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1.  inloc de introducere

Daca cititi aceasta brosura, probabil ca dumneavoastra sau cineva
apropiat suferiti de cardiopatie ischemica sau ati trecut printr-un
infarct. Sunteti probabil ingrijorat, va temeti de ce va rezerva viitorul
si nu stiti exact ce ar trebui sa faceti:

a. cand este cazul sa va prezentati la un control medical?

b. ce investigatii sunt necesare?
c. ce tratament trebuie urmat?
d

cum puteti reduce riscul de imbolnavire sau de complicatii
datorate bolii?

e. va puteti desfasura o viatd normala si activa?
Brosura de fata va propune sfaturi practice, care sa va ajute sa
raspundeti la toate aceste intrebari si sa va controlati starea de
sanatate.

2. Ce este cardiopatia ischemica?

Cardiopatia ischemica sau boala coronariana ischemica este
afectiunea determinata de modificarile vaselor care iriga muschiul
cardiac, numite arterele coronare, de obicei printr-un proces de
ateroscleroza care determindingustarea lor. Consecinta este repre-
zentata de reducerea fluxului de sange si a aportului de oxigen la
nivelul miocardului (muschiului cardiac). Miocardul este un organ
care nu Tsi poate desfasura activitatea decét in prezenta unui aport
adecvat de oxigen, iar in lipsa acestuia se produc modificari la
nivelul celulelor, ce pot merge pana la moartea acestora.

Cand arterele care iriga inima sunt ingustate (stenozate), se pro-
duce o irigare insuficienta a muschiului inimii (numita ischemie),
care se exprima de regula prin durere de piept (angina pectorald)
(figura 1). In cazul in care aceasta este severd si persistenta se
produce moartea celulelor miocardice (necroza), adica un infarct de
miocard. Exista situatia intermediara a unor episoade prelungite de
durere de piept care nu conduc la infarct, dar care pot sa evolueze
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Figura 1 — Ce este angina pectorala?
] Angina pectorala se defineste ca o durere
= o ! | de piept, care apare n spatele sternului
Lé\ A (retrosternald) si care poate merge in
L SN S gat, mandibuld, umeri, spate sau brate,
aparuta de obicei la efort sau emotie si

care disparein repaus sau laadministrarea
de nitroglicerina.

catre acesta In absenta tratamentului, pentru care termenii folositi

sunt de “angina instabild” sau “sindrom coronarian acut” sau “pre-
infarct”.

Angina este forma cea mai frecventa de cardiopatie ischemica, dar
trebuie sa stiti ca exista si forme nedureroase, cum se intampla
frecvent la pacientii diabetici, la care poate sa apara doaringreunarea
respiratiei, oboseald sau palpitatii. Aceste forme nedureroase, pe
care medicii le numesc “ischemie silentioasa”, trebuie recunoscute
la timp si tratate ca si celelalte.

Cauza cea mai frecventa a anginei pectorale este ateroscleroza
arterelor coronare care determind ingustari (stenoze) ale acestora.
Exista, insa, si situatii in care ischemia miocardica si angina pot
apdrea in absenta stenozelor arterelor inimii (coronarelor), cum se
intdmpla in anumite boli cardiace cum sunt stenoza aortica sau
cardiomiopatia hipertrofica, In cazul in care purtati un astfel de
diagnostic.
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3. Ce este ateroscleroza?

Ateroscleroza reprezinta ingrosarea peretilor arterelor prin depu-
neri de grasimi (colesterol), cu ingustarea calibrului acestor vase
(stenoze) si reducerea fluxului sangvin prin acestea. Daca un
cheag de sange se formeaza in interiorul sau pe suprafata placii de
aterom, artera se blocheaza si apare infarctul miocardic sau acci-
dentul vascular cerebral.
Obstructia partiala a unei artere coronare produce un episod de
angind instabild, iar obstructia totala conduce la infarct de miocard.
Trebuie sa stiti ca 10% din cazurile de angina instabila pot evolua
catre infarct in absenta tratamentului, ceea ce inseamna ca cheagul
de sange, initial neobstructiv, devine ocluziv si astupa complet
vasul, Tmpiedicand sangele sa mai treaca. Angina instabila si
infarctul de miocard intra in ceea ce medicii denumesc sindroame
coronariene acute.
Procesul aterosclerotic se poate localiza la nivelul:

e arterelor coronare, producand ischemie miocardica (anging,

infarct miocardic);

e arterelor carotide si cerebrale, producand accidente vascu-
lare cerebrale;

e arterelor care iriga membrele inferioare, producand dureri
cu caracter de crampa la nivelul gambelor ce apar de obicei
la mers, dar in cazurile severe si in repaus, putand merge
pana la gangrena ischemica urmata de amputatie.

Procesul de ateroscleroza nu este doar un proces de imba-
tranire a vaselor, ci poate fi influentat prin tratament. Principalul
tratament consta in combaterea factorilor de risc.

3.1 Care sunt factorii de risc pentru ateroscleroza®?

Un factor de risc este acel obicei/afectiune care va creste sansele
sa va Imbolnaviti de ateroscleroza, manifestatad cel mai adesea sub
forma de cardiopatie ischemica cu forma ei cea mai grava, infarctul
miocardic.
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Nivelul crescut de colesterol este unul dintre cei mai importanti fac-
tori de risc cardiovasculari. Pentru informatii suplimentare va reco-
mandam sa cititi brosura “Colesterolul”. Alti factori de risc impor-
tanti sunt:

3.1.1 Factori de risc majori, nemodificabili

Varsta inaintata: 83% din persoanele care mor prin boala cardiaca
au peste 65 de ani.

Sexul masculin: barbatii au risc de infarct mai mare decéat femeile.
Riscul de infarct creste mult la femeile dupa menopauza, din cauza
modificarilor hormonale care apar.

Ereditatea: copiii ai caror parinti sau bunici au avut boli de inima
sunt mai predispusi la randul lor pentru asemenea boli.

3.1.2 Factori de risc majori, modificabili prin schimbarea stilului
de viata sau cu medicamente

Fumatul: fumatorii au risc s& moara prin boli de inima de 2-3 ori
mai mare decat nefumatorii. Fumatul creste foarte mult riscul de
cardiopatie ischemica atunci cand se adauga altor factori de risc
pe care i mai aveti. De asemenea, trebuie sa luati in considerare ca
si fumatul pasiv este daunator.

Hipertensiunea arteriala: cu cat valorile tensiunii arteriale sunt mai
mari, cu atat munca inimii este mai mare si creste riscul de infarct,
accidente vasculare cerebrale, insuficienta renald, insuficienta car-
diaca.

Diabetul zaharat: reprezintd unul din cei mai de temut factori de
risc cardiovasculari. Chiar si atunci cand valorile glicemiei sunt men-
tinute in limite normale (prin dietd/medicamente), diabetul zaharat
creste riscul de aparitie a bolii coronariene si a accidentului vascular
cerebral. De aceea, este obligatoriu sa va sfatuiti in permanenta cu
medicul dumneavoastra pentru a va controla cat mai bine posibil
atat diabetul zaharat, cat si ceilalti factori de risc pe care i aveti.
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Efort fizic limitat (sedentarismul): stilul de viata din care lipseste
miscarea fizica dauneaza inimii.

Obezitatea, in special cea abdominala (evaluata prin masurarea
taliei): creste riscul de boalda de inima si accidente vasculare
cerebrale, chiar in absenta altor factori de risc asociati. Obezitatea
duce la cresterea colesterolului, tensiunii arteriale si favorizeaza
aparitia diabetului zaharat.

Factorii psihosociali, in special stresul cronic: reprezinta de ase-
menea un factor de risc important, in special pentru infarctul mio-
cardic.

Alcoolul in cantitate mare: contribuie si el la cresterea riscului de
boli cardiovasculare, prin cresterea trigliceridelor, obezitate, precum
si prin afectarea muschiului inimii. De asemenea, favorizeaza apa-
ritia accidentelor vasculare cerebrale, bolilor hepatice grave, unor
forme de cancer, suicid. Cu toate acestea, alcoolul in cantitati mici
(1 pahar de vin) are efecte favorabile asupra inimii, constand, in
special, in cresterea nivelului de HDL-colesterol (colesterolul bun)
din sange.

Este foarte important sa retineti ca riscul dumneavoastra de a
dezvolta o boala de inima este cu atat mai mare cu cat aveti
mai multi factori de risc din cei enumerati mai sus!

3.2  Ce trebuie sa faceti?

Sunteti fumator(oare)? Intrerupeti imediat fumatul si nu
stati intr-un mediu de fuméatori.
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Sunteti hipertensiv(a)?

Respectati regimul fara sare.

Nu faceti eforturi fizice sustinute,
mai ales nu ridicati sau carati
greutati, dar in schimb se
recomanda mersul pe jos cel putin
30-40 minute pe zi.

Prezentati-va la medic pentru
evaluare si stabilirea tratamentului
medicamentos.

Sunteti supraponderal(d)?

Stabiliti-va o dieta sanatoasa, cu
scaderea numarului de calorii,
consumati fructe, legume, cereale
care contin multe elemente
nutritive, dar putine grasimi si calorii
si nu consumati produse animale si
dulciuri.

Efectuati activitate zilnica regulate.

Cereti sfatul unui medic nutritionist
daca rezultatele nu sunt
multumitoare.

Sunteti diabetic(a)?

=

Consultati un medic diabetolog
pentru stabilirea dietei si a
medicamentelor necesare, pe care
sa le luati permanent.

Evaluati-va periodic glicemia,
hemoglobina glicozilata,
colesterolul, trigliceridele.

Efectuati zilnic miscare, in limita
tolerantei individuale.
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Sunteti dislipidemic(a)?

Respectati un regim sarac in
grasimi animale (carne de porc,
grasime, unt, smantana, frisca,
oud), bogat n fibre vegetale;
consumati cel putin doua mese de
peste pe saptamana.

Adresati-va medicului pentru
prescrierea unui tratament care sa
reduca colesterolul.

Incepeti un program de activitate
fizica progresiva, eventual sub
supraveghere in cazul in care ati
suferit un infarct de miocard sau
prezentati simptome de insuficienta
cardiaca.
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Indepartati pe cat posibil situatiile
stresante, bucurati-va de activitati
recreative (de preferat cele

care implica si miscare), cereti
ajutor de specialitate (psiholog,
psihoterapeut), solicitati eventual
reducerea programului de lucru sau
schimbarea locului de munca.
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4, Ce investigatii sunt necesare?

Diagnosticul anginei de piept (anginei pectorale) implica examinarea
clinica, teste de laborator si investigatii cardiace specifice, care per-
mit confirmarea diagnosticului si stabilirea unui tratament.

4.1 Care sunt simptomele care trebuie sa va alarmeze si
pentru care sa cereti un consult imediat?

Durerea generata de angina pectorala este localizata, de regula,
in piept, In spatele sternului, dar poate fi resimtita in orice regiune
din epigastru pana in mandibula si dinti, in spate, umeri sau in
brate pana la degete (figura 1). Puteti simti o presiune, apasare,
greutate, strangulare sau arsura, iar disconfortul pe care 1l simtiti se
poate insoti de dificultate in respiratie, slabiciune, greata, neliniste,
oboseald, palpitatii. Durata disconfortului este scurta, nu mai mult
de 10 minute In majoritatea cazurilor, si apare in mod tipic la efort,
stres sau dupa mese copioase, disparand in repaus sau dupa
administrarea de nitroglicerina sub limba.

Daca durerile anginoase apar in repaus si nu raspund sau ce-
deaza partial la nitroglicerina, solicitati ambulanta de urgenta
sau adresati-va celui mai apropiat spital. Administrati tablete
de nitroglicerina la 5 minute interval (maximum 3) si meste-
cati o jumatate de tableta de Aspirina. Nu uitati sa-i spuneti
medicului ce medicamente ati luat.

Daca sunteti diabetic, durerea toracica poate lipsi si sunt prezente
doaroboseala, ingreunarearespiratiei, neliniste, greata. Orice schim
bare In starea dumneavoastra generala trebuie sa va alarmeze si
sa solicitati ambulanta si efectuarea unei electrocardiograme. Nu
amanati prezentarea si nu va tratati singur!

Daca sunteti tanar, s-ar putea sa nu va simiiti vizat de aceasta
boald, ceea ce este gresit, intrucat varsta de infarct a scazut, iar
cazurile la tineri de 30-40 de ani si chiar sub 30 de ani au crescut
ingrijorator. Trebuie sa stiti ca la tineri fumatul este cel maiimportant
factor de risc.
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Daca durerile anginoase apar doar la efort si cedeaza la nitroglicerina
sau repaus, medicul va va face initial o electrocardiograma. Aceasta
poate ardta semne de suferintd a muschiului inimii sau prezenta
unui infarct vechi, dar poate fi si normala. O electrocardiograma
normala nu exclude diagnosticul de cardiopatie ischemica, fiind
necesare investigatii suplimentare, cum sunt testul de efort si eco-
cardiografia.

4.2  Care sunt investigatiile cele mai utilizate pentru
diagnosticul cardiopatiei ischemice?

Testul de efort se poate efectua numai de catre medic, atat in spital,
cat si ambulator. El consta in a merge pe un covor rulant care
isi creste progresiv viteza de rulare sau in a pedala la bicicleta. in
timpul efortului vi se inregistreaza continuu electrocardiograma si vi
se monitorizeaza tensiunea arteriald. Testul urmareste sa reproduca
durerea pe care dumneavoastré o acuzati la efort. in cazul in care
apare durerea sau apar modificari pe electrocardiograma, testul
este considerat pozitiv si vi se va recomanda efectuarea unei coro-
narografii.

Exista situatii in care nu puteti efectua testul de efort, de exemplu,
daca aveti arterita sau pareza, daca sunteti un mare hipertensiv sau
daca prezentati pe electrocardiograma de repaus modificari care
fac testul neinterpretabil (cum ar fi blocul major de ramura stanga).
Pentru aceste situatii exista alte teste, cum ar fi ecocardiografia sau
scintigrafia de stres, In care se vizualizeaza miscarea inimii dupa
injectarea unei substante care face ca aceasta sa bata mai repede
si sa reproduca astfel efortul fizic. Decizia selectarii investigatiilor
apartine medicului.

O alta invesitigatie importanta, care ar putea sa fie recomandata
de catre medicul dumneavoastra, este ecografia cardiaca. Aceasta
constain explorarea cu ultrasunete a inimii si poate pune in evidenta
modificari structurale, cum ar fi boli ale valvelor sau ingrosarea
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peretilor inimii, sau modificari ale functiei inimii, cum ar fi miscarea
anormala a peretilor (numita tulburare de cinetica). Totodata, se va
face o apreciere globala a functiei de pompa a inimii care, daca
este afectata, va determina aparitia semnelor si simptomelor de
insuficienta cardiaca (dificultate in respiratie, oboseald, edeme).
De regula, angina de efort (numita si stabild) nu necesita internarea,
investigatiile mentionate efectuandu-se ambulator. Daca, ins&, au
aparut modificari in aparitia durerilor anginoase, in sensul cresterii
duratei sau frecventei acestora sau aparitia lor la un grad mai
mic de efort, internarea devine necesard, iar efectuarea testelor
mentionate se va face in spital. Acelasi lucru se va intdmpla daca
electrocardiograma efectuata in cabinetul medical sau la camera
de garda prezinta modificari, sau daca prezentati angina severa,
care nu raspunde la tratamentul administrat.

4.3  Ce este coronarografia?

Coronarografia este 0 metoda de diagnostic care consta in intro-
ducerea unui tub foarte subtire, de cca 2 mm, numit cateter, prin
artera femurald (artera principala a membrului inferior), pana la
nivelul arterelor inimii (coronare), cu injectarea unei substante de
contrast care permite vizualizarea directa a acestora (figura 2).
Coronarografia se face cu anestezie locala, dumneavoastra fiind
treaz si putand discuta cu medicul In timpul procedurii.

Coronarografia este 0 metoda invaziva si comporta unele riscuri,
dintre care unele importante. Din fericire, riscurile majore (deces,
infarct miocardic sau accident vascular cerebral survenite in timpul
procedurii) sunt rare, sub 1/1000 de cazuri. Alte riscuri mai mici,
dar care pot fi neplacute, constau In séngerarea la locul de punctie,
aparitia unei vanatai sau a unui hematom local. De altfel, inainte de
procedurd, vi se vor explica riscurile si beneficiile interventiei si veti
semna un formular de consimtamant.

Coronarografia se poate completa cu angioplastie, adica cu
dilatarea prin umflarea unui balon la nivelul leziunii care ingusteaza
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Figura 2 — Ce este coronarografia?
Coronarografia este 0 metoda de diagnostic
care consta in introducerea unui tub foarte
subtire, de cca 2 mm, numit cateter, prin
artera femurald pana la nivelul arterelor inimii
(coronare), cu injectarea unei substante de
contrast care permite vizualizarea directa a
acestora. Coronarografia se face cu anes-
tezie locala, dumneavoastra find treaz si
putand discuta cu medicul in timpul proce-
durii.

vasul, urmata de implantarea unui tub metalic care sa mentina
vasul deschis (numit stent). Uneori, vasele sunt afectate n mai
multe locuri si/sau sever ingustate si nu permit aceasta interventie
de dilatare. In aceste conditii, este posibil s3 vi sd pun& in vedere
ca solutia de care puteti beneficia este cea chirurgicald, de by-pass
aorto-coronarian.

Daca ati avut un prim infarct necomplicat si la coronarografie
s-a depistat o singura leziune care a fost dilatata, prognosticul
dumneavoastra este foarte bun cu conditia sa intrerupeti fumatul si
sa va controlati prin dieta si medicamente ceilalti factori de risc pe
care 1i aveti (vezi capitolul 3.2).

5. Ce tratament trebuie urmat?

Exista mai multe categorii de medicamente care s-ar putea sa va
fie recomandate in aceasta boald, in functie de severitatea bolii,
factorii de risc pe care i aveti, precum si raspunsul la tratament.
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Nitratii actioneaza prin dilatarea arterelor coronare, find de doua
categorii:

e Nitroglicerina (tablete sublinguale sau spray) este folosita
pentru calmarea atacului de angina de piept; se adminis-
treaza sub limba (nu se Inghite) si se asteapta cateva minute
pana la dizolvarea completa.

e Nitratii cu actiune prelungita, retard (izosorbid mononitrat
sau dinitrat), se administreaza pe cale orala (se inghit) la
pacientii care fac accese frecvente de angina pectorala.

Antiagregantele plachetare, dintre care cel mai utilizat este
aspirina, actioneaza prin impiedicarea formarii de cheaguri in
vasele coronare, reprezentand un tratament esential si permanent
al anginei pectorale. Aspirina pentru cardiaci se administreaza in
doza mica (75-100 mg/zi), de obicei pe stomacul plin. Exista insa
si preparate care se dizolva in intestin si care sunt mai bine tolerate,
in special de pacientii cu sensibilitate gastrica. Chiar si in aceasta
doza, administrarea de aspirina poate avea reactii adverse, dintre
care cele mai importante sunt riscul de sangerare si reactiile
alergice. Pentru prevenirea acestora, medicul dumneavoastra
trebuie sa stie daca sunteti alergic la aspirind sau daca ati avut
ulcer gastric/duodenal. Astfel, medicul dumneavoastra va stabili
riscul si beneficiul in functie de patologia asociata.

Beta-blocantele (metoprolol, bisoprolol, betaxolol, carvedilol, etc)
sunt medicamente esentiale in tratamentul anginei pectorale. Actio-
neaza prin scaderea frecventei batailor cardiace si a consumului
de oxigen al muschiului inimii. Sunt de obicei indicate la majoritatea
pacientilor cu anginad sau care au avut un infarct de miocard, care
nu prezinta contraindicati cum ar fi astm bronsic, bradicardie
sau tulburari de conducere, boala arteriala a vaselor periferice. in
timpul tratamentului este important ca pacientul sa-si urmareasca
frecventa cardiaca, care nu trebuie sa scada sub 50 de batai/
minut Tn conditii de repaus (situatie in care trebuie sa va anuntati
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medicul). Foarte important! Tratamentul cu beta-blocante nu se va
intrerupe brusc, deoarece exista riscul agravarii anginei sau chiar al
precipitarii unui infarct de miocard.

lvabradina este un medicament relativ nou, care reduce frecventa
cardiaca si, in consecinta, consumul de oxigen al inimii; in anumite
conditii (astm bronsic, boald vasculara periferica), poate Tnlocui
beta-blocantele in tratamentul anginei pectorale.

Blocantii canalelor de calciu (diltiazem, verapamil, amlodiping,
felodipina, etc.) se folosesc pentru reducerea acceselor anginoase
si pentru scaderea valorilor tensiunii arteriale, ca tratament asociat
la nitrati si beta-blocante.

Inhibitorii enzimei de conversie (enalapril, lisinopril, ramipril, perin-
dopril, etc) sunt asociati in tratamentul anginei pectorale in special
la pacientii care au avut un infarct de miocard, sunt hipertensivi,
sau au fenomene de insuficienta cardiaca. Dintre reactiile adverse
care pot apare in timpul tratamentului, cea mai frecventa este re-
prezentata de tuse seaca, situatie in care inhibitorul de enzima de
conversie poate fi Tnlocuit cu un medicament din alta clasa, numit
sartan.

Statinele (in ordine alfabetica: atorvastatin, fluvastatin, lovastatin,
rosuvastatin, simvastatin) sunt medicamente importante pentru
reducerea grasimilor care se depun in vas. Totodata, la pacientii
cu ateroscleroza a arterelor inimii pot preveni aparitia unui infarct
miocardic. Statinele sunt in general bine tolerate de catre pacienti,
efectele adverse fiind rare. in timpul tratamentului cu statine trebuie
insa urmarite functia ficatului (dozarea transaminazelor din sange)
si simptomele musculare. Rar poate apare o inflamatie a muschilor
(numita miozitd); in consecinta anuntati medicul daca in timpul
tratamentului cu statine apar brusc dureri sau slabiciune musculara.
Pentru informatii suplimentare cititi si brosura “Colesterolul”.
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Toate aceste medicamente utile in tratamentul anginei pec-
torale vor fi prescrise numai de medic. Acesta va urmari ras-
punsul la tratament, precum si eventualele reactii adverse.
Medicul dumneavoastra va stabili un plan de investigatii daca
inca nu le-ati facut sau va recomanda repetarea unora, in
functie de evolutia bolii. Contactul pacient-medic trebuie sa
fie permanent, cu vizite regulate, in functie de gravitatea bolii.
Un control obisnuit trebuie sa decurga in modul urmator:

e Discutati cu medicul curant daca ati mai avut anging, care
este frecventa si durata crizelor anginoase, daca simtiti
oboseald, respiratie grea la efort sau in repaus, sau daca
v-ati trezit din somn cu senzatie de sufocare;

e Vet fi intrebat daca ati respectat regimul prescris (dieta,
medicamente), daca afi scazut in greutate (in cazul in
care sunteti supraponderal) si care a fost ultima valoare a
glicemiei (in cazul in care sunteti diabetic);

e Vetiface un examen fizic general sivi se va masura tensiunea
arterialg;

e Veti face o electrocardiograma;

e Medicul dumneavoastra va stabili daca necesitati investigatii

speciale (test de efort, ecocardiografie, coronarografie, etc)
sau internare;

e Este bine sa puneti intrebari daca aveti lucruri neclare legate
de tratament sau de boald in sine, eventual veniti cu o lista
pregatita (scrisd), daca va temeti sa nu omiteti ceva;

e Discutati cu medicul curant cand este indicat sa faceti
urmatorul control.

6. inloc de concluzii

e Cardiopatia ischemica este o boala care va poate influenta
viitorul, dar care poate fi, la randul ei, influentata de dumnea-
voastrg;

‘ Pentru o iniméa san&toasa



e Controlati-va permanentfactoriide risc (greutate, alimentatie,
stil de viatda, colesterolul, trigliceridele, tensiunea arteriala,
diabetul);

e FEfectuati activitate fizica regulatg;

e Prezentati-va la medic imediat ce au aparut simptomele
legate de boalg;

e Recunoasteti simptomele de agravare a bolii si solicitafi
ambulanta sau prezentati-va la cel mai apropiat spital de
urgenta;

e Urmati tratamentul prescris si faceti controale periodice.

Depinde de dumneavoastra ca de la primul atac de angina sa
traiti 30 de minute sau 30 de ani!

Respectand sfaturile date, veti putea tine sub control evolutia bolii
si veti putea preveni complicatiile imediate si pe termen lung ale
acesteia.

in speranta ca v-am fost de folos prin aceasti brosura, va
dorim o viata cat mai sanatoasa si cat mai armonioasa!
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