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1. În loc de introducere
Dac` citi]i aceast` bro[ur`, probabil c` suferi]i de insuficien]` 
cardiac`. Sunte]i probabil îngrijorat, v` teme]i de ce v` rezerv` 
viitorul [i nu [ti]i exact ce ar trebui s` face]i: 

a. când este cazul s` v` prezenta]i la un control medical?
b. ce investiga]ii sunt necesare?
c. ce tratament trebuie urmat?
d. cum pute]i reduce riscul de complica]ii cauzate de boal`?

Bro[ura de fa]` v` propune sfaturi practice, care s` v` ajute s` 
r`spunde]i la aceste întreb`ri [i s` v` controla]i starea de s`n` tate.

2. Ce este insuficien]a cardiac` (IC)?
IC este o afec]iune în care inima este incapabil` s` pompeze sân-
gele spre organe [i ]esuturi, astfel încât acestea primesc o can-
titate mai mic` de oxigen [i produse nutritive din sânge. În con-
secin]`, ]esuturile primesc mai pu]in sânge ca urmare a incapa ci t` -
]ii inimii de a pompa, iar pe de alt` parte sângele stag nea z` [i se 
acumuleaz` în organe, ca urmare a incapacit`]ii inimii de a-l primi.
IC poate avea mai multe cauze (boli) care o pot determina. Cele 
mai frecvente sunt:
Cardiopatia ischemic` se manifest` atunci când apar îngust`ri 
(stenoze) la nivelul arterelor care irig` inima. În consecin]`, inima va fi 
mai prost irigat`, fapt ce îi va afecta func]ia de pomp`. Pentru informa -
]ii suplimentare citi]i bro[ura „Angina“.
Infarctul miocardic acut (IMA) reprezint` distrugerea unei anu-
mite p`r]i din mu[chiul cardiac, ca urmare a bloc`rii arterei ce asi-
gur` hr`nirea acelui teritoriu. În mod evident, pierderea unei p`r]i 
din mu[chiul cardiac afecteaz` func]ia inimii.
Hipertensiunea arterial` (HTA) determin` cre[terea presiunii 
sân ge lui în vase [i, ca atare, inima trebuie s` depun` un efort su-
plimentar pentru a putea pompa sângele. Pentru informa]ii supli-
mentare citi]i bro[ura „Hipertensiunea arterial`“.
Bolile valvelor cardiace fac ca inima s` depun` un efort mai 
mare ca s` împing` sângele printr-un orificiu îngustat (valva nedes-
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chizându-se) sau s` pompeze sânge atât în vase, cât [i înapoi în 
camerele cardiace (valva neînchizându-se).
Cardiomiopatiile sunt boli specifice ale mu[chiului cardiac. Fibra 
muscular` cardiac` nu se poate contracta, [i, în consecin]` apare 
IC.
Bolile congenitale cardiace sunt boli ce apar de la na[tere. Pot 
ap`rea g`uri la nivelul pere]ilor ce separ` camerele cardiace, dez-
voltarea insuficient` a unor camere cardiace, afect`ri ale valvelor 
cardiace [i ale vaselor mari, toate acestea determinând tulbur`ri 
majore, ale func]iei inimii.
Întreba]i medicul care este cauza IC în cazul dumneavoastr`.

3. Cum se manifest` IC?
Pacien]ii cu IC descriu frecvent apari]ia simptomelor. Acestea difer` 
în func]ie de severitatea bolii [i variaz` de la pacient la pacient. 
Trebuie amintit c` aceste simptome nu sunt specifice IC, putând fi 
întâlnite [i în alte boli. Cele mai frecvente simptome sunt:
Oboseala sau sc`derea capacit`]ii de a face efort.
Dispneea (senza]ia de sufocare sau de respira]ie grea). Poate 
ap` rea [i ortopneea (nevoia de a respira doar stând în [ezut) sau 
sufo carea în timpul nop]ii.
Tusea, de obicei seac` [i, în special, la efort sau noaptea.
Puls crescut.
Edeme (umflarea picioarelor ca urmare a re]inerii de lichide în 
organism); acestea se asociaz` de obicei cu cre[terea în greutate.
Ori de câte ori ave]i unul sau mai multe dintre aceste simptome, 
prezenta]i-v` cât mai repede la medicul dumneavoastr`.
Pentru evaluarea severit`]ii clinice a IC, medicii folosesc o clasificare
bazat` pe rela]ia dintre apari]ia simptomelor [i gradul de efort 
(numit` clasificarea NYHA, „New York Heart Association”, deoarece 
a fost conceput` de c`tre cercet`torii americani). Aceasta este o 
clasificare simpl` [i foarte util`. Sunt patru clase de severitate:
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• NYHA I: f`r` simptome (oboseal` sau sufocare);
• NYHA II: f`r` simptome la repaus, dar apar simptome când 

face]i o activitate fizic` moderat`;
• NYHA III: f`r` simptome la repaus, dar apar simptome 

când face]i o activitate fizic` u[oar` (îmbr`cat, sp`lat, mers, 
etc.);

• NYHA IV: simptomele sunt prezente [i în repaus.
IC poate fi agravat` ca urmare a mai multor factori. Ace[tia se 
nu mesc factori agravan]i sau precipitan]i ai IC. Cei mai frecvent 
întâl ni]i sunt:

- hipertensiunea arterial` necontrolat`;
- tulbur`rile de ritm, cea mai comun` fibrila]ie atrial` cu frec-

ven ]` rapid`;
- agravarea sau apari]ia cardiopatiei ischemice;
- anemia;
- hipertiroidia;
- nerespectarea regimului de via]`;
- nerespectarea tratamentului;
- apari]ia unei infec]ii pulmonare;
- lipsa de control a cauzelor IC (men]ionate mai devreme). 

Întreba]i-v` medicul care sunt factorii care pot agrava evolu]ia 
IC în cazul dumneavoastr`. Întreba]i cum pute]i preveni sau 
con trola ace[ti factori.

4. Cum se diagnosticheaz` IC?
Diagnosticul de IC se face de c`tre medic pe baza examenelor 
clinice [i a testelor medicale. Medicul va încerca s` afle prin anam-
nez` (discu]ia cu dumneavoastr`) care sunt simptomele, de când 
au ap`rut, în ce condi]ii apar, ce alte boli mai ave]i, factorii care 
v-au agravat boala. Urmeaz` apoi examenul fizic, prin care medicul 
încearc` s` identifice prezen]a semnelor clinice de IC. Astfel, me-
dicul poate identifica m`rirea inimii prin percu]ia toracelui, poate 
obser va edemele, poate palpa un ficat de dimensiuni crescute 
(hepa  tomegalia), poate observa dilatarea venelor jugulare (venele 
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de la nivelul gâtului). Cu ajutorul stetoscopului poate asculta ritmul 
car diac accelerat (tahicardia) [i prezen]a de sufluri sau zgomote 
car diace anormale, precum [i apari]ia de zgomote anormale (raluri) 
la nivelul pl`mânilor. Pe baza anamnezei [i a examenului fizic medi-
cul identific` factorii precipitan]i, evalueaz` severitatea lor [i stabi-
le[te planul investiga]iilor ulterioare.
Rolul testelor medicale este acela de a preciza diagnosticul de IC, 
severitatea IC, eficacitatea [i posibilele reac]ii adverse ale tra ta-
mentului. Testele medicale uzuale pe care medicul dumnea voastr` 
s-ar putea s` vi le solicite sunt:

4.1 Teste de sânge uzuale
Acestea includ dozarea hemoglobinei (anemia poate agrava IC); 
nu m` rarea [i formula leucocitar` (infec]ia poate agrava IC); pro-
bele renale - uree, creatinin` (afectarea func]iei renale poate ap`-
rea în stadiile avansate ale IC, poate limita administrarea anumi tor 
medi camente, sau poate fi consecin]a administr`rii unor medica-
men te); iono grama - sodiu, potasiu, calciu, magneziu (aceste 
mine rale se pot pierde prin urin` ca urmare a administr`rii de 
diuretice); dozarea glice  miei; dozarea lipidelor plasmatice. Recolta-
rea probelor de sân ge se face în mod obi[nuit diminea]a. Este 
necesar s` nu mân ca]i în diminea]a respectiv`. Nefiind influen]at` 
de recoltarea probelor de sânge, medica]ia o pute]i lua la orele 
stabilite. Un alt test important este dozarea peptizilor natriuretici: 
BNP sau NTproBNP care reflect` gradul de întindere [i solicitare a 
fibrei miocardice.
Între ba]i medicul dumneavoastr` ce analize trebuie s` face]i 
[i la ce interval. Întreba]i unde pute]i face aceste analize. P`s-
tra]i rezultatele analizelor [i prezenta]i-v` cu acestea la fiecare 
vizit` medical`.

4.2 Electrocardiograma (ECG) (Figura 1)
Este o analiz` obligatorie [i ofer` date importante privind cre[teri 
sau sc`deri ale ritmului cardiac, prezen]a blocajelor impulsului elec-
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tric, m`rimea inimii, prezen]a is -
chemiei cardiace sau a unui 
infarct miocardic etc.

P`stra]i electrocardiogramele 
[i prezenta]i-v` de fiecare 
dat` cu ele la medic. Prezen]a
chiar [i a unor mici varia]ii 
ale aces tora ajut` foarte mult 
me dicul în a în]elege [i trata 
boala dumnea voastr`.

4.3 Radiografia cord-pulmon (Figura 2) 
Vizualizeaz` cu ajutorul radia ]ii lor X cordul (inima), vasele mari 
(aorta [i artera pulmonar`) [i pl`mânii. Pentru a ob]ine radio-
grafia cord-pulmon este nece-
sar` expunerea la radia]ii X. În 
general, nivelul radia]iilor este 
mic, dar trebuie evitat` expu  ne-
 rea la radia]ii prin repe tarea 
frecvent` a radio grafiilor. Radio-
 grafia d` infor ma]ii cu privire la 
m`rimea inimii, a va se lor mari 
[i ofer` date impor tan te în ceea 
ce prive[te starea pl` mânilor.

4.4 Ecocardiografia (Figura 3)
Este o analiz` important` pentru pacien]ii cu IC. Ea contribuie la 
diagnosticul de IC, oferind date anatomice [i func]ionale ale ini mii, 
cum ar fi: func]ionarea val ve lor cardiace, contrac]ia inimii, m` rirea 
camerelor inimii, îngro [area pere]ilor cardiaci, prezen]a lichidului în 
jurul inimii, aspectul arterelor mari etc. Aceast` ana liz` este total 
neinvaziv` [i se ba zeaz` pe diagnosticul cu ultra sunete. 

Figura 2 – Radiografia cord-pulmon

Figura 1 – Electrocardiograma (ECG)
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Discuta]i cu medicul dumnea-
voastr` rezultatul ecocardi o-
 gra fiei. Întreba]i-l la ce interval 
de timp trebuie repetat`.

4.5 Testul de mers timp 
de 6 minute

Este un test simplu care m`-
soa r` distan]a parcurs` de un 
pacient în 6 minute. Acest lucru 
este important pentru a evalua 
severitatea IC [i r`spunsul la 
tratament.

4.6 Testul de efort
Presupune înregistrarea continu` a ECG, a ritmului cardiac [i a 
tensiunii arteriale în timp ce face]i un efort standardizat, pe biciclet` 
sau pe un covor rulant. În timpul efortului inima consum` mai 
mult sânge oferit prin arterele coronare. Dac` arterele coronare 
au stenoze (îngust`ri) pe traiectul lor, acestea nu pot s` ofere un 
flux de sânge mai mare necesar unei inimi la efort. Acest lucru 
e observat pe ECG unde apar 
modific`ri. Este un test foarte 
util la pacien]ii cu cardiopatie is-
chemic`. Ofer` în acela[i timp 
informa]ii importante lega te de 
capacitatea dum neavoastr` de 
efort.

4.7 Tomografia 
computerizat` (TC) 
(Figura 5)

Este o tehnic` radiologic` (se 
ba zeaz` pe expunerea la radia-

Figura 3 – Ecocardiografia

Figura 5 – Tomografie computerizat` 
a cordului
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 ]ii), fiind necesar` uneori [i admi nistrarea unei substan]e injec ta bile 
(substan]` de contrast). Poate fi util` pentru depistarea unor cauze 
ale IC. Recent, prin aplicarea unui protocol spe cial (numit` „TC cu 
sec]iuni multi ple“), TC poate vizualiza arterele coro nare.

4.8. Coronarografia
(Figura 6)

Este o analiz` invaziv` (reali za -
t` de obicei prin punc]io na rea 
arterei femurale – arte ra prin -
ci pal` de la baza mem brului in   -
ferior) care permite vizualiza rea 
arterelor care irig` inima (arte-
rele coro nare).
Coronarografia se poate com -
 ple ta cu angioplastie, adic` cu 
di la  tarea prin umflarea unui ba-
lon la nivelul leziunii care în gus  tea  z` vasul, urmat` de implan  ta-
rea unui tub metalic care s` men ]in` vasul deschis (nu  mit stent). 
Uneori, vasele sunt afec tate în mai multe locuri [i/sau sever în gus-
tate nefiind po si  bi l` inter ven ]ia de dilatare. În aceste condi]ii, este 
posibil s` vi se propun` inter ven]ia chirur gical`, de bypass aorto-
coronarian. Pen tru infor ma ]ii suplimentare citi]i bro[ura „Angina“.
Întreba]i-v` medicul dac` apreciaz` c` aceast` analiza ar 
putea fi util` pentru dumneavoastr`. De[i riscurile acestei pro  -
ce duri sunt în general mici, solicita]i-i medicului dvs cât mai 
multe informa]ii în acest sens.

4.9 Cateterismul cardiac al inimii stângi [i drepte
Prin aceast` investiga]ie se pot m`sura presiunile din camerele 
cardiace [i vasele mari. Este o investiga ]ie foarte util` pentru 
afect`rile congenitale ale inimii. 
Este obligatoriu de efectuat la to ]i pacien ]ii propu[i pentru trans-
plantul cardiac.

Figura 6 – Coronarografia
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5. Cum se trateaz` IC?
La ora actual` nu exist` un tratament care s` vindece definitiv IC, 
dar exist` medicamente, dispozitive speciale [i proceduri chirur-
gicale care prelungesc în mod real via]a pacien]ilor cu IC [i cresc 
cali tatea vie]ii acestora.

5.1 Regimul de via]`
Este foarte important, contribuind la prevenirea agrav`rilor [i la 
cre[ terea calit`]ii vie]ii pacien]ilor cu IC.
Fumatul trebuie interzis cu des`vâr[ire.
Dieta trebuie s` fie una echilibrat`, din care s` nu lipseasc` fructele, 
legumele proaspete [i pe[tele. Câteva sfaturi sunt importante:

- Evita]i mesele abundente; este de preferat s` ave]i 4-5 
mese pe zi [i nu doar una singur`.

- Evita]i s` v` îngr`[a]i; surplusul de kilograme este un efort 
suplimentar pentru inima dumneavoastr`.

- Evita]i alimentele care con]in mult` sare; sarea în exces re-
]ine apa în ]esuturi [i agraveaz` IC. Aportul de sare zilnic 
nu trebuie s` dep`[easc` 3 g. Citi]i etichetele fiec`rui pro-
dus alimentar pentru a vedea concentra]ia de sare. Evita]i 
alimentele conservate [i mezelurile, care con]in mult` sare.

- Evita]i mânc`rurile pr`jite sau cele cu un con]inut ridicat de 
colesterol.

- Consumul zilnic de lichide este obligatoriu pentru pacien]ii 
cu IC. Lipsa consumului de lichide este la fel de d`un`toare 
ca [i excesul de lichide. La temperaturi normale, ra]ia zilnic` 
este de aproximativ 1,5-2 litri pe zi.

- Dac` sunte]i pe tratament diuretic, re]ine]i c` acesta 
duce la eliminarea pe cale urinar` de potasiu [i magneziu; 
în consecin]`, consuma]i alimente care con]in aceste 
substan]e (pe[te, cartofi, banane, portocale, mere, prune).

- Alcoolul trebuie consumat cu modera]ie [i pruden]` deoa-
rece este un factor care poate agrava IC; consumul zilnic 
de alcool nu trebuie s` dep`[easc` 100-125 ml de vin pe 
zi sau o bere.
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Efortul u[or, practicat zilnic, îmbun`t`]e[te activitatea cardiovas-
cular` [i face ca simptomele (sufocarea, oboseala) s` nu mai fie 
atât de dese. Mersul gr`bit este unul din cele mai bune tipuri de 
efort pentru sistemul cardiovascular. Sunt câteva mici reguli pe 
care le recomand`m: evita]i temperaturile extreme (canicula, gerul, 
vântul), a[tepta]i 1-2 ore dup` mese, nu începe]i brusc (face]i o 
scurt` perioad` de înc`lzire cu eforturi foarte mici), nu termina]i 
brusc (sc`de]i u[or intensitatea efortului înainte de a v` opri).

IC nu este o boal` din cauza c`reia s` fi]i nevoi]i s` sta]i \n 
pat. Numai în de com pens`rile severe ale IC este recomandat 
repausul la pat. Cere]i sfatul medicului cu privire la programul 
[i tipul de efort.
Pacien]ii cu IC pot avea o via]` sexual` normal`. Nu evita]i s` 
întreba]i medicul despre continuarea activit`]ii sexuale.

Situa]iile speciale în care v` pute]i afla [i în care trebuie s` [ti]i 
cum s` proceda]i sunt:
Zborul cu avionul: discuta]i cu medicul dac` v` este permis 
zborul. Pe parcursul zborului consuma]i lichide suficiente, dar nu 
b`uturi alcoolice. Dac` zborul e lung, e bine s` v` mi[ca]i, pentru 
a evita formarea edemelor. Evita]i s` sta]i în aceea[i pozi]ie pe o 
durat` lung`. În cazul în care ave]i risc de formare a cheagurilor 
de sânge, discuta]i cu medicul oportunitatea de a vi se administra 
înaintea zborului un medicament anticoagulant injectabil.
Condusul ma[inii: este, în general, permis, dar întodeauna consul-
ta]i-v` medicul. Pacien]ii cu tulbur`ri ale ritmului cardiac necon tro-
late, cei cu simptome severe de IC sau cei care au avut sincope 
(pier derea cuno[tin]ei) nu au voie s` conduc` ma[ina, putând pune 
în pe ricol via]a lor [i a celor din jur.
Vaccinarea: este o m`sur` eficient` pentru prevenirea infec]iilor 
respiratorii care pot agrava IC. Vaccinarea antigripal` este reco-
mandat` anual pacien]ilor cu IC, mai ales dac` sunt vârstnici sau 
au decompens`ri frecvente.
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5.2 Tratamentul medicamentos
Tratamentul medicamentos al IC este obligatoriu. Progresele 
f`cute de medicin` în acest domeniu sunt impresionante. 
În mod obi[nuit, tratamentul bolii dumneavoastr` se face cu 
mai multe medicamente. Medicamentele trebuie luate zilnic. 
În cazul în care uita]i s` v` administra[i una dintre doze, nu 
compensa[i printr-o doz` dubl`. 
Face]i o schem` cu orarul administr`rii medicamentelor. Lua]i
schema la fiecare vizit` medical`.
Ce ar trebui s` [ti]i despre medicamentele pe care le lua]i:

- Care sunt efectele lor?
- Care sunt reac]iile adverse [i ce trebuie f`cut când apar?
- Cum se administreaz` medicamentele, de câte ori pe zi, 

precum [i rela]ia cu mesele?
- Când trebuie s` v` prezenta]i la medic pentru analize sau 

pentru schimbarea medica]iei?
Inhibitorii enzimei de conversie a angiotensinei (IECA) scad riscul 
de mortalitate, scad nevoia de spitalizare (cauzat` de agrav`rile IC) 
[i îmbun`t`]esc calitatea vie]ii pacien]ilor cu IC. Medica]ia cu IECA 
se ini]iaz` cu doze mici, ulterior acestea fiind crescute. IECA pot 
avea reac]ii adverse. Astfel, pot ap`rea ame]eli cauzate de sc`derea
tensiunii arteriale. Pentru a preveni acest lucru trebuie s` fi]i hidratat 
corect, s` nu v` ridica]i brusc în picioare în primele minute de la 
administrarea IECA, sau pute]i lua prima doz` chiar înainte de 
culcare. O alt` reac]ie advers` este tusea seac`. Atunci când apare,
anun]a]i medicul, uneori fiind necesar` înlocuirea IECA cu o alt` 
medica]ie (sartani). Foarte rar, IECA pot da modific`ri ale gustului, 
mirosului [i extrem de rar o form` sever` de ro[ea]` înso]it` de 
umflarea fe]ei, buzelor [i gâtului. Prezenta]i-v` de urgen]` la 
medic când aceasta apare! Exist` mai multe preparate (în ordine 
alfabetic`): Benazepril, Captopril, Enalapril, Fosinopril, Lisinopril, 
Perindopril, Ramipril, Trandolapril.
Blocan]ii receptorilor de angiotensin` (sartani) au efecte similare 
cu cele ale IECA. Se utilizeaz` de obicei în locul IECA, atunci când 
apar reac]ii adverse la ace[tia. Medicamentele din aceast` clas` 
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utilizate în ]ara noastr` sunt (în ordine alfabetic`): Candesartan, 
Irbesartan, Losartan, Telmisartan, Valsartan.
Antagoni[tii de aldosteron (AA) împiedic` re]inerea de sare de 
c`tre rinichi (reten]ie de sare care contribuie la apari]ia edemelor 
[i a congestiei pulmonare). În plus, au efecte benefice la nivelul 
inimii. Aceste efecte sunt asociate cu sc`derea mortalit`]ii. Ca 
reac ]ii adverse, AA pot cre[te nivelul potasiului în sânge [i pot 
deter mina ginecomastie (umflare [i dureri la nivelul mameloanelor). 
Exist` dou` preparate utilizate în ]ara noastr`: Spironolactona [i 
Eple renona.
Betablocantele (BB) protejeaz` cordul de efectele nocive ale 
excesului de adrenalin` [i noradrenalin`, f`când ca inima s` bat` 
mai încet [i mai lent, conservând rezervele de energie. BB sunt o 
medica]ie asociat` cu o sc`dere important` a mortalit`]ii pacien-
]ilor cu IC. Uneori, mai ales la începutul tratamentului, terapia cu BB 
poate duce la agravarea simptomelor de IC. Drept urmare, terapia 
cu BB se ini]iaz` cu doze mici ce vor fi crescute progresiv. Reac]iile 
adverse ale BB sunt: sc`derea frecven]ei cardiace, r`cirea mâinilor 
[i picioarelor, oboseal`, agravarea crizelor de astm [i tulbur`ri de 
dinamic` sexual`. BB utilizate pentru tratamentul IC sunt (în ordine 
alfabetic`): Bisoprolol, Carvedilol, Metoprolol, Nebivolol.
Nu întrerupe]i medica]ia cu BB, decât la recomandarea me-
dicului cardiolog. Întreruperea brusc` a BB poate agrava se-
ver starea clinic`.
Digoxina îmbun`t`]e[te starea clinic` a pacien]ilor cu IC. Este util` 
în special la pacien]ii în fibrila]ie atrial`, unde scade ritmul rapid al 
inimii, permi]ându-i acesteia s` se umple [i s` se goleasc` mai 
u[or. Poate avea reac]ii adverse severe (intoxica]ia digitalic`), pri-
mele semne ale acesteia fiind cele digestive: grea]a, sc`derea pof-
tei de mâncare, v`rs`turile. De asemenea, pot ap`rea vederea în 
galben, cefalea, sc`derea ritmului cardiac sau palpita]ii.
Modul de administrare al digoxinului este stabilit numai de me-
dic. Apari]ia semnelor de intoxica]ie digitalic` v` poate pune 
via]a în pericol, de aceea prezenta]i-v` de urgen]` la medic.
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Ivabradina diminueaz` frecven]a cardiac` excesiv crescut`, în acest 
fel contribuind la îmbun`t`]irea condi]iilor mecanice ale pompei car  -
diace. Atunci când tratamentul cu betablocante nu reduce suficient 
frecven]a cardiac` sau exist` alte suferin]e ce nu pot permite ini -
]ierea betablocantelor, Ivabradina poate fi utilizat` la pacien]ii cu 
IC. Tratamentul cu Ivabradin` este asociat amelior`rii simptomelor 
de IC, îmbun`t`]irii calit`]ii vie]ii [i sc`derii num`rului de spitaliz`ri 
datorat IC. Reac]iile adverse ale Ivabradinei sunt asociate bradi-
cardiei excesive. 
Diureticele ajut` la eliminarea surplusului de ap` din vase [i ]esu-
turi, sc`zând edemele [i excesul de ap` din alte organe (pl`mâni, 
ficat etc). Tratamentul diuretic face ca inima s` func]ioneze în 
condi]ii mai bune, împiedicând supraînc`rcarea inimii prin excesul 
de lichide. Efectele diureticelor apar dup` prima zi de utilizare [i 
se manifest` în primul rând prin sc`derea greut`]ii corporale. De 
aceea este util s` v` cânt`ri]i zilnic. În acest fel pute]i aprecia 
dac` a]i pierdut lichide ca urmare a diureticelor. Cele mai multe 
reac]ii adverse sunt cauzate de pierderea potasiului prin urin`: 
crampe musculare, parestezii, palpita]ii. Alimentele care con]in 
potasiu sau asocierea de Spironolacton` previn apari]ia acestor 
efecte. Diureticul cel mai frecvent utilizat în tratamentul IC este 
Furo semidul.
Anticoagulantele sunt medicamente care împiedic` formarea 
cheagurilor de sânge în interiorul inimii sau în vasele de sânge. 
Insuficien]a cardiac` este asociat` cu un risc crescut în formarea 
acestor cheaguri, în special dac` este asociat` cu fibrila]ia atrial`. 
Nivelul anticoagul`rii se verific` obligatoriu printr-o analiz` numit` 
INR. 

Administrarea anticoagulantelor f`r` determinarea periodic` a 
INR v` poate pune via]a în pericol.

În România, medicamentul anticoagulant utilizat pentru adminis tra-
rea oral` este acenocumarolul (Sintrom sau Trombostop). Reac]ia
advers` cea mai frecvent` a anticoagulantelor este hemoragia. 
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În cazul apari]iei reac]iilor hemoragice, prezenta]i-v` de urgen]` 
la medic. Întreruperea [i reluarea medica]iei anticoagulante se 
face doar sub supraveghere medical`.

5.3 Tratamentul cu dispozitive
În anumite situa]ii, starea clinic` [i supravie]uirea pacien]ilor cu IC 
poate fi îmbun`t`]it` prin implantarea unor dispozitive electrice. 
Numai anumite categorii de pacien]i, selectate pe baza unor criterii 
foarte riguroase, pot beneficia de aceste dispozitive. 
Stimulatoarele cardiace sunt utile atunci când ritmul cardiac sca-
de periculos de mult (<30 b`t`i/minut), când apar semne ECG c` 
impulsul electric, care coordoneaz` activitatea inimii este blocat, 
sau când apar semne îngrijor`toare ca sincopa (pierderea cuno[tin -
]ei) sau ame]eli severe.
Anun]a]i imediat medicul dac` a]i constatat una dintre aceste 
situa]ii.
Stimulatorul cardiac are dimensiuni mici (de m`rimea unei cutii 
de chibrituri) [i se implanteaz` printr-o mic` incizie efectuat` în 
partea superioar` a toracelui sub clavicul`, sub anestezie local`. 
Electrodul care conecteaz` cardiostimulatorul cu pere]ii cardiaci 
se introduce printr-o ven` situat` imediat sub clavicul`. Contactul 
electrodului de stimulare cu camerele cardiace se poate modifica 
în timp [i impune verificarea parametrilor aparatului. În plus, bateria 
are o durat` de via]` limitat` (dar uzual >7 ani) [i trebuie verificat` 
periodic.
Este obligatoriu s` v` prezenta]i la medic pentru controlul 
periodic al parametrilor stimulatorului.
Terapia de resincronizarea cardiac` const` în utilizarea unui tip 
special de stimulator cardiac, care face ca diferitele segmente ale 
inimii s` se contracte în mod coordonat, în acela[i timp, crescând 
astfel eficien]a muncii inimii. Ea se aplic` pacien]ilor cu IC care 
primesc deja medica]ia optim` pentru stadiul bolii, au o func]ie 
cardiac` redus`, [i au o întârziere a propag`rii impulsului elec tric 
(manifestat` pe ECG prin apari]ia blocului major de ramur` stâng`). 
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Aceast` terapie scade mortalitatea [i îmbun`t`]e[te cali tatea vie]ii
pacien]ilor cu IC.
Întreba]i-v` medicul dac` sunte]i candidat pentru terapia de 
resin cronizare cardiac`.
Defibrilatorul implantabil are capacitatea de a sesiza dac` 
apar ritmuri rapide ventriculare (fibrila]ie ventricular` [i tahicardie 
ventricular`) care v-ar putea pune via]a în pericol. Aceste tulbur`ri 
de ritm netratate duc în scurt timp la stop cardiac [i moarte subit`. 
De îndat` ce depisteaz` aceste tulbur`ri de ritm, defibrilatorul 
implantabil descarc` un mic [oc electric care opre[te tulburarea de 
ritm (similar cu ceea ce face defibrilatorul extern, numai c` energia 
eliberat` este mult mai mic`). Modul de implantare este similar 
cu cel al stimulatorului cardiac. De precizat este faptul c` datorit` 
desc`rc`rii [o cu rilor electrice, via]a bateriei este mai scurt` [i acest 
lucru tre buie verificat periodic. Desc`rcarea unui [oc electric este 
resim ]it` de pacient ca o senza]ie nepl`cut`, [i pacientul trebuie 
avizat.
Întreba]i-v` medicul dac` sunte]i candidat pentru utilizarea 
unui defibrilator implantabil.
Toate aceste dispozitive cardiace pot interfera cu anumite aparate 
electrice, de aceea:

• Atunci când trebuie s` efectua]i o investiga]ie de tipul 
RMN, anun]a]i medicul c` sunte]i purt`torul unui dis -
pozitiv cardiac. La aeroport, anun]a]i personalul de 
securitate c` ave]i un dis pozitiv cardiac.

• Medicul care v-a implantat dispozitivul electric v` va da 
un carnet cu datele tehnice ale aparatului [i parametrii 
ob]inu]i la verificarea aparatului. Prezenta]i carnetul cu 
datele dispo zitivului la fiecare vizit` medical`.

5.4 Chirurgia cardiac`
Poate fi o op]iune pentru pacien]ii cu IC. Indica]ia chirurgical` ]ine 
cont de beneficiile, dar [i de posibilele riscuri. Chirurgia cardiac` 
presupune toracotomie (deschiderea toracelui), anestezie general` 
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[i oprirea temporar` a cordului (timp în care fluxul de sânge spre 
organe este asigurat de un aparat extern ce înlocuie[te func]ia
inimii). Chirurgia valvular` presupune înlocuirea valvei care nu 
func  ]ioneaz` cu o protez` metalic` sau biologic`. Chirurgia coro-
narian` restabile[te fluxul de sânge la nivelul arterelor îngustate 
prin realizarea unor „bypass”-uri (acestea sunt vase ce conecteaz` 
aorta cu vasele coronare afectate, scurtcircuitând îngust`rile). 
Transplantul cardiac presupune scoaterea cordului bolnav [i înlo-
cuirea sa cu un cord s`n`tos, provenind de la un donor (persoan` 
care a murit [i a fost de acord în timpul vie]ii s` doneze organe). 
Toate aceste interven]ii au un grad de risc care trebuie comunicat 
pacientului. 
Discuta]i cu medicul riscul interven]iei chirurgicale. Cere]i me-
di cului s` v` explice clar de ce ave]i nevoie de opera]ie.
E posibil ca medicul s` v` spun` c` riscul interven]iei chirurgicale 
este prea mare [i beneficiile prea mici în situa]ia dumneavoastr`. 
Nu considera]i acest lucru o dram`. Medicamentele v` pot ajuta în 
con trolarea simptomelor.

6. Când trebuie s` contacta]i medicul?
În principiu, orice schimbare brusc` a st`rii dumneavoastr` de 
s`n`tate trebuie raportat` rapid medicului. Sunt câteva situa]ii care 
ar trebui s` v` alarmeze:

- Durerea toracic` (orice durere toracic` trebuie luat` în con-
siderare); 

- Accentuarea marcat` a oboselii, sc`derea capacit`]ii de 
efort, agravarea dispneei;

- Pierderea temporar` a st`rii de cuno[tin]` (sincopa);
- Apari]ia de palpita]ii;
- Cre[terea edemelor;
- Cre[terea în greutate (atunci când dep`[e[te mai mult de 

2,5-3 kg într-o s`pt`mân`);
- Apari]ia reac]iilor adverse la medicamentele utilizate.
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Este bine ca familia s` cunoasc` diagnosticul, evolu]ia, posi bi-
lele complica]ii [i tratamentul pacientului cu IC. Membrii familiei 
tre buie s` fie capabili s` observe evolu]ia clinic` a pacientului cu 
IC. Stilul de via]`, dieta, programul de efort, orarul de administrare 
al me dica]iei trebuie pl`nuite împreun` cu familia. Familia trebuie s` 
asi gure sprijinul psihologic necesar pacientului cu IC.

7. În loc de concluzii
• Insuficien]a cardiac` este o boal` care v` poate influen]a 

viitorul, dar care poate fi, la rândul ei, influen]at` de dumnea-
voastr`;

• Prezenta]i-v` la medic imediat ce au ap`rut simptomele 
legate de boal`;

• Recunoa[te]i simptomele de agravare a bolii [i solicita]i 
ambulan]a sau prezenta]i-v` la cel mai apropiat spital de 
urgen]`;

• Insuficien]a cardiac` este o suferin]` cu reintern`ri frec ven-
te.

• Adapta]i-v` permanent modul de via]`;
• Urma]i tratamentul prescris [i face]i controale periodice.

Respectând sfaturile date, ve]i putea ]ine sub control evolu]ia 
bolii [i ve]i putea preveni complica]iile acesteia.




