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INTRODUCERE

Ghidul pacientului "Angina Pectorala" reprezinta un material educational si informativ
pentru persoanele care sufera de angina pectorala, oferind informatie ampla despre
ce este angina pectoral3, care sunt simptomele acesteia, cum trebuie sa actionam
in caz de dureri in piept, care este tratamentul medicamentos si nemedicamentos al
acesteia.

Acest material informativ a fost elaborat de un grup de experti nationali, specialisti in
cardiologie si medicina de familie.

Ghidul este destinat persoanelor care au fost diagnosticate cu angina pectorala fie
persoanelor care prezinta unele simptome ale anginei pectorale sau sunt predispuse
spre a face aceasta boala.

Informarea si educatia pacientului ajuta la o mai buna intelegere a riscurilor la care
acesta este expus zilnic si a modalitatilor de prevenire a aparitiei unei boli netransmi-
sibile sau agravarii starii de sanatate
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Ce este angina pectorala?

Inima este un organ muscular care pompeaza sangele in tot organismul,
asigurand cu oxigen si alti nutrienti toate celulele corpului uman.

Insa si inima are nevoie, la randul ei, si primeasca necesarul de oxigen
si nutrienti, pentru a-si putea indeplini functiile sale. Cordul primeste
sange din arterele coronare, care se afld pe suprafata externd a
inimii. Astfel, arterele coronare joaca un rol vital in activitatea normala
a inimii.

Insa, la unele persoane, arterele coronare se pot ingusta din cauza
unor depuneri de grasime, numite placi de aterom, care s-au format

pe peretele arterei. Acest proces se numeste ateroscleroza si anume
el cauzeaza boala arterelor periferice.

Arterd Artera
normala blocata

INIMA

Placa
de aterom

Fig. 1 Afectarea vaselor coronare in angina pectorala
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Uneori, la persoanele cu aceasta problema arterele coronare se
ingusteaza in asa masurd, incat nu permit sa ajunga la inima un flux
suficient de sange, in special in momentele cand inima are nevoie
de mai mult oxigen decat de obicei: cand fac un efort fizic, cand e frig
afara, cand au emotii puternice etc. Atunci, ele pot simti dureri sau
disconfort in piept, aceasta fiind angina pectorala.

Angina pectorala este durerea de piept prin care inima bate alarma
ca nu primeste suficient oxigen. Intensitatea durerii nu intotdeauna
reflectd gradul de afectare a vaselor coronare. Irigarea insuficientad a
muschiului inimii se numeste ischemie.

Astfel, angina pectorala este manifestarea clinica a unei boli cardiace,
numite cardiopatie ischemica sau boala coronariana ischemica.
Angina este o durere specifica, care apare in cosul pieptului (cutia
toracicd), de obicei la efort (cand creste activitatea inimii), fiind
de scurta durata (3-5 minute), si care dispare la intreruperea
efortului, cand nevoia inimii de mai mult oxigen scade. De asemenea,
durerea de angina pectorala dispare la administrarea tratamentului cu
Nitroglycerinum, intr-un interval de timp de pana in 10 minute.

In cazul in care durerea se mentine mai mult de 15-20 de minute si
persista pana la cateva ore, putem vorbi de o forma mai grava a anginei
pectorale, numita angina instabila (preinfarctul), care ar puteaduce la
infarctul miocardic. De altfel, persoana care sufera de angina pectorald
are un risc mai mare, o predispunere sa faca un infarct miocardic.

Deoarece angina pectorald apare la depunerea unor eforturi, este
important ca persoana care suferd de boala coronariand sa fie
capabila sa inlature durerea de sine statator. De asemenea, este
foarte important sa poata recunoaste semnele unui eventual atac
de cord, pentru a solicita la timp asistenta medicala de urgenta - 112.

Pentru persoanele care nu au acest diagnostic: in niciun caz nu ignorati
durerea in piept, adresati-va medicului!
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Artera coronara
complet blocata

"N Zoni de infarct
miocardic

Fig. 2 Infarctul miocardic

@ Cum poate fi recunoscuta durerea
de angina pectorala?

Durerea de piept apare in cazul mai multor boli cardiace, insa cea
provocatad de angina pectorald are caracteristici specifice. Atentie, insa:
unele simptome ale anginei pot fi atipice sau mai slabe in intensitate,
fapt pentru care pot fi usor neglijate, dar pot duce la urmari grave.
De accea merita o atentie deosebita recunoasterea lor, pentru ale
putea inlatura de sine statator.

De asemenea, este necesar sa fie recunoscute simptomele unui
eventual atac de cord, in cazul in care se declanseaza angina pecto-
rald instabila.
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Pentru a recunoaste corect simptomele de angina pectorald, este
nevoie sa observati 4 aspecte:

= Unde apare durerea?

= Cand apare durerea?

=  Cum se manifesta durerea?
= Cand cedeaza durerea?

UNDE se simte durerea/disconfortul in angina pectorala?

Locul unde se simte durerea provocata de angina pectorald, precum si
simptomele acesteia variaza de la o persoana la alta.

Atentie: durerea de angind pectorald nu este intr-un punct fix! De
obicei, aceasta durere nu are o localizare anume, deoarece porneste
din adancul cutiei toracice, unde este amplasata inima. Ea se simte
pe o arie mare in cosul pieptului, mai exact la nivelul sternului (osul
pieptului) si prin partile acestuia.

Deseori, durerea de angina pectorala iradiaza catre partile corpului din
apropierea cutiei toracice. Asa-numitele zone de iradiere a durerii
sunt: regiunea gatului, umarul, bratul (in special, stang), ajungand
pana la nivelul dintilor si al maxilarului inferior, dar uneori si in spate, in
omoplatul stang .

Atentie: unele persoane au simptome atipice. Ele nu prezinta du-
reri in piept, dar simt durere difuza (apasare) in brat, gat, abdomen
sau mandibula, altele au dureri doar in partea stanga sau, mai rar, doar
in partea dreapta a toracelui.

Cu ce poate fi confundata angina pectorala?

= Atunci cand durerea apare doar la nivelul dintilor, aceasta
poate fi confundata cu o durere de natura stomatologica.
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Dureri in piept Dureri in piept cu Dureri in piept (sub Dureri in piept cu
piep iradiere ’[npgé?: sau stern) cu iradirere in iradiere in bratul stang

mandibula umarul stang

o

Dureri in epigastru Dureri in gat si Dureri in umarul Dureri in spate

cu iradiere in gat, mandibuld stang siin interscapular
mandibula sau brate ambele brate

Fig. 3 Localizarea durerii in angina pectorala

= Persoanele care simt durerea in piept, sub osul sternului, si o
percep ca arsura, o pot confunda ca o indigestie, durere de
stomac. Este o confuzie des intalnita.

CUM se manifesta durerea in angina pectorala?

La unele persoane, angina pectoralda poate cauza o durere puternica,
ascutitd, insd mai multe persoane resimt o senzatie de disconfort, de
presiune sau tensiune in piept. Aceasta senzatie poate fi usoara sau
mai intensa si poate fi descrisd ca apasare, stransoare, comprimare,
sugrumare, arsura, "ghiara” in piept etc.
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De asemenea, in situatia cand durerea iradiaza in alte parti ale corpului,
persoana poate simti:

= dureri sau disconfort in mandibula, dinti, umeri sau spate
» disconfort, durere sau amorteli in brat, in special in cel stang

» senzatie de frigere in zona de sub osul sternului ("de parca ar
arde inima”)

= greutate in respiratie (dispnee)

= senzatie de rece cu transpiratie (rar)
= stari de greata

= oboseala

» stare de frica, senzatia ca ceva nu e in regula.

CAND apare durerea?

Deseori, durerea/disconfortul cauzat de angina pectorala apare in
timpul unui efort fizic, in stari de emotie puternica, la frig, dupa mese.
Acestia sunt principalii factori care declanseaza angina.

In etapa de inceput a bolii, durerea apare la eforturi mari, precum
mersul rapid, urcatul treptelor, alergat, munca in gospodarie, in timpul
unui raport sexual etc. Peste un timp, insa, durerea incepe sa apara si
la eforturi mai mici, precum mersul obisnuit sau Tn timpul activitatilor
de autoingrijire, precum Tmbracatul. Mai rar, durerea poate aparea in
lipsa oricarui efort, de exemplu, in somn.

Frigul este, la fel, un factor declansator pentru durerea de angina
pectorald, cand temperaturile scazute solicita inima sa lucreze mai
intens, pentru a asigura caldura necesara corpului. De asemenea,
angina poate aparea dupa o masa (alimentare), cand digestia
alimentelor solicita o cantitate mai mare de sange directionata cétre
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tractul digestiv. In lipsa unei aprovizionari suficiente a inimii cu sange
si, implicit, oxigen, se declanseaza durerea de angina pectorala.

Emotiile negative pot, de asemenea, declansa un episod de durere.

CAND dispare durerea?

Durerea de angina pectorald dispare la intreruperea efortului, cand
persoana se odihneste.

De asemenea, durerea de angina pectorald dispare la administrarea
tratamentului cu Nitroglycerinum, intr-un interval de timp de pana in
10 minute.

In cazul in care durerea NU dispare intr-un interval de timp scurt si
se mentine mai mult de 15-20 de minute, persistand pana la cateva
ore, putem vorbi de o forma mai grava a anginei pectorale, numita
instabila (preinfarctul), care ar putea duce la infarctul miocardic.

Aceste informatii sunt foarte importante pentru medic! Aveti grija
sa urmariti tot timpul cand apare si dispare durerea. De asemenea,
observati care sunt factorii ce duc la disparitia durerii sau nu
ajutad. Observati, de asemenea, dacé existd schimbéri in aparitia si
manifestarea durerii.
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simptomele

@ La ce ajuta sa recunoasteti rapid
anginei pectorale?

Pentru persoana diagnosticata cu angina pectorala:

Este foarte important ca persoana care sufera de cardiopatie ischemica
sa poata recunoaste repede si corect simptomele care anunta
angina pectorald. O atentie deosebitd necesitd simptomele care
iradiaza in alte parti ale corpului si sunt mai dificil de recunoscut ca
simptome de angind, dar si acele simptome care pot fi confundate
cu alte tipuri de durere: de indigestie, de burta, stomatologica
etc.

Capacitatea de a recunoaste imediat simptomele anginei pectorale va
poate ajuta sa realizati indata si succesiv cei 3 pasi de actiune:

= sa va opriti din activitate (efort) si sa va odihniti
= sa luati medicamentul ca sa scoateti durerea

» sd sunati la serviciul de urgenta 112, in caz de agravare a
simptomelor.

IN CAZ DE AGRAVARE A ACESTEI BOLI,
FIECARE MINUT CONTEAZA!

Invitand sa recunoasteti usor semnele anginei pectorale, veti putea
observa in ce conditii apar aceste dureri si veti sti care factori
declanseaza episoadele de angina. Aceste informatii va vor fi de
ajutor: veti putea lua masuri corecte de reducere a riscului de aparitie
a unui episod de angina si veti sti sa actionati la timp.
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Pentru a intelege cum anume apare durerea, gasiti raspunsul la
urmatoarele intrebari prin observarea atenta a senzatiilor din corp si
a factorilor din afara:

» Ce activitate fizica provoaca durerea de angina pectorala?
= Aceste dureri apar in situatiile cand sunteti stresat?
= (Cand angina apare mai des?

= Tn ce conditii (ce faceti? ce emotii aveti?) durerea de piept se
agraveaza?

» Cat dureaza angina?

» Ce masuri trebuie sa intreprindeti pentru ca durerea sa
inceteze?

= n cat timp dupd incetarea efortului dispare angina?

» La cat timp dupa administrarea Nitroglycerinum cedeaza
durerea? Durerea cedeaza complet sau doar se amelioreaza?

Pentru persoana fara diagnostic, cu dureri de piept

Pentru persoana care nu a fost inca diagnosticata, dar resimte dureri
in cutia toracica, observarea atenta a simptomelor este necesara din
urmatorul considerent: mai multe boli cardiace se caracterizeaza
prin dureri de piept, iar descrierea cat mai exacta a simptomelor va fi
de ajutor medicului sa castige timp in stabilirea diagnosticului final.

Este important s& observati unde anume simtiti durerea (disconfortul)
candapare, sa putetilocaliza mai exact zona unde aceasta se raspandeste.
De asemenea, acordati atentie faptului cum se manifesta durerea, ce
cuvinte caracterizeaza mai exact senzatiile pe care le simtiti in corp.

Este foarte important sa observati cat dureaza durerea si ce masuri
duc la ameliorarea sau disparitia acesteia.
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Tipurile de angina pectorala

Existd doua tipuri de angina pectorala: stabila si instabild. De ce este
important sa le diferentiem? Deoarece necesita sa actionati intr-un
mod diferit.

Angina pectorala stabila

Angina pectorala stabila necesita tratamentul de inlaturare a durerii,
prin utilizarea Nitroglycerinum (sublingual) / Nitroglycerinum in spray
sublingual. 1ata cum poate fi recunoscuta aceasta forma de angina:

= durerea apare dupa un anumit efort fizic (urcatul scarilor,
alegat etc.), dar se rezolva rapid in repaus;

= durerea trece dupa administrarea medicamentelor.

Angina pectorala instabila (stare de preinfarct)

Angina pectorala instabila (i se mai spune si preinfarct) este un tip de
angina cu gravitate mare, care cere sa va prezentati la medic imediat!
Exista riscul de atac de cord, tulburari grave ale ritmului cardiac si chiar
de moarte subita.

latd cum se manifesta angina instabila:

= criza de durere apare si cand nu faceti efort, durerea apare in
orice conditii: dupa un efort mic, dar si in repaus, si in somn;

= durerea este mai intensa, dureaza in timp (mai mult de 15
min.) si nu raspunde la tratamentul cu Nitroglycerinum (in
comprimate sau spray sublingual);
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= crizele de durere sunt mai frecvente (in comparatie cu
perioada anterioard), revin din nou si din nou (sunt recurente).

Se considera angina pectorala instabila si situatia cand durerea de
piept a aparut pentru prima data in viata.

@ Angina pectorala si atacul de cord

Daca durerea de piept este puternica, acuta si dureaza in timp, chiar
si dupa administrarea Nitroglycerinum, are loc intreruperea brusca si
definitiva a irigdrii cu sdnge a inimii (a unei parti din ea), producandu-se
moartea celulelor miocardice, adicd are loc un atac de cord (infarct
de miocard).

BOALA ARTERELOR CORONARE
POATE DUCE LA UN ATAC DE CORD!

Atacul de cord se intampla, de obicei, cand artera coronara este blocata
cu un tromb (cheag de sange). Acest proces are loc deoarece placa
de aterom a devenit instabila. O parte din placa se poate rupe si un
tromb se formeaza in jurul ei, blocand artera. Astfel, partea inimii catre
care duce vasul de sange blocat este lipsita de sange si, respectiv, de
oxigen. Acest fapt poate cauza moartea celulelor acelei parti din inima
- asa-numitul infarct miocardic. In acest caz, se considera ci persoana
a suferit un sindrom coronarian acut, termen care include angina
pectorald instabila si atacul de cord.
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Recunoasterea rapida a simptomelor de angina va determina
solicitarea in timp util a serviciului de urgenta 112.

Care este diferenta dintre angina pectorala si atacul de cord?

Uneori, este foarte dificil de a spune cu siguranta daca simptomele pe
care le aveti sunt din cauza anginei pectorale sau a unui atac de cord,
deoarece de multe ori simptomele sunt foarte asemanatoare.

= Angina pectorala este atunci cand simptomele se amelioreaza
dupa cateva minute de repaus sau dupa administrarea
medicamentelor, precum Nitroglycerinum.

= Atacul de cord este atunci cand simptomele persistd, in pofida
repausului si a medicatiei administrate.

ATENTIE!

» in randul bolnavilor de diabet, atacul de cord poate avea loc in
lipsa oricarui simptom (atac de cord tacut).

= Daca persoana nu a fost diagnosticata cu angina pectorala
sau boala arterelor coronariene, iar durerea nu cedeaza dupa
cateva minute, solicitati imediat Serviciul 112!

Exista situatia intermediard a unor episoade prelungite de durere de
piept, care nu sunt un infarct, dar care pot sa evolueze catre acesta,
in lipsa tratamentului. in acest caz, se manifestd angind pectorald
instabild, numita si preinfarct. La fel, este nevoie imediat sa fie
solicitata asistenta medicalad de urgenta 112.
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Durerea nu
cedeaza dupa
15 minute de la
declansare si/sau

Durerea iradiaza
in bratul stang.....

dupa 3 prize de
Nitroglycerinum
Sau se L
raspandeste Va simtiti )
spre gat sau slabit sau aveti
mandibula senzatia ca nu va
ajunge aer
Ganditi rapid......... actionati imediat......

telefonati la serviciul 112

Cum veti actiona daca apar
dureri de piept (din angina pectorali)?

Pasul 1. La primele semne ale durerii:
= Opriti-vd imediat din orice activitate!
» Anuntati imediat pe cineva despre starea Dumneavoastra.

» Luati o pastila de Nitroglycerinum (plasati-o sub limb&) sau un
puf de Nitroglycerinum in spray sublingual - priza nr.1.

= Asteptati 5 minute!
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Pasul 2. Daca durerile nu au incetat:

» Luati inca o tableta de Nitroglycerinum (sub limba) sau un puf
de Nitroglycerinum in spray sublingual- priza nr.2.

= Raméneti In stare de repaus si asteptati alte 5 minute!

Pasul 3. Daca durerile persista:
= Repetati administrarea de Nitroglycerinum - priza nr. 3.

= Ra@maneti in stare de repaus si asteptati alte 5 minute!

Dacd, dupd tratamentul administrat, durerile au cedat, puteti reveni
lent la activitatile Dumneavoastra.

Dacd, dupa 15 minute de la declansarea durerii si dupd 3 prize de
Nitroglycerinum, durerile nu incep sa se linisteasca, considerati ca
sunteti in situatie de risc sa faceti un atac de cord! Actionati:

= Sunati la 112 si solicitati asistentd medicala de urgenta!

= Masticati 300 mg de Acidum acetylsalicylicum (dacd nu
sunteti alergic la Acidum acetylsalicylicum sau dacd medicul
nu v-a spus ca aveti contraindicatii). Daca nu aveti Acidum
acetylsalicylicum, ramaneti in starea de repaus pana la sosirea
serviciului de urgenta 112.

Ganditi rapid! Actionati rapid! Sunati la 112!

Atentie!
Daca incd nu ati fost diagnosticat cu angind pectorald
sau boala a arterelor coronariene, iar durerea nu cedeaza dupa cateva
minute, este important sa solicitati imediat ambulanta!
Daca durerile au devenit mai frecvente, mai puternice
sau apar la eforturi tot mai mici, mergeti la medic
cat mai rapid in urmatoarele 24 de ore!
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Ce este Nitroglycerinum?

Nitroglycerinum in tablete sau spray sunt indicate pentru a usura
simptomele de angina pectorala.

Nitroglycerinum relaxeaza rapid vasele sangvine, asigurand un flux
de sdnge mai bun catre inima, astfel ameliorand simptomele de angina.

Inainte de administrarea Nitroglycerinum, este bine sa va asezati,
deoarece medicamentul spray sublingual poate provoca ameteli,
dureri de cap sau un aflux de sange mai mare cétre fata (hiperemia
fetei). Dacd luati o tabletd, puteti simti o senzatie neplacuta in gura -
este ceva obisnuit.

Exista si alte medicamente pe care medicul le prescrie pentru
controlul anginei pectorale, care, insd, nu au indicatie in criza de
angina pectorald. Acestea vor fi prezentate intr-un capitol ulterior al
ghidului.

De ce apare angina pectorala?
Factori de risc.

Dupa cum stiti deja, angina pectorala nu este o boald, ci o manifestare
a bolii arterelor coronare. Exista anumiti factori ce tin de modul de viata
sau de anamnesticul familiei, in prezenta carora ati avea o probabilitate
mai mare sa suferiti de angina pectorald. Acestia sunt numiti factori
de risc. Cu cat mai multi factori de risc aveti, cu atat mai mare este
probabilitatea sa faceti angina pectorala!

Care sunt principalii factori care cresc riscul de aparitie a bolii
arteriale coronariene si, inclusiv, a anginei pectorale?
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Exista o probabilitate mai mare sa faceti boald coronariana daca:

FACTORI DE RISC DA/NU

Aveti tensiunea arteriald inalta
Aveti nivele de colesterol inalte

Nu faceti miscare zilnic

Aveti kilograme in plus

Aveti diabet zaharat

Sunteti fumator

Sunteti Intr-o stare de stres cronica

Aveti varsta de peste 55 de ani (la barbati) si 65 de ani (la
femei)

Aveti in istoricul familial un deces prematur, cauzat de boli
cardiovasculare, la rudele de prima generatie, in varsta
tanara: de ex., tatal sau fratele au avut angina pectorala sau
un atac de cord la varsta de pana la 55 de ani sau mama sau
sora - pana la varsta de 65 de ani.

Exista factori de risc pe care nu ii puteti influenta, precum:
= Istoricul familial.

= Varsta: riscul bolilor cardiovasculare creste odata cu
naintarea in varsta.

= Sexul: barbatii au un risc mai mare de a face boli de inima
decat femeile.

Exista factori de risc care pot fi identificati si tratati cu ajutorul
medicilor, pentru reducerea riscului de boald a arterelor coronariene.
Acesti factori sunt:

= Valorile inalte ale tensiunii arteriale.
= Nivelul crescut de colesterol.

= Diabetul zaharat.
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Alti factori de risc sunt cauzati de stilul de viata si pot fi corectati
de Dumneavoastra. Acesti factori sunt:

Fumatul.

Dieta incorecta.
Excesul de greutate.
Lipsa activitatii fizice.

Consumul excesiv de alcool.

Cum va fi stabilit diagnosticul
de angina pectorala?

Pentru stabilirea diagnosticului de angina pectorald, este necesara o
evaluare medicala generala la medicul de familie sau la cardiolog.

Medicul va evalua probabilitatea ca Dumneavoastra sd aveti angina
pectorald, efectuand urmatorii pasi:

va va intreba despre simptome: in ce zona a corpului apar
si cum se manifests;

se va interesa cand anume, in ce imprejurari apar
simptomele de angina pectorala si ce anume va ajuta sa opriti
durerea;

va verifica daca aveti factori de risc pentru bolile
cardiovasculare;

va masura greutatea corpului si va verifica tensiunea
arteriala;

va indica efectuarea unei electrocardiograme
(o Tnregistrare a activitatii electrice a inimii in stare de repaus);
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va solicita efectuarea analizelor de sange pentru a verifica
prezenta anemiei, diabetului zaharat si colesterolului inalt;

va exclude alte posibile cauze ale simptomelor pe care le
prezentati.

In urma examindrii, medicul ar putea lua urméitoarele decizii:

Sa solicite teste si investigatii suplimentare.

Sa va directioneze catre alti specialisti sau centre medicale
specializate.

Sa va recomande spitalizarea de urgenta cu ambulanta.

Cand aveti nevoie de analize s| evaluari
suplimentare?

Daca medicul are suficiente informatii, el poate stabili diagnosticul de
angina pectorala fara a solicita teste suplimentare.

Insd existd circumstante cand investigatiile suplimentare sunt
absolut necesare. Acestea sunt recomandate atunci cand:

diagnosticul nu este intru totul clar;
medicul are nevoie de investigatii suplimentare;
nu aveti simptome tipice;

posibil aveti nevoie de o interventie chirurgicala pe cord.
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Testul electrocardiografic (ECG) cu efort fizic dozat
(testul de stres)

Cunoscut si ca "testul de stres”, acest test este utilizat pentru a
stabili diagnosticul de boala arteriala coronariana si pentru a aprecia
severitatea bolii.

Fig.5 Testul electrocardiografic cu efort fizic dozat

Pe toata durata testului, un aparat de ECG inregistreaza activitatea
inimii, in timp ce persoana supusa testului efectueaza o activitate
fizica mai intensa (de ex., mersul pe un covor rulant sau pe bicicleta).
Medicul monitorizeaza tensiunea arteriala si alti parametri ai
organismului in tot acest interval de timp. Un medic calificat va
supraveghea persoana cat timp dureaza testul.
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Ecocardiografia

Ecocardiografia este una din cele mai importante tehnici de
diagnosticare pentru bolile de inima. Prin intermediul acestui test,
medicul poate examina structura si functia inimii. Investigatia este
nedureroasa si poate fi efectuata de cate ori este nevoie, fara urmari
nedorite.

Pe durata testului, undele de ultrasunet cu frecventd foarte Tnalta
traverseaza inima, fiind inregistrate de un computer. Aceste unde
formeaza o imagine pe ecran si arata structura inimii. Testul permite
sa fie analizata directia si viteza fluxului de sange in interiorul
inimii.

Fig. 6 Ecocardiografia
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Uneori, este necesar ca ecocardiografia sa se desfésoare in conditii de
stres fizic (ecocardiografia de stres) pentru a observa reactia inimii la
stres. In acest caz, examenul are loc in timp ce persoana face un efort fizic
sau dupa consumarea acestui efort. Daca o persoana nu este in stare
sa faca efort fizic, aceasta va primi un medicament care va actiona
asupra inimii, crescand puterea si frecventa contractiilor acesteia.

Rezultatele acestor investigatii ii permit medicului sa vada daca sunt
parti ale inimii care primesc mai putin sange atunci cand cordul
lucreaza mai intens.

Prin intermediul acestui test, medicul va primi confirmarea (sau
infirmarea) diagnosticului de angina pectorala si va putea stabili
cat de avansata este boala.

Angiografia coronariana

Angiografia coronariana este o investigatie care se face la indicatia
cardiologului si poate fi efectuatda doar de un medic specializat
in interventii cardiologice. Este o metoda invaziva, care permite
vizualizarea directa a arterelor care hranesc muschiul inimii. Cu
ajutorul acestei investigatii, medicul obtine o dovada precisa a
faptului daca exista (sau nu) ingustari ale arterelor coronare.

In ce constd procedura? Medicul cardiolog interventionist introduce
in artera din zona inghinala sau la incheietura mainii un cateter (un
tub flexibil, de plastic, lung si subtire), care va trece apoi prin tot vasul
sangyvin, pané la inimd. Prin acest tub-cateter este introdusa o substanta
de contrast. La injectarea acestei substante, persoana poate resimti o
senzatie de caldura. Datoritd acestei substante, vasul de sange devine
bine vizibil si sunt efectuate imagini radiologice. Acesta este testul cu
cea mai mare acuratete pentru diagnosticarea bolii arterelor coronare:
razele X formeaza o "harta” a vaselor coronare, aratand locurile unde
acestea sunt ingustate si gradul de ingustare a vaselor.
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Cateter in artera din
regiunea inginald pana la
inima

Cateter in
arterele
coronare

Artera
coronara
dreapta

Artera
coronara
stanga

Arterele principale ale cordului

Fig. 7 Angiografia coronariana

Procedura dureaza aproximativ 30 de minute. Fiind o investigatie
invaziva, comportd un anumit risc, desi relativ mic. Persoana supusa
acestei interventii va informa medicul in legatura cu alergiile legate
de medicamente, daca le-a avut, sau cu problemele de coagulare a
sangelui. De asemenea, medicul va fi informat daca persoana este pe
tratament cu medicamente anticoagulante sau pentru diabet.
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Fig. 8 Angiografia coronariana

Procedura va avea loc in conditii sterile si prin efectuarea anesteziei
locale. Pacientul va raméne constient pe toata durata procedurii si nu
va simti durere.

Tomografia computerizata (TC) coronariana

Tomografia computerizatd coronariana este o investigatie cu
utilizarea razelor X, care ofera imagini detaliate ale inimii. Pe langa
alte informatii despre structura si functia inimii, aceasta metoda arata
fluxul de sange prin arterele coronare si ofera un ,scor de calciu”,
care masoara cat calciu este depus in arterele coronare. Cu cat este
mai mare scorul de calciu, cu atat mai mare este riscul sa faceti boala
arterelor coronare.
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Fig. 9 Tomografia computerizata (TC) coronariana

Fig. 10 Tomografia computerizata (TC) coronariana
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Pentru aceasta procedura, persoana este culcata pe un pat medical
intr-un scanner. In vena bratului este introdusd o substantd de
contrast, iar ulterior scannerul creeaza imagini ale arterelor coronare
si ale cordului.

Imagistica de perfuzie miocardica

De asemenea, investigatia este cunoscutad cu denumirea de examinare
radionuclida sau examinare miocardica cu taliu.

Acest test permite stabilirea diagnosticului de boald a arterelor
coronare. Ea aratd fluxul sangvin al inimii si faptul cum aceasta
functioneaza in conditii de lucru mai intens, de exemplu, in timpul
efortului fizic. In timpul investigatiei, va fi injectatd o dozi micé de
izotop (substanti radionuclidd). in continuare, un aparat de scanare
va fi apropiat de cutia toracica si vor fi create imagini ale inimii. Aceste
imagini 1i permit medicului sa stabileasca diagnosticul de angina
pectorala, gradul de afectare a vaselor coronare si tactica de
tratament.

Ce puteti face daca ati fost
diagnosticat(d) cu angina pectoralia?

”Ce sd fac, ca sd nu ma imbolndvesc mai tare?”- este una dintre
nelinistile pe care le are persoana diagnosticatd recent cu
cardiopatie ischemica, care a aflat si despre riscurile bolii.

Aveti un rol activ in prevenirea evolutiei nedorite a bolii, deoarece
sanatatea inimii Dumneavoastra depinde in foarte mare masura de
deciziile pe care le luati si de actiunile pe care le faceti. Cardiopatia
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ischemica este o boala cronica; cu toate acestea, simptomele anginei
pectorale pot fi imbunatatite printr-un tratament adecvat, care se
bazeaza pe 2 piloni: tratamentul medicamentos si stilul sanatos de

viata.

Exista mai multe lucruri pe care le puteti face pentru a preveni
agravarea anginei pectorale si pentru a reduce riscul unui atac de

cord.

Ce puteti face?

Schimbari in stilul de viata: renuntati la obiceiurile
periculoase pentru inima si respectati acele recomandari care
sunt de ajutor pentru sanatatea inimii;

Sa urmati tratamentul cu medicamente, in cazul in care
v-a fost prescris de medic, pentru a tine sub control tensiunea
arteriald, colesterolul, precum si simptomele anginei
pectorale;

Este posibil sa aveti nevoie de o interventie de
revascularizare miocardica percutana sau o interventie
de by-pass aortocoronarian, pentru a imbunatati circulatia
fluxului de sange catre inima. Doar un medic cardiolog poate
stabili necesitatea unor astfel de interventii.
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@ Tratamentul medicamentos
al anginei pectorale

In cazul anginei pectorale, metodele de tratament depind de
severitatea anginei, de faptul daca angina este stabila sau instabila,
de rezultatele testelor si de starea generala a organismului.

Atentie! Metodele de tratament descrise nu trateaza boala
coronariana, nici nu inlatura placa de aterom,
insd ajuta la ameliorarea simptomelor.

Astfel, obiectivele principale ale tratamentului anginei pectorale
sunt:

= Controlul simptomelor de angina pectorala.

» Mentinerea unui nivel cat mai inalt de activitate fizica al
persoanei.

= Imbunatatirea calitatii vietii.
* Prevenirea agravarii anginei pectorale.

* Prevenirea afectarii progresive a arterelor coronare.

Daca angina pectorala este stabila, optiunea cea mai probabila este
tratamentul medicamentos si, mai putin probabild, tratamentul
invaziv - angioplastia coronarianda sau interventia de by-pass
aortocoronarian.
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Ce medicamente se utilizeaza in tratamentul anginei pectorale?

1. Medicamente pentru ameliorarea imediata a simptomelor,
in timpul accesului de anging;

2. Medicamente pentru prevenirea aparitiei episoadelor de
angina;

3. Preparate pentru scaderea riscului de aparitie a
complicatiilor, a atacului de cord sau atacului cerebral.

Intreruperea oricérui tratament medicamentos se poate face doar la
indicatia medicului.

Medicamente pentru ameliorarea imediata a simptomelor
in timpul accesului de angina

Nitroglycerinum

Nitroglycerinum este utilizatd pentru a usura imediat simptomele de
angina pectoralda. Acest medicament este disponibil in farmacii sub
forma de spray sau pastile. Ambele sunt administrate sublingual:
pastila se plaseaza sub limba, spray-ul se pulverizeaza sub limba.
Efectul Nitroglycerinum este vasodilatator, apare rapid, in cateva
minute, si dureaza doar 20-30 de minute.

Pentru o ameliorare rapida, este necesar sa folositi Nitroglycerinum
(pastila sau spray sublingual) imediat ce simtiti durerea de angina
pectorala. Tot atunci intrerupeti activitatea, nu faceti niciun efort fizic!
Este mai bine sa va asezati Tnainte de a administra acest preparat,
deoarece uneori pot aparea ameteli (hipotensiune). De asemenea,
puteti utiliza acest medicament Tnainte de orice activitate care stiti ca
va provoaca angina.
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Se recomanda ca fiecare persoana cu angina pectorala sa aiba
intotdeauna la ea Nitroglycerinum, pentru a se putea ajuta rapid, la
aparitia unei crize de angina. Atentie, insa: daca durerea nu dispare
dupa 2-3 pastile de Nitroglycerinum, luate succesiv pe durata a 15
minute, este posibil sa fie simptomele unui infarct. Chemati imediat
Serviciul de urgentd 112 - este posibil sa aveti nevoie de ajutor medical
calificat! (cititi cu atentie capitolul “Cum veti actiona dacd apar dureri
ale anginei pectorale?”).

Cele mai frecvente efecte adverse ale Nitroglycerinum sunt durerile de
cap, ametelile si roseata fetei. Aceste reactii adverse apar, de obicei,
dupa primele administrari si dispar treptat, dupa mai multe administrari.

Pastilele de Nitroglycerinum au un termen scurt de utilizare, doar 8
saptamani dupa ce a fost deschis ambalajul, de aceea este necesar sa
notati pe cutie data cand a fost deschisa. Spray-ul are un termen de
utilizare de 2-3 ani, acesta fiind indicat pe ambalaj.

Medicamente pentru prevenirea episoadelor de angina

Medicul cardiolog va poate prescrie un preparat sau o combinatie
de preparate, care sa va ajute sa preveniti aparitia simptomelor de
angina pectorala si sa puteti ramane cat mai activ pe durata zilei.

Betablocantele

Aceste medicamente reduc efortul inimii prin reducerea frecventei
batailor inimii, a tensiunii arteriale si a fortei de contractie a
inimii. Astfel, se micsoreaza cantitatea de oxigen si nutrienti necesare
pentru activitatea inimii. Atentie: nu intrerupeti brusc administrarea
betablocantelor! Daca este necesara intreruperea administrarii
medicamentului, medicul va reduce treptat dozele.
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Aceste preparate sunt foarte eficiente pentru prevenirea episoadelor
de angind pectorald, dar au si unele efecte adverse, despre care
trebuie sa discutati cu cardiologul.

Blocantele canalelor de calciu

Aceste medicamente sunt utilizate pentru reducerea frecventei
acceselor de angina si actioneaza prin relaxarea vaselor sangvine,
crescand astfel fluxul de sange catre inima.

Daca aveti o patologie pulmonara obstructiva sau diabet zaharat,
este posibil ca medicul sa va prescrie preparate din aceasta grupa.

Nitratii

Nitratii sunt preparate cu actiune de lunga durata, care sunt utilizate
pentru a preveni accesele de angina pectorala. Acestea amelioreaza
fluxul sangvin catre inimé prin dilatarea vaselor sangvine. in consecint,
inima se descurca mai usor cu volumul de lucru pe care trebuie sa-I
faca.

In comparatie cu Nitroglycerinum, nitratii isi incep actiunea mai
tarziu, insa efectul este de duratd mult mai lunga. Exista si nitrati
cu ,eliberare lentd”: odata administrate, aceste medicamente
elibereaza constant anumite doze de preparat in organism. intr-un
mod asemanétor actioneaza emplastrul si unguentul cu nitrati.

Este important ca nitratii sa fie administrati cu exactitate la ora stabilita
de medic. Efectele adverse sunt similare cu cele ale Nitroglycerinum:
dureri de cap (cefalee), ameteli si bufeuri de céldura. De obicei, acestea
dispar peste 2-3 saptamani de la inceputul tratamentului.
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Atentie: daca luati nitrati, in niciun caz nu aveti voie
sa folositi preparate pentru disfunctia erectila (impotenta),
precum Sildenafilumul. Despre alternative mai sigure discutati
cu medicul Dumneavoastra.

Preparatele metabolice

Au actiune beneficd asupra metabolismului energetic al celulelor
din muschiul inimii. Reprezentantul acestei clase, Trimetazidinum,
se poate folosi in combinatie cu alte clase de medicamente, utilizate
pentru tratamentul anginei pectorale.

Preparate pentru reducerea riscului complicatiilor (atac de cord,
atac cerebral)

Pacientii cu angind pectorala au un risc crescut de a face atac
de cord sau atac cerebral, in etape mai evoluate ale bolii. Pentru
reducerea acestor riscuri, este foarte important sa fie modificat stilul
de viatd, in sensul adoptdrii unui stil de viata sanatos. De asemenea,
medicul va prescrie medicamente care impiedica formarea trombilor
in inima si in vasele de sange ale corpului, precum si preparate care
reduc colesterolul in sange.

Preparatele care impiedica formarea trombilor (antiagregante)

Aceste preparate pot actiona diferit, insa toate au ca rezultat reducerea
agregarrii (lipirii intre ele) placutelor de sange, numite trombocite.
In acest fel, poate fi prevenita formarea trombilor.
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Din acest grup de preparate fac parte:

Acidum acetylsalicylicum (acidul acetilsalicilic)

Este un preparat indicat majoritatii pacientilor cu angina pectorala
sau cu boala arterelor coronare. In urma administrarii Acidum
acetylsalicylicum, se reduce semnificativ riscul de infarct miocardic
si de angina pectorald instabila (pre-infarctul). Studiile demonstreaza
ca utilizarea regulatd a unei doze mici de Acidum acetylsalicylicum,
chiar siin cazul persoanelor care au suferit deja un atac de cord, scade
considerabil riscul de a ajunge la al doilea infarct.

Atentie: Acidum acetylsalicylicum poate fi utilizatd doar la
recomandarea medicului, deoarece acest preparat are un sir de
contraindicatii! De asemenea, daca luati Acidum acetylsalicylicum,
este interzis si folositi alte medicamente care contin acid
acetilsalicilic. Acordati atentie speciala utilizarii medicamentelor care
sunt prescrise in raceli si viroze.

Clopidogrelum

Este un alt preparat antiagregant, care poate fi prescris de medic in
cazul cand persoana cu angina pectorala are contraindicatii pentru
Acidum acetylsalicylicum sau daca a fost supusa unei proceduri de
angioplastie coronariana cu implantare de stent (stentare).

In functie de istoricul medical si de tipul de procedurd suportats,
cardiologul va decide cat timp trebuie sa luati acest preparat.
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Medicamente care reduc colesterolul
Statinele

Preparatele utilizate cel mai frecvent pentru reducerea colesterolului
seric sunt statinele. insa aceste preparate au si alte roluri in
prevenirea bolilor cardiovasculare: de exemplu, stabilizeaza placile de
aterom si impiedicd infundarea completa a vaselor de sange. in acest
fel, statinele au o contributie la reducerea riscului de a face un atac
de cord si sunt indicate persoanelor cu angind pectoralda sau boala
arterelor coronare, chiar daca au colesterolul normal.

Printre efectele secundare comune ale statinelor se numara durerile
musculare si probleme ale ficatului. in cazul cand statinele nu sunt
disponibile sau persoana nu le tolereaza, exista si alte preparate care
pot fi utilizate, precum fibratii sau ezetimibul.

Tratamentul invaziv
al anginei pectorale

Daca simptomele de angind pectorala se mentin, in pofida
schimbarii stilului de viata si a administrarii medicamentelor, este
recomandabil pentru persoana cu angina pectorala sa fie supusa unei
proceduri invazive, precum angioplastia coronariana sau operatia
de by-pass aortocoronarian.
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Atentie! Aceste proceduri nu vindeca boala vaselor inimii.
Scopul acestor proceduri este de a ameliora fluxul sangvin
catre inima, ceea ce ajuta la imbunatatirea simptomelor,
desi uneori nu le inldturd complet.

Angioplastia coronariana

Angioplastia coronariand cu implantare de stent (stentare) implica
dilatarea zonelor ingustate ale arterelor coronare pentru a imbunatati
fluxul sangvin. Implantul de stenturi se face doar in anumite cazuri,
candingustarea vaselor cardiace principale este severa, iar zona inimii care
depinde de alimentarea prin vasul de sange afectat este mare. Dilatarea
unui vas important poate prelungi considerabil durata de viata!

Procedura este similard cu coronaroangiografia, insa, la plasarea
cateterului, regiunea afectata a vasului de sange este dilatata cu un
balonas, dupa care o carcasa metalica, numitd stent metalic, este
plasata in arterd si o mentine deschisa.

ANGIOPLASTIE

comprimata
Balon umflat

Cateter
Stent expandat

Fig.11 Angioplastia coronariana
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Exista diferite tipuri de stent, iar medicul il va alege pe cel potrivit
in functie de rezultatele angiografiei. Uneori, stentul este acoperit cu
un medicament care se elibereaza lent si impiedica ingustarea arterei
coronare, respectiv reaparitia durerilor. Persoana care a fost supusa
interventiei nu va simti prezenta stentului in interiorul vasului de
sange. Dupa inserarea stentului, este prescrisa, de obicei, terapia dubla
cu antiagregante (Acidum acetylsalicylicum si Clopidogrelum), de aceea
este extrem de important sa respectati recomandarile medicului cu
privire la durata tratamentului cu 2 preparate antiagregante.

Interventia de by-pass aortocoronarian

Interventia de by-pass aortocoronarian este una dintre cele mai
frecvente operatii pe cord deschis realizate in lume. Aceasta optiune
de tratament va fi discutatda cu medicul Dumneavoastra, pentru a
decide daca sunteti eligibil pentru interventie si, de asemenea,
pentru a fi selectata varianta potrivita de operatie.

ndinte

Scdderea fluxului sangvin Normalizarea fluxului de sange

Fig.12 Interventia de by-pass aortocoronarian
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In timpul interventiei, chirurgul va utiliza un vas de sange, recoltat de
pe torace sau de pe piciorul Dumneavoastrd, pentru a construi o cale
noua pentru fluxul sangvin spre inima, ocolind artera afectata. De
obicei, interventia este efectuata pentru a corecta 2 sau mai multe
artere coronare ingustate. Operatia implicd deschiderea cutiei
toracice si oprirea inimii pentru o perioada de timp, cu utilizarea
unui aparat de circulatie extracorporald care inlocuieste functia inimii
si a plamanilor pe durata interventiei.

Majoritatea pacientilor nu mai au accese de angina dupa interventie
si sunt capabili sa faca eforturi fizice mari, fara anumite simptome.
In cazuri mai rare, simptomele de angina sau senzatia de oboseald
pot sa reapara dupa interventie. Aceasta se explica prin faptul ca doar
vasele mari au fost inlocuite, insa exista, probabil, in corp vase de
sange de calibru mic, care inca mai au probleme. De aceea, medicatia
corecta dupa operatie are o importantd vitald pentru a imbunatati
calitatea si durata vietii.

Stilul de viata al persoanei
cu angina pectorala

Daca aveti deja boala coronariand sau angina pectorala, schimbarea
stilului de viatd va ajutd la prevenirea agravarii bolii si a
simptomelor. Aceste modificari sunt legate de factorii de risc care
cauzeaza boala arterelor coronare si inrautatesc, progresiv, starea de
sanatate a inimii.

Ce modificari este necesar sa faceti in stilul de viata, pentru a
reduce din influenta negativa a factorilor de risc? Sa le ludm pe rand.
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Daca fumati, abandonati fumatul!

Fumatul este o cauza majora a aparitiei bolii coronare. Mai mult,
fumatul oricarui tip de produse de tutungerie, fie ca e vorba de tigarete,
fie de pipe, trabucuri sau de consumul de tutun, agraveaza boala
coronara a inimii!

In ce mod fumatul agraveazi boala coronard?

= Fumatul indspreste stratul intern al vaselor sangvine, fapt
care contribuie la formarea placilor de aterom;

» Fumatul face sangele mai vascos, fapt care creste riscul de
formare a trombilor. Stim deja ca trombii pot cauza atacuri de
cord sau atacuri cerebrale;

= Fumatul creste valorile tensiunii arteriale si creste
frecventa contractiilor cordului.

In acelasi timp, existd suficiente dovezi medicale despre faptul ci
renuntarea la fumat imbunatiteste substantial simptomele
anginei pectorale.

Dacad sunteti fumator, renuntati la acest obicei periculos pentru
sanatatea inimii - este cel mai important pas pe care il puteti face
pentru a va prelungi viata!

Daca ati incercat sd abandonati fumatul si nu v-a reusit, puteti obtine
sprijin asociindu-va la grupuri care au luat aceasta decizie sau folosind
produse special concepute pentru ajutor in abandonarea fumatului.

Controlati tensiunea arteriala!

Tensiunea arteriala inalta obliga inima sa faca un efort mai mare
si,In acest fel, poate fi afectat invelisul intern al arterelor. Arterele devin
mai susceptibile la ateroscleroza. Daca deja ati fost diagnosticat(a)
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cu angina pectorald, hipertensiunea arteriala ar putea agrava
simptomele si poate creste riscul unui eventual atac de cord.

Din acest motiv, daca aveti tensiunea arteriala inalta, este esential sa
luati masuri ca sd o reduceti! Daca aveti boala arterelor coronare,
valorile la care trebuie s& coboare tensiunea arteriala sunt <140/90
mm Hg, tensiunea arteriala optimala fiind in jur de 130/80 mm Hg.

Medicul va poate prescrie medicamentele necesare pentru a tine sub
control tensiunea arteriala.

Urmati tratamentul fara nicio abatere de la indicatiile medicului, de
asemenea, in niciun caz nu intrerupeti brusc tratamentul.

Totodatd, unele modificari in stilul de viata va pot ajuta sa reduceti
tensiunea arteriald. Acestea includ:

= Exercitii fizice regulate, activitate fizica zilnica;

» Dieta echilibrata cu un continut crescut de fructe si
legume, scaderea consumului de sare de bucétarie,
precum si scaderea consumului de alcool pana la limitele
recomandate de medic;

» Mentinerea masei corporale in limitele normei.

Nu uitati sa verificati tensiunea arteriala in mod regulat,
respectand recomandarile medicului!
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Fig. 13 Controlati tensiunea arteriala!

Controlati diabetul zaharat!

Diabetul zaharat este un factor de risc major pentru aparitia bolilor
de inima si a atacului cerebral. Persoanele cu diabet au unrisc de 5 ori
mai mare de a face patologii cardiovasculare. De asemenea, persoanele
cu angina pectorald, asociata cu diabetul zaharat, au o probabilitate
mai mare de a face hipertensiune arteriala si colesterol inalt. Toate
impreuna sunt factori de risc seriosi pentru agravarea starii de sanatate.

Atentie, insa: doar diabetul care nu este tinut sub control contribuie
la afectarea vaselor de sange si la acumularea depozitelor lipidice
in arterele corpului Dumneavoastra! Diabetul poate fi controlat prin
dieta, pastile si insulina, uneori si prin combinarea acestora in functie
de tipul de diabet cu care ati fost diagnosticat. Discutati cu medicul
endocrinolog, care va stabili valorile optime ale glucozei in sange, pe
care este necesar sa le mentineti. Este important sa aveti grija ca
sa mentineti zilnic nivelul glucozei cat mai aproape de valorile
normale!
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Verificati-va regulat nivelul de glucozd in sange, tensiunea
arteriala, colesterolul seric, greutatea corporala, de asemenea,
beneficiati de consultatiile specialistilor, pentru a depista la timp
aparitia complicatiilor diabetului la nivel de ochi, nervi periferici,
rinichi si inima.

Existd un sir de masuri pe care le puteti lua pentru aimbunatéti controlul
diabetului si, astfel, a reduce riscul aparitiei bolilor cardiovasculare si
atacului de cord:

= Monitorizati regulat si tineti sub control tensiunea arteriala
si colesterolul seric. Dacd aveti diabet zaharat, valorile-tinta
pentru tensiunea arteriala si colesterol sunt mai joase decat
pentru populatia generala;

= Dacd sunteti supraponderal, straduiti-va sa reduceti masa
corpului la nivelurile recomandate de medic;

» Respectati o dieta echilibrata;
= Reduceti consumul de alcool;

» Straduiti-va sa fiti cat mai activ fizic.

Fiti activ fizic!

Pentru o persoana cu angina pectorala stabila, activitatile fizice
regulate pot ameliora simptomele anginei pectorale si pot reduce
riscul de boli de inima sau riscul de atac cerebral.

Este important sa va dozati efortul pe care il faceti in functie de
aparitia durerilor de angina pectorala. Opriti-va imediat din orice efort
daca simtiti dureri, disconfort sau dispnee (dificultati de respiratie) si
utilizati Nitroglycerinum in formé de tablete sau spray.

Nu efectuati niciodatd o activitate fizica (sportiva, de exemplu), daca
simtiti ca aveti dificultdti de respiratie (dispnee) care nu va permite sa
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purtati o discutie. Daca nu sunteti sigur de cantitatea de efort pe care
o puteti face sau daca aveti angina instabila, este necesar sa discutati
cu medicul Dumneavoastra. Un efort fizic usor este cel mai indicat.

Care sunt beneficiile exercitiilor fizice regulate pentru o persoana
cu angina pectorala?

= creste capacitatea de efort, ceea ce va permite sa indepliniti
mai usor activitatile zilnice;

= intareste muschiul inimii;

= gjutd sa reduceti frecventa si intensitatea acceselor de anging;

= ajutd sa combateti anxietatea si depresia;

= reduce din incordare, relaxeaza si imbunatateste somnul;

= ofera o senzatie de bine si de incredere in sine;

= ajuta la controlul colesterolului;

= ajutd sad scadeti In greutate;

» Tmbundtateste controlul asupra tensiunii arteriale;

= ajutd la prevenirea formarii trombilor in vasele sangvine,

= Tmbunéatateste controlul asupra glucozei in sange.

Fig. 14 Fiti activ fizic!
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Cat de mult efort puteti face?

Straduiti-va sa aveti zilnic 30 de minute de activitate fizica, cel
putin 5 zile pe saptamana. Puteti imparti timpul alocat efortului fizic
in 2-3 sedinte, a cate 10-15 minute fiecare. Includeti activitatea fizica
drept parte a rutinei cotidiene. Dacd nu sunteti obisnuit sa faceti
efort fizic, Incepeti cate putin, crescand incet volumul si intensitatea
efortului fizic.

Alegeti exercitii care vd pun Th miscare tot corpul, precum finotul,
mersul pe jos, ciclismul sau dansurile. Atentie: unele exercitii fizice pot
necesita incalzire prealabila si intreruperea treptata a efortului!

Exercitiile fizice pot fi daunatoare?

Daca nu sunteti sigur despre cat de mult efort puteti face, cel mai
bine este sa discutati, inainte de a practica activitati fizice, cu medicul
Dumneavoastra.

Daca aveti angind pectorald stabild, un sport potrivit pentru
Dumneavoastra este inotul. Alegeti piscinele (salile cu bazin)
incalzite, deoarece frigul este unul din factorii de risc care poate
provoca o criza de angina pectorald. Evitati retinerea respiratiei,
sdriturile in apa si scufundarile.

Atentie! Dacd simtiti dureri sau dispnee
(dificultati la respiratie) in timpul inotului,
iesiti imediat din apa, odihniti-va si luati Nitroglycerinum.

Schiatul nu este recomandabil, deoarece se desfasoara in aer rece, la
altitudini mari si implica un efort crescut.
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De asemenea, evitati orice efort care implici mentinerea corpului
in aceeasi pozitie si ridicarea greutatilor (exercitii statice). Aceste
tipuri de exercitii forteaza inima si cresc valorile tensiunii arteriale.

Nici sporturile competitive intense, precum fotbalul sau voleiul, nu
sunt recomandabile pentru o persoana cu angina pectorala.

Sfaturi pentru siguranta

Evitati s& faceti efort fizic dupa mese la care ati mancat mult,
daca este timpul rece afara sau dacé va aflati la altitudini
inalte.

Daca lucrati fizic afara pe vreme rece sau cu vant puternic,
imbracati-va neaparat ca sa va fie cald, puneti-va fular si
caciula.

Pe vreme foarte calda, purtati chipiu si haine vaporoase,
mergeti la pas incet si consumati suficiente lichide.

Evitati activitatile in aer liber atunci cand aerul este foarte
poluat.

Asigurati-va ca incaltamintea pe care o purtati este comoda si
de marime potrivita.

Fiti atent la mesajele corpului Dumneavoastra: daca simtiti
disconfort, slabiciune sau dureri in timpul oricarei activitati,
opriti-va si faceti o pauza! Daca simptomele persistd, sunati
la Serviciul de urgenta 112!

Nu incepeti activitatile fizice, daca aveti slabiciune sau nu
va simtiti bine.

in timpul activitatii fizice, opriti-va imediat, odihniti-va si folositi

Atentie! Dacd aveti dureri sau dispnee pronuntata

Nitroglycerinum, in tablete sau spray!
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Reduceti colesterolul seric!

Colesterolul este un tip de grasime pe care il primim cu alimentele,
insa cea mai mare parte a colesterolului este sintetizat de organism.
Aceasta substantd are un rol important in toate procesele care se
produc in fiecare celuld din organism. Totusi, o cantitate prea mare
de colesterol poate fi daunatoare.

Exista mai multe tipuri de colesterol:

= Colesterolul HDL (colesterolul bun) are efect protector,
deoarece ajuta la reducerea colesterolului daunator;

= Colesterolul non-HDL (colesterolul daunator) include toate
tipurile de colesterol daunator din organism, astfel ca un nivel
inalt de colesterol non-HDL ar putea creste riscul de a va
imbolnavi de o boala a arterelor coronare.

Una din cauzele nivelurilor crescute de colesterol non-HDL este
consumul unei cantitati prea mari de grasimi saturate, care se
contin in unt, cascaval si carnea grasa. Dar existd unele persoane
care au un nivel crescut de colesterol ddunator chiar si cu un regim
alimentar sanatos. De exemplu, in cazul cand au mostenit o boala
genetica numita hipercolesterolemia familiala.

Alimentatia corecta poate ajuta la reducerea nivelului de
colesterol daunator si, astfel, poate sa va protejeze inima. Aceasta
inseamna ca trebuie sa inlocuiti grasimile saturate (care se contin n
produsele de origine animalierd) cu grasimi nesaturate din uleiurile
vegetale (uleiul de masline, de rapitd, nuci si seminte).

De asemenea, un rol in reglarea colesterolului il au mentinerea
unei greutati corporale normale si activitatea fizica. Existd si
preparate medicamentoase care reduc colesterolul seric, insa
despre administrarea acestora este important sa discutati cu medicul
Dumneavoastra.
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Alegeti o alimentatie sanatoasa!

Consuma zilnic produse din fiecare grupa

péine, cartofi,
orez, paste
fainoase

fructe
si legume

lapte si

carne, peste, produse lactate

oua, leguminoase

alimente si bauturi bogate
in zahar si/sau grasimi

Fig. 15 Alegeti o alimentatie sanatoasa!

Alimentatia sdnatoasa, echilibraté vé poate ajuta sa reduceti riscul de
a face boala arterelor coronare.

O dieta echilibrata se bazeaza pe:
= consumul a cel putin 5 portii de fructe si legume pe zi;
= consumul grasimilor sanatoase (grasimile omega-3).

Grasimile omega-3 se gasesc in pestele gras precum heringul,
somonul, pastravul si sardinele, dar si in unele produse de origine
vegetala, precum broccoli, spanac, nuci si ulei de soia. Aceste grasimi
sunt benefice, deoarece ajuta la reducerea:
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= colesterolului;
= tensiunii arteriale;
» inflamatiei, care dduneaza vaselor sangvine.

Este recomandabil sa consumati 2 portii de peste pe saptamana, una
dintre portii fiind din peste gras precum heringul, tonul sau somonul.

Reduceti grasimile saturate!

Reduceti grasimile saturate si grasimile trans si inlocuiti-le cu grasimi
nesaturate. Grasimile saturate se gasesc in mare parte in produsele
de origine animaliera precum untul, untura, grasimea. Grasimile trans
se gasesc in bucatele procesate.

Sursele de grasimi nesaturate sunt plantele si pestele, precum uleiul
de masline, nucile si somonul.
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Reduceti consumul de sare de bucatarie!

Excesul de sare duce la cresterea tensiunii arteriale si, respectiv,
creste riscul de boli de inimd si de atac cerebral. Prin reducerea
consumului de sare (mai putin de 5 g in 24 de ore) scade tensiunea
arteriald si sunt combatute problemele de sanatate asociate. O lingurita
rasa are 8 grame de sare — deci, mai putin de o lingurita! Fiti atent(a),
insd, si la alimentele cumparate: acestea, la fel, contin sare, uneori
chiar in cantitati mari, precum sunt salamurile.

Cum sa reduceti cantitatea de sare consumata?

= (Cand cumparati mancarea, cititi pe eticheta ce cantitate de
sare contine. Evitati produsele care au continut sporit de sare.

= (Cand gétiti, dati gust mancérii folosind, in loc de sare,
condimente, piper negru, chili sau lamaie, ierburi comestibile.

= Gustati bucatele inainte sa adaugati sare: descoperiti
gustul mancarii cu foarte putind sare sau chiar fara sare.

Slabiti, daca este necesar!

Pentru a va pastra inima sanatoasa, straduiti-vd sa mentineti masa
corporala cat mai aproape de greutatea recomandata, sia nu
acumulati exces de grasime pe abdomen. Excesul in greutate si
obezitatea cresc riscul de a dezvolta boli de inimé si riscul unui eventual
atac de cord.

Daca suferiti de obezitate, scaderea in greutate vd va ajuta sa reduceti
valorile tensiunii arteriale si ale colesterolului seric, astfel reducand
si problemele asociate.

De obicei, adaugati in greutate atunci cand consumati (cu alimentele)
mai multe calorii decat pierdeti (prin activitati fizice). De aceea, pentru
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a slabi mai eficient, puteti combina exercitiile fizice cu un regim
alimentar sanatos si echilibrat.

Masa corporala

Pentru a afla daca aveti o masa corporald ideald, este nevoie sa
calculati indicele de masa corporala - IMC. Acest indice este, de
fapt, un raport al inaltimii Dumneavoastra la greutatea corpului pe
care o aveti. Exista tabele speciale (le gasiti in anexe) care va ajuta sa
calculati acest indice, iar daca vd incadrati in categoria "supraponderal”
sau ,,obez”, este necesar sa scadeti in greutate. Puteti solicita ajutorul
medicului de familie in calcularea IMC.

Greutatea (kg)
125
120
115
110
105
100
95
90
85
80
5
70
65
60
55
50
45
40

| |
1,35 1,40 145 150 155 160 165 170 175 180 185 190 1,95 2,00
Inéltimea (m)

Deficit de greutate [l Greutatenormald [l Surplus de greutate

Supraponderal Obez

Fig. 16 Calcularea indicelui masei corporale
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Proportiile corpului

Ca sd aflati daca aveti proportiile corpului in limitele normei, masurati
circumferinta taliei cu o banda centimetrica. Pentru majoritatea
persoanelor, acest parametru corespunde zonei ombilicului. In timpul
masurarilor, fiti relaxat si nu respirati. Verificati dimensiunile obtinute

cu valorile din tabelele anexate.

-5

i
I

Fig. 17 Masurarea corecta a circumferintei taliei

SEX Risc scazut Risc probabil Risc cert
circumferinta taliei circumferinta taliei circumferinta taliei

Barbati <=94cm 95-101cm >=102 cm

Femei <=80cm 81-87cm >=88cm

Fig. 18 Circumferinta taliei (valori de referinta)
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Daca doriti sa scadeti in greutate sau sd normalizati proportiile
corporale, actionati Tn doua directii:

» Reduceti consumul de calorii, in special prin scaderea
aportului de grasimi si zaharuri in dietd;

= Cresteti activitatea fizica zilnica, cu scopul de a atinge un
total de 150 de minute pe saptamana.

Reduceti stresul!

Stresul psiho-emotional este o parte componentd normald si
importantd a vietii cotidiene, nu poate fi evitat totalmente, insa
modul in care reactionati la stres este extrem de important.
Reactia Dumneavoastra la stres determina riscul la care este
supusa inima Dumneavoastrd. Dacd ajungeti in stari de furie si
frustrare, aceste reactii va supun unui risc crescut de a face boli de
inima. De asemenea, persoanele care se simt stresate sau frustrate
pot caddea prada deprinderilor nocive, precum fumatul, alcoolismul
si abuzurile alimentare.

Daca aveti angind pectorald, este foarte important sa invatati sa
va relaxati. Unele persoane pot gasi benefice tipuri de activitate
fizicd precum yoga sau alte tehnici de relaxare. De asemenea,
este necesar sa identificati situatiile care va streseaza si sa gasiti
modalitati s& faceti fata acestor situatii, fara a ajunge la reactii
puternice negative.
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@ Viata de zi cu zi cu angina pectorala

Activitatile fizice cotidiene

Persoanele cu angina pectorala sunt ingrijorate ca un efort fizic
exagerat le-ar putea suprasolicita inima. Totusi, activitatea fizica este
incurajata la acest grup de persoane, deoarece imbunatateste starea
inimii si amelioreaza fluxul sangvin spre cord, cu reducerea ulterioara
a simptomelor si sporirea capacitatii de efort.

Straduiti-va sa respectati zilnic ”planul individual de activitate”, pe
care il puteti agrea impreuna cu medicul cardiolog. Daca apare criza de
angina pectorala Tn timpul exercitiilor fizice, micsorati efortul sau chiar
incetati efortul fizic. Este important sa stiti ca, cu cat mai antrenat(a)
veti fi, cu atat mai rar veti face accese de angina pectorala!

De asemenea, analizati posibilitatea de a va asocia unui grup
sportiv. Aceste grupuri includ in program, de obicei, activitati sportive
echilibrate, diverse, incepand cu exercitii pe scaun si cele de yoga,
exercitii de meditare si relaxare pana la exercitii de inot, bowling sau
badminton. In plus la beneficiile de pe urma exercitiilor fizice, a face
parte dintr-un grup aduce si alte rezultate importante: ajutd
sa deveniti mai Tncrezétori, ofera sustinere si incurajare, precum si
posibilitatea de a cunoaste alte persoane cu care sa va impartasiti
cunostintele si experienta.

Familia, prietenii, colegii de serviciu

Discutiile cu familia, prietenii, chiar si cu unii dintre colegii de serviciu
despre angina pectorald si impartasirea gandurilor si experientei este o
modalitate utila de a reduce fricile si grijile pe care le aveti.
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Deschideti-va catre apropiati, vorbiti-le despre sustinerea si ajutorul
pe care ati dori sa le primiti, dar si despre cum va pot ajuta in
momentele cand faceti accese de angina pectorala. Este foarte
important ca membrii de familie, prietenii si colegii de serviciu sa stie
cum se recunoasca situatia de criza de angina pectorala si cum
va pot acorda primul ajutor, in caz ci va fi necesar. In acest ghid
sunt descrisi pasii care trebuie facuti in astfel de situatii, consultati-I
impreuna cu persoanele apropiate. Este mult mai simplu sa primiti
ajutorul necesar, intr-un mod calitativ, din partea familiei si prietenilor
atunci cand cu totii intelegeti boala si stiti ce trebuie sa faceti in
situatiile de criza.

Munca

Majoritatea persoanelor cu angina pectorala sunt capabile sa revina
la munca dup3 stabilirea diagnosticului de angina pectorald. insa daci
munca Dumneavoastra este foarte stresanta sau solicita eforturi
fizice mari, posibil ar trebui sa faceti anumite schimbari in tipul muncii
pe care o faceti sau, cel putin, sd reduceti numarul de ore de lucru
pe zi. Discutati intoarcerea la serviciu cu cardiologul, apoi cu
angajatorul, pentru a selecta optiunile de munca cele mai bune in
cazul Dumneavoastra.

Odihna

Odihna dupa servirea mesei este foarte importanta, pentru ca inima
sa nu se suprasolicite, odata cu prelucrarea alimentelor si asimilarea
lor in organism, iar pe de altd parte - facand fata activitatilor. La fel, va
fi respectat un echilibru intre efort si odihna.
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Activitatea sexuala

Multe persoane cu angina pectorald, precum si partenerii acestora,
sunt ingrijorati in privinta reludrii activitatii sexuale. Ei Tsi fac griji ca
efortul fizic ar putea provoca simptomele de angina pectorala sau ar
putea dauna inimii. Intr-adevdr, activitatea sexuala creste frecventa
contractiilor cordului si tensiunea arteriala, la fel ca orice alta
activitate fizica, dar asta nu dauneaza neaparat inimii.

Ce masuri pot fi luate in aceasta directie?

Pentru a reduce probabilitatea de a face un acces de angina in
timpul actului sexual, evitati mesele copioase si incercati sa fiti
mai putin activ la inceputul activitatii sexuale.

Ca si in cazul altor activitati fizice, puteti, de asemenea, utiliza
Nitroglycerinum in tablete sau spray inainte de raportul sexual,
pentru a preveni declansarea accesului de angina pectorala.

in cazul femeilor, se va intrerupe administrarea pilulelor

anticonceptionale, deoarece estrogenul care se contine in pilule
creste riscul coagularii sangelui.

Discutati cu partenerul despre senzatiile si fricile
Dumneavoastra - aceasta ar ajuta sa faceti fata situatiei inainte
ca aceasta sa devina o problema. Relatiile interpersonale, inclusiv
cele intime, pot suferi schimbari dupa stabilirea diagnosticului de
angina pectorala.

Atentie! Daca faceti un acces de angina in timpul actului
sexual, trebuie sa va opriti,
sa va odihniti si s& utilizati Nitroglycerinum.
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Unele persoane cu angina pectorale pot observa ca dorinta sexuald
a scazut sau ca au aparut probleme de potenta (incapacitatea de a
mentine erectia). Impotenta este un posibil efect advers al unor
medicamente. Atentie! Dacd observati astfel de fenomene, discutati
neaparat cu medicul cardiolog. Niciodata nu utilizati preparate, precum
”Sildenafilum”, fara permisiunea medicului, deoarece acestea pot
avea interactiuni medicamentoase cu Nitroglycerinum si alti nitrati
cu potentiale efecte grave asupra sanatatii Dumneavoastra!

Sofatul

Daca conduceti o0 masina sau o motocicleta, puteti continua sofatul,
atat timp cat puteti tine sub control angina pectorald. Insa in niciun
caz nu trebuie sa conduceti daca faceti angind pectorala si in timp de
repaus sau cand suntetila volan! Discutati cu medicul Dumneavoastra
despre eventuale complicatii sau contraindicatii pentru sofat.

In cazul in care ati suportat o interventie pe cord, este interzis sa
conduceti cel putin o sdptadmana dupa o procedura de revascularizare
miocardica prin angioplastie coronariand, si cel putin 4 saptamani -
dupa o interventie chirurgicald de by-pass aortocoronarian.

Daca sunteti sofer si conduceti un autobuz, camion sau vagoneta,
este necesar sa anuntati instantele medicale responsabile de eliberarea
permiselor de conducere si licentelor de activitate. Este posibil sa va fie
anulata sau suspendata temporar licenta de activitate, in special
daca simptomele de angina pectorald persista, cu sau fara tratament.
Vi se poate permite reluarea activitatii daca, cel putin 6 saptamani, nu
ati avut accese de angina pectorala.

Daca ati suportat o interventie pe cord, este necesar sa incetati
activitatea de sofer pentru cel putin 6 saptamani dupa o procedura
de revascularizare miocardica prin angioplastie coronariana, si cel putin
3 luni - dupa o interventie chirurgicala de by-pass aortocoronarian. Vi
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se poate permite reluarea activitatii dupa aceasta perioada doar daca
lipsesc anumite simptome si nu existd semne de afectare a functiei
inimii. Desigur, daca nu exista alte contraindicatii pentru a va afla la volan.

Daca aveti dubii in privinta posibilitatii de a conduce un mijloc de
transport, consultati neaparat medicul Dumneavoastra.

Calatoriile si vacantele

O vacanta va ofera sansa sa va odihniti si sd va relaxati. Daca angina
pectorald este stabild, puteti calatori cu avionul, insd asigurati-va
ca bagajele nu sunt grele si cd aveti la dispozitie medicamentele
necesare, in special Nitroglycerinum. La procurarea politei de asigurare
pentru calatorie, anuntati compania de asigurari ca sunteti
diagnosticat cu angina pectorala.

Calatoriile lungi cresc riscul aparitiei trombozelor venoase
profunde. De aceea, faceti pauze frecvente in timpul calatoriei,
ridicati-va frecvent de pe scaun, plimbati-va. Este de ajutor sa beti cat
mai multa apa, dar in niciun caz alcool.

Independent de tipul célatoriei si de tipul transportului, planificati
programul din timp pentru a evita stresul si aglomerarea, de asemenea,
oferiti-va suficient timp si nu luati prea multe bagaje.

Depresia

Depresia este un fenomen frecvent intalnit la persoanele cu
angina pectorala. Puteti simti nesiguranta privind viitorul, ingrijorare
legata de evolutia bolii, dar si o neliniste pentru prezent legatd de
aparitia simptomelor in timpul eforturilor fizice cotidiene, care ar putea
impiedica realizarea unor activitati ce va aduc satisfactie. Depresia
poate afecta starea interioard si comportamentul, inclusiv pana la
retragerea din activitatile obisnuite.
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Daca v-ati simtit indispus(d) in ultimele saptamani sau daca ati
pierdut interesul pentru activitati cotidiene, pe care le faceati de
obicei, discutati cu cineva din familie sau cu medicul Dumneavoastra
despre aceasta. Depresia trebuie tratata si poate fi tratata; este
necesar doar sa cereti acest ajutor, iar primul pas ar fi sa discutati ceea
ce simtiti cu un medic.

Cand trebuie sa mer e;i
la un control medical?

Ateroscleroza, cauza principalad a bolilor de inima, se dezvolta lent
si tacut, pe parcursul mai multor ani, fiind, de obicei, avansatd in
momentul aparitiei simptomelor.

Majoritatea oamenilor, ins3, se adreseaza medicului doar atunci
cand nu se simt bine. Dar chiar si atunci cand apar simptome
alarmante, multe persoane prefera sa amane vizita la medicul de
familie sau la cardiolog.

Daca nu faceti vizite medicale la anumite intervale de timp, care sa
vd ajute sa descoperiti de timpuriu factorii de risc sau bolile
cardiovasculare inca in perioada asimptomatica, pierdeti sansa de a
primi un tratament potrivit la momentul potrivit.

Pe de alta parte, prezenta bolilor de inima la cea mai mare parte a
populatiei este cauzata de stilul de viata si de factorii de risc
care, unii dintre ei, pot fi influentati de Dumneavoastra, iar altii nu pot
fi schimbati. Combaterea factorilor de risc care pot fi schimbati
ar reduce mult riscul si probabilitatea de a va imbolndvi de o boald
cardiovasculara.
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10 MOTIVE
pentru care ar trebui sa faceti o vizita
la medicul cardiolog

Care este momentul potrivit sa va adresati cardiologului? Chiar daca
nu aveti anumite simptome ale bolilor de inim&, este important sa
obtineti consultatia medicului, daca:

1. Ati primit recomandarea medicului de familie pentru o vizita
la cardiolog. Unele semne clinice il pot pune in garda pe medicul
de familie. Acesta le poate remarca si poate vedea anumite corelatii
intre diverse aspecte ale starii noastre de sanatate. De aceea e
bine sa aveti incredere in recomandarea medicului de familie si
sd programati imediat o consultatie la cardiolog. Diagnosticul
precoce stabilit de cardiolog si tratamentul inceput la timp pot
fi salvatoare Tn multe situatii.

2. Aveti in familie persoane care au suferit de boli
cardiovasculare, in special atac de cord, atac cerebral sau
moarte subitd. De exemplu, daca tatal sau fratele au/au avut
angina pectorala sau au suferit un atac de cord pana la varsta de
55 de ani sau daca mama sau sora au/au avut astfel de probleme
pana la varsta de 65 de ani, atunci este necesar sa verificati
starea de sanatate a inimii Dumneavoastra! Faptul de a avea
boli de inimé& in istoricul familiei nu inseamn& neaparat ca veti
suferi si Dumneavoastra de o patologie de acest tip, insa, in scop
profilactic, cel mai bine este sa fiti consultat de cardiolog cat mai
devreme.

3. Aveti un nivel crescut al colesterolului total si al LDL-
colesterolului (asa-numitul ,colesterol rau”) in sange sau/si un
nivel scazut al HDL-colesterolului (asa-numitul ,colesterol bun”).
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4. Ati fost diagnosticat cu hipertensiune arteriala. Valorile
normale ale tensiunii arteriale sunt considerate a fi sub 140/90
mm Hg, indiferent de sex sau varsta.

5. Sunteti fumator. Fumatul este un factor major de risc pentru
bolile cardiovasculare. Abandonarea cat mai grabnica a fumatului
este absolut necesara pentru a preveni bolile cardiovasculare.
Este necesar sd utilizati toate mijloacele disponibile pentru a
abandona complet fumatul.

6. Ati fost diagnosticat cu diabet zaharat. Boala este intalnita
foarte frecvent si aduce un risc suplimentar pentru bolile
cardiovasculare.

7. Aveti greutatea corporala peste norma stabilita. Obezitatea
este asociatd cu cresterea mortalitdtii si morbiditatii totale,
precum si cresterea riscului de boli cardiovasculare. Puteti
stabili daca suferiti de un exces de greutate prin masurarea
circumferintei abdomenului si prin calcularea indicelui de masa
corporala (IMC = greutate / indltime?; valoarea normald a IMC
este sub 25 kg/m?).

8. Ati fost diagnosticatd cu preeclampsie sau eclampsie in
cursul unei sarcini (doar in cazul femeilor). Aceste complicatii
severe impun o supraveghere cardiologica de lunga durata.

9. Aveti varsta de peste 45 de ani la barbati si de peste 55 de
ani la femei, duceti un mod de viata sedentar, va alimentati
nesanatos (in special consumul excesiv de sare, de grasimi
de origine animalierd). Acesti factori aduc un risc suplimentar
pentru a va imbolnavi de boli cardiovasculare.

10.Ati initiat un program de exercitii fizice intense sau ati
schimbat programul obisnuit de activitate fizica. Aceste schimbari
sunt o indicatie pentru vizita le medicul cardiolog.
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6 SITUATII
cand este necesari consultatla
de urgenta a cardiologului

Pe langé circumstantele descrise anterior, exista unele situatii care
necesitd consultatia de urgenta a cardiologului. Atentie cand aveti
unul sau mai multe dintre urmatoarele simptome:

1.

Durere in piept (in cosul pieptului, sub osul sternului)
care apare la efort, dar si cand sunteti in repaus. Aceastd
durere dureaza, de obicei, pana la 15 minute, este intensa sau
ca o strangere, si cedeaza la repaus sau la administrarea de
Nitroglycerinum sublingual. Cand durerea se prelungeste peste
20 de minute si este insotita de transpiratii, de scaderea tensiunii
arteriale si este puternica, acutd, acest tip de durere sugereaza
aparitia posibild a unui atac de cord. in astfel de cazuri, este
necesara prezentarea de urgenta intr-o unitate de cardiologie sau
solicitarea Serviciului de urgenta 112;

Respiratie dificila sau senzatia ca nu va ajunge aer, atunci
cand faceti un efort fizic sau in cursul noptii. Aceste simptome
sunt, in frecvente cazuri, o0 manifestare a insuficientei cardiace, o
consecinta a majoritatii bolilor de inimg;

Pierderea completd, brusca si de scurta durata a constientei.
Apare in patologii neurologice, dar si in afectiuni cardiace, precum
tulburarile ritmului cardiac, boli valvulare, embolia pulmonara etc.;

Perceperea neplacuta a batailor inimii poate sa nu fie neaparat
un motiv de boald, dar poate semnala tulburari de ritm majore la
inima, care sa necesite interventie de urgents;
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5. Edemele sau picioarele umflate reprezintd un semn obisnuit de
insuficienta cardiaca cronicd, iar edemele generalizate (anasarca)
apar in decompensarile globale si trebuie diferentiate de alte boli,
precum ciroza hepatica sau insuficienta renalg;

6. Stare permanentade slabiciune,imposibilitatea de a desfasura
activitatile zilnice obisnuite, tusea ,,cardiaca” sunt manifestari
care trebuie sa atraga atentia si sa aduca persoana la cardiolog.

Evaluarea completa a starii de sdnatate, diagnosticul timpuriu
si tratamentul corect sunt factorii de care depind evolutia bolii,
prognosticul si calitatea vietii Dumneavoastra.

Diagnosticul tardiv poate fi fatal in multe afectiuni cardiovasculare sau
poate reduce drastic eficienta tratamentului si sansele de recuperare
si vindecare. De aceea, adresarea precoce la medic si respectarea
cu strictete a recomandarilor acestuia sunt punctele-cheie pentru a
imbunatati calitatea vietii si a creste durata vietii Dumneavoastra.
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