muschi
care moare din lipsd de sange poate fi redusd prin dizolvarea
cheagurilor din arterele coronare si restabilirea circulatiei sangelui.

La debutul durerii, daca aveti deja acest medicament in trata-
mentul dumneavoastrd, puneti o tabletd de NITROGLICERINA sub
limba la Thceperea simptomelor. Daca durerea nu dispare, mai
puteti lua inca 2 tablete la interval de 5 minute.
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Daca simptomele nu au disparut dupa 15 minute,
chemati imediat salvarea!

Atentie! Nu luati Nitroglicerina daca nu v-a fost
prescrisa de medicul dumneavoastra (exista boli
care pot fi agravate de Iuarea acestui medicament!).

In ambulantele moderne echipate cu electrocardiografe existd
posibilitatea diagnosticului precoce a IMA si inceperea tratamentu-
lui analgezic (de diminuare a durerii toracice) si antianginos (nitro-
glicerina sublingual, apoi in perfuzie intravenoasad).

La spital, la departamentul de urgenta se precizeaza diagnosticul
prin examenul clinic si electrocardiogramd, apoi pacientul este
transportat in unitatea de supraveghere coronariand unde se incepe
monitorizarea si tratamentul specific al infarctului de miocard acut
ce constd in:

e montarea unei linii venoase;

® monitorizarea continua a pacientului;

(tensiune arteriala, electrocardiograma, stare generald);

e recoltarea analizelor de urgentd;

® oxigenoterapie;

Flux sangvin
e nitroglicerind sublingual si per- normal
fuzie intravenoasa; Artere coronare
e analgezice (algocalmin, mialgin);
e aspirind (si eventual clopidogrel), l&f . Pidci de aterom

heparind; )\
e tratament fibrinolitic (in cazul in
care pacientul se prezinta la spital
la mai putin de 12 ore de la debu-
tul infarctului miocardic acut) cu
streptokinaza sau alte trom-
bolitice. Aceste medicamente

Flux sangvin
3 ncetinit

Oprirea fluxului
sangvin

4/’

Cheag ce blocheaza
artera
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dizolvd cheagurile de sange si

restabilesc fluxul normal de sange

prin arterele coronare. Mdrimea

zonei din muschiul inimii care a

suferit infarctul poate fi scazuta

daca fluxul este restabilit foarte

devreme. Dar timpul este de o

importantd majord! Daca apar

intarzieri, beneficiul metodei este
scazut;

® 0 alta varianta de tratament pentru redeschiderea arterei
coronare implicate in infarctul miocardic acut este angioplas-
tia coronariana a arterei implicate in infarctul de miocard (in
centrele in care existd laborator de cateterism si in situatii
selectate);

* se continua tratamentul cu heparind, betablocante (de ex.
metoprolol), aspirind si eventual clopidogrel, precum si alte
medicamente care imbunatatesc functia inimii, in functie de
situatia pacientului;

e tratamentul anxietdtii (frecventd la pacientii cu infarct miocardic
acut in primele 24-48 ore): diazepam, alprazolam, hidroxizin.

Tratamentul medical nu este identic la toti
pacientii care se prezinta cu infarct de miocard,
el este nuantat in functie de starea clinica a
pacientului, de localizarea infarctului de miocard,
de aparitia sau nu a complicatiilor.

In mod obisnuit, pacientul ramane 24-48 ore in unitatea de
coronarieni (in cazurile necomplicate) si ulterior este transferat in
esalonul doi — saloanele de urmarire postinfarct miocardic.

S SANDOZ

O decizie séndtoasé pentru inim&

Speranta vieti

® Rezolva hipertensiunea

® Trateaza o ingrijorare cruciala din
domeniul sanatatii publice

® Adresabilitate terapeutica extinsa

® Previne boala si prelungeste
viata

® Pret competitiv

® De prima intentie la pacientii
cu risc cardiovascular crescut

SANDOZ

O decizie séndtoasa

SANDOZ Romdénia SAL
Calea 13 Septembrie nr. 90, Bucurest, tel: 021 - 403.4558, fax 021 - 403.4569
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Ce este
coronografiap
O

Coronarografia este un examen cheie in explorarea bolii coro-
nariene, deoarece este singura explorare pe care o avem la
indemand in Romania pentru a vizualiza direct arterele coronare,
responsabile de angina sau infarct.

Coronarografia este o investigatie de diagnostic. Ea nu repre-
zintd un tratament, dar indicd medicilor care este tratamentul
optim pentru dumneavoastra.

Coronarografia se efectueaza prin introducerea la nivel inghinal
a unui tub foarte subtire (cateter) intr-o arterd, si Thaintarea lui
pana la arterele inimii; aici se injecteaza o substanta de contrast
care permite vizualizarea anatomiei arterelor coronare.

Coronarografia se face sub anestezie locald (la picior), pacien-
tul este treaz si discutd cu medicul in cursul procedurii, putand sa
vada pe un ecran anumite detalii ale acesteia. Durata unei astfel
de proceduri este intre 20-40 minute, ea fiind urmatd de o
perioadd de sedere la pat de 12 ore.

Anuntati-va medicul
daca stiti ca sunteti
alergic la iod!
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: : Ge este
angioplastia coronananap

Ce este ®
un stentp
o

Angioplastia coronariand repre-
zinta procedeul de deschidere a Catster
arterei coronare stenozate (ingus- cu balon
tate) cu ajutorul unui balon care se
umfla la acest nivel. in ceea ce va
priveste, procedura in sine se
aseamanad cu cea efectuata pentru

Umflare
balon
si stent

Stent in
pozitia
finala

coronarografie.
Dupd deschiderea arterei
. . Placa de
coronare cu ajutorul balonului, se aterom

va monta la acest nivel un stent.

Acesta reprezinta un tub sub formd de retea metalica cilindricg,
avand capacitatea de a mentine vasul deschis.

Prezenta stentului necesitda un tratament antiagregant plachetar
special la indicatia medicului cardiolog.

Este esential sd Tntelegeti ca angioplastia si stentul reprezinta un
tratament eficient numai in conditiile in care va tratati in paralel
factorii de risc coronarian (prin scadere in greutate, oprirea
fumatului, scaderea lipidelor si glicemiei, controlul tensiunii arte-
riale). Tn caz contrar, existd un risc important de restenozare
(refngustare) a arterei dilatate!

Trebuie sa efectuati controale cardiologice
regulate dupa aceste proceduri!
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Vindecarea inimii

Medicii stiu acum mai multe despre procesul de vindecare a
inimii, ca urmare pacientii primesc o ingrijire precoce mai buna
dupa infarctul de miocard, iar perioada de timp care trebuie petre-
cutd n repaus a fost scurtata.

in cazurile obisnuite, cand fluxul de sange rdmas in arterele
coronare este bun, procesul de vindecare incepe rapid. Portiunea
de muschi cardiac care a suferit o leziune permanentd va fi
inlocuitd de o cicatrice.

Infarctul de miocard poate ldasa anumite sechele, care sunt
variabile si depind de:

e marimea infarctului;

e daca este un prim infarct sau o recidiva;

e starea arterelor coronare in totalitate.

Sechelele pot fi minime in urmdtoarele cazuri: multi pacienti
accepta sa renunte la fumat, sa faca exercitiu fizic, sa scada in greu-
tate, si dupa cateva luni de la infarct se refac foarte bine.

Exista si posibilitatea existentei unor sechele:

e insuficientd cardiaca care provoaca greutate in respiratie;

* persistenta unei angine pectorale;
e aparitia unor tulburari de ritm cardiac.

Aceste probleme trebuie depistate cat
mai rapid cu putintd — aparitia lor dupa
un infarct trebuie sa va indrume catre
medicul dumneavoastrd cardiolog! in

functie de rezultate, acesta va adapta
tratamentul.
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Convalescenta si reabilitarea

Fiecare persoana in convalescenta dupa infarct miocardic acut
are doua scopuri principale:
e dezvoltarea unui plan de refacere a capacitatilor sale pentru
a trdi o viatd cat mai apropiatd de normal;
e controlul factorilor de risc pentru a reduce posibilitatea
repetarii infarctului.

In absenta
complicatiilor,
pacientii nu trebuie
sa ramana in pat mai
mult de 12 ore.
Activitatea zilnica
trebuie reluata
progresiv, in mod
individualizat,

in functie de starea
generala, varsta si
capacitatea fizica a
pacientului.
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Stadiul 1 (zilele 1-2)

in timpul primei zile pacientul(a) rimane in pat, putandu-se
hrani singur(d) cu ajutorul unei mese-suport. Va primi asistenta
completa pentru toaletda. Cu ajutor, va realiza miscdri pasive ale
bratelor si picioarelor.

in cea de-a doua zi, pacientul(a) poate sta pe marginea patului
sau pe un fotoliu pentru 1-2 ore pe zi. El (ea) poate sd-si miste
activ mainile/picioarele timp de 5-10 minute pe zi.

Stadiul 2 (zilele 3-4)

Pacientul(a) si poate face toaleta si se poate Tmbraca, dar
pastrand pozitia sezanda. Se poate aseza pe scaun sau fotoliu
oricat de des doreste, si se poate plimba prin salon.

in cea de-a patra zi, pacientul(a) poate face un dus in picioare sau
asezat (utilizarea unui scaun reduce anxietatea si teama de a cadea).
Face plimbdri de 50-100 m sub supraveghere de cateva ori pe zi.

Stadiul 3 ( zilele 5-7)

Pacientul(a) poate face plimbari de circa 100 m de 3 ori pe zi.
Se poate barbieri sau spdla pe cap (activitati care presupun ridi-
carea bratelor deasupra capului). Poate sd urce/coboare scdri sub
supraveghere.

De obicei, cele mai bune rezultate se obtin cand in programul
de recuperare sunt implicate mai multe persoane. Familia trebuie
sa fie intelegdtoare si sd participe activ la programul pacientului.
Insa, o familie excesiv de protectoare sau care are asteptiri prea
mari de la rapiditatea refacerii poate sa 1i intarzie progresele.
Medicul este cel care indica cresterea progresiva a activitdtii, exer-
citiile si tratamentul.

SalVicazalvieti
SEaldovedit! :
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Externarea

Momentul externdrii variaza in functie de starea pacientului, de
tipurile de tratament efectuate. inainte de externare, pacientii
primesc recomandari clare legate de tratament, regimul alimentar
si activitatile fizice permise. Unele din activitatile care erau posi-
bile anterior ar putea fi limitate dupa infarct. Cu toate acestea,
pentru majoritatea pacientilor sunt posibile adaptdri, si astfel va
veti putea relua viata activa in mod satisfacator, incluzand relua-
rea serviciului, acolo unde este cazul.

Recomandari la externare

Initial, este indicat sa evitati efortul fizic important, ridicarea de
greutdti, sa va odihniti de mai multe ori pe zi. Cu trecerea timpu-
lui veti putea face mai multe activitdti, si in functie de modul in
care le suportati.

Trebuie sa evitati orice activitate care va produce dureri toraci-
ce anginoase!
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Este important sa aveti intotdeauna la indemana
tablete de Nitroglicerina,
pe care sa le folositi in caz de nevoie.

Un plan pe termen lung va include modalitdti de a reduce factorii
de risc care ar putea conduce la repetarea infarctului de miocard.

Este esentialda intreruperea definitiva a fumatului! La pacientii
care nu mai fumeaza, in decursul anilor urmatori riscul de boala
cardiaca scade semnificativ.

Regimul alimentar corect are si el o importanta majord. El
include sciderea aportului de grasimi si colesterol. in primul rand
trebuie redusa ingestia de grasimi din carne si lactate. Adaugarea
de fructe si legume proaspete la alimentatie este benefica. in unele
situatii, scaderea colesterolului din sange necesita utilizarea unor
medicamente. in cazul pacientilor hipertensivi, trebuie in acelasi
timp redusa utilizarea de sare.

Exercitiul fizic, si activitatea fizicd in general reprezinta un factor
extrem de important pentru refacerea dupa infarctul miocardic. Este
important sa vd intrebati medicul in legatura cu nivelul de exercitiu
fizic pe care 1l puteti realiza. Veti fi pus in legatura cu specialisti in
cardiologie recuperatorie, care va vor indruma in acest sens. Sub
supravegherea acestora, in departamentul de reabilitare cardiaca,
activitatea dumneavoastra fizicd va fi monitorizata si indrumata
pentru o cat mai bunad refacere fizica. Discutati fara inhibitii acest
lucru cu medicul dumneavoastra.

Activitatea sexuald poate fi reluatd numai dupa efectuarea unui
test de efort la spital. Se considera ca activitatea sexuald poate fi
reluata atunci cand pacientul poate urca fdrd probleme doua etaje.

Alte masuri esentiale care trebuie luate in vederea scaderii riscu-
lui cardiovascular pe viitor sunt: controlul hipertensiunii arteriale,
a diabetului zaharat si dislipidemie (daca sunt prezente), controlul
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greutdtii si evitarea stresului.

Dupad un infarct miocardic sau in
conditii de angina pectorald, nu este
suficient sa luati medicamente.
Acestea pot fi ineficiente dacd nu
luptati si impotriva factorilor de risc:
obezitate, fumat, diabet zaharat,
hipertensiune arteriald, dislipidemie,
sedentarism!

Tratamentul medicamentos pe care
il veti primi la externare trebuie urmat
pe termen lung. El va contine cateva
clase de medicamente esentiale, care
nu trebuiesc fintrerupte farda avizul
medicului specialist.

Orice ajustare de doza sau de
schema terapeuticd trebuie facutd
numai cu avizul medicului !
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Reguli pentru medicamente

Antiagregant plachetar ® Aspirina (doza mica 75-100 mg)
* Clopidogrel (75 mg/zi)
Sunt medicamente esentiale care impiedica formarea de cheaguri de
sange in arterele coronare. Trebuie luate atat in caz de angina pec-
torald cat si dupa infarct. Mentionati-i medicului daca ati avut ulcer
gastric/duodenal sau dacd sunteti alergic(a) la aspirina!

Betablocant (metoprolol, betaxolol, atenolol, etc.)

Cu exceptia contraindicatiilor, este un medicament esential pentru
tratamentul din angina si infarct.

Acest tratament nu trebuie niciodata intrerupt brusc si fara aviz medical!
In cursul tratamentului urmdriti ca pulsul dumneavoastra si nu scadi
sub 50 de batai pe minut !

Inhibitor de enzima de conversie (IEC)

(captopril, enalapril, ramipril, perindopril, trandolapril, lisinopril etc.)
Reprezinta atat tratament antihipertensiv, cit si un tratament impor-
tant in faza post-infarct sau pe termen lung la pacientii anginosi. Sunt
foarte importanti in insuficienta cardiaca.

Daca sub acest tratament apare tuse seaca ce nu raspunde la tratament
antitusiv dupa cateva saptamani, discutati cu medicul specialist posibili-
tatea inlocuirii IEC primit cu un altul din aceeasi clasa !

Blocant de canale de calciu (amlodipina, felodipina, diltiazem)

Reprezintd un tratament atat pentru hipertensiunea arteriald (daca este
prezentd) cat si pentru insuficienta coronara sau spasmul coronarian.
Poate fi adaugat in schema de tratament de medicul cardiolog la nevoie.

Nitratii ® Nitroglicerina (tablete sublinguale, spray)

e Nitratii cu actiune prelungita (tablete, petec dermic)
Nitroglicerina nu trebuie sa lipseasca niciodatda din buzunarul/geanta
dumneavoastra! Se va lua in caz de durere anginoasa, fira a depasi 3
tablete la interval de 5 minute (apoi anuntati salvarea!).
Nitratii cu actiune prelungita se administreaza in perioadele (sapta-
mani, luni) in care existd dureri anginoase, putandu-se intrerupe in
perioadele asimptomatice.

Statine (simvastatina, atorvastatina, fluvastatina, rosuvastatina etc)

Daca nivelul de colesterol este crescut sau daca aveti mai mult de un fac-
tor de risc coronarian, medicul dumneavoastrd va va prescrie o statina.
Aceasta se administreaza o data pe zi, seara.

Acest tratament nu exclude respectarea unui regim alimentar siarac in
grasimi animale!
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Controalele medicale
dupa infarct

Dupa un infarct miocardic acut, sau chiar dupa
debutul anginei pectorale, pacientii trebuie sa faca
controale cardiologice periodice.

Acestea sunt esentiale pentru :
e supravegherea evolutiei bolii coronariene (dureri toracice,

oboseald, sufocare etc.);
e supravegherea controlului factorilor de risc discutati (greu-
tate, tensiune arteriald, diabet, colesterol, activitate fizica);
e eventuala efectuare de teste de efort pentru evaluarea raspun-
sului miocardului la exercitiu fizic.

Discutati cu medicul dumneavoastra cardiolog
programul de controale medicale pe care le veti
efectua la spital sau in policlinica teritoriala.
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Viitorul

Viitorul depinde de riscul noilor leziuni coronariene si miocardice
si de sechelele celor care s-au produs.

Boala cardiacd are o imagine particulara in populatie. Ea este dese-
ori consideratd o boala a oamenilor activi, cu o viata stresanta si
incdrcata de responsabilitdti, sau o boald a persoanelor care au facut
excese de-a lungul vietii.

Nu, boala cardiacd nu este apanajul persoanelor stresate si incarca-
te de responsabilitdti. Nu, boala coronariana nu este neaparat o boala
dramatica si invalidanta.

Este mai degraba o boald asupra careia puteti actiona, dar numai
prin adoptarea unui mod de viatd sandtos si prin urmarea recoman-
darilor medicale primite. Scopul principal pe care vi-l puteti stabili
poate fi sa aveti o viatd mai armonioasa si mai sandtoasa decat inainte
de infarctul miocardic acut, si acest scop poate fi atins!
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SALVAREA

Notati pe aceasta pagina intrebarile pe care doriti
sa i le adresati medicului dumneavoastra.

PULS

® consultatii, tratamente
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