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Infarctul miocardic acut 1

Ce trebuie s` [tii despre infarct? 
Fii activ! 
Ac]ioneaz` în caz de urgen]`
Mergi la controlul medical periodic
Urmeaz` tratamentul recomandat
Informeaz`-te despre afec]iunea ta
Alege un stil de via]` s`n`tos 

Ast`zi (data) ___________________________, am suferit un Infarct 
miocardic

1. Ce s-a întâmplat?
Este normal s` fi]i speriat, dup` ce a]i ajuns de urgen]` la spital 
pentru dureri în piept [i a]i fost diagnosticat cu infarct miocardic. 
Cu siguran]` ave]i multe întreb`ri despre boal`, tratament [i pe-
rioada imediat urm`toare evenimentului. Este important s` pune]i 
întreb`ri, pentru a în]elege cât mai bine ce vi s-a întâmplat, iar me-
dicii vor fi al`turi de dumneavoastr` pentru a clarifica toate detaliile. 
Acest material a fost dezvoltat pentru a v` ajuta s` în]elege]i mai 
bine situa]ia în care v` afla]i. În el ve]i g`si r`spunsuri la întreb`rile 
pe care le ave]i despre: 

• evenimentul cardiovascular prin care a]i trecut;
• medicamentele pe care le primi]i;
• perioada de recuperare de dup` eveniment (denumit` rea-

bilitare cardiac`);
• lucruri simple pe care le pute]i face pentru a reveni la un stil 

de via]` cât mai s`n`tos [i normal.

Care este defini]ia infarctului miocardic?
Infarctul miocardic acut (prescurtat IMA) reprezint` un set de 
simptome determinate de blocarea unui vas de sânge de la nivelul 
inimii, cauzat` de cele mai multe ori de un cheag de sânge (tromb). 
Acest proces se nume[te tromboz`. 
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Pe parcursul vie]ii, în pere]ii vaselor de sânge se depun gr`simi. Pe 
anumite por]iuni ale vaselor de sânge, aceste depuneri pot începe 
s` se îngroa[e [i s` determine depozite de gr`sime ce se numesc 
pl`ci aterosclerotice. Aceste pl`ci sunt alc`tuite în special din 
colesterol, iar formarea lor este gr`bit` de fumat, de alimenta]ia bo-
ga t` în gr`simi, greutatea în exces, alcool \n exces, lipsa exerci]iu-
 lui fizic, diferite afec]iuni, cum ar fi diabetul [i hipertensiunea. Aceste 
pl`ci îngusteaz` diametrul vasului [i, astfel, circula]ia sângelui este 
îngreunat` la nivelul arterelor coronare (vasele ce hr`nesc inima cu 
sânge oxigenat). Prin urmare, inima va primi mai pu]in oxigen.
În cazul în care apare o fisur` sau ruptur` în aceast` plac` atero-
sclerotic`, deasupra acesteia se poate forma un cheag de sânge 
(sau tromb). Acest tromb va bloca artera [i nu va mai l`sa sângele 
s` circule [i s` oxigeneze inima. În lipsa aportului sanguin, celulele 
musculare ale inimii vor muri. Acest proces este cunoscut drept 
infarct miocardic (sau atac de cord).
Infarctul miocardic necesit` terapie de urgen]` pentru restabilirea 
fluxului sanguin deoarece, dac` zona afectat` este mare, poate 
provoca chiar decesul.

Arter` s`n`toas`

Depunere de gr`simi în peretele arterial
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Placa aterosclerotic` este alc`tuit` în special din colesterol [i for-
marea sa este favorizat` de fumat, alimenta]ia bogat` în gr`simi, 
greutatea în exces, alcool \n exces, lipsa exerci]iului fizic [i de dife-
rite afec]iuni, cum ar fi diabetul [i hipertensiunea. 
În cele din urm`, un cheag de sânge poate bloca par]ial sau com-
plet artera.

Care sunt semnele unui infarct miocardic?
Probabil ve]i recunoa[te unele dintre simptomele sau semnele 
enumerate mai jos, având în vedere c` tocmai a]i suferit un infarct 
miocardic. 
Dac` prezenta]i din nou aceste simptome, trebuie s` v` adresa]i 
imediat medicului, aceasta fiind o urgen]` medical`!

Pe viitor, încerca]i s` fi]i atent la aceste simptome, astfel încât 
s` reac]iona]i repede. 

Simptomele (manifest`rile) unui infarct miocardic sunt diferite de 
la persoan` la persoan` [i pot include: 

Infarct miocardic 
• Durere sau senza]ie de presiune sau senza]ie anormal` 

(ciudat`) în piept (torace);
• R`spândirea durerii în spate, gât, mandibul` sau în/pe 

ambii umeri sau bra]e;
• Transpira]ii;
• Dificult`]i de respira]ie (dispnee);
• V`rs`turi sau stare de grea]`;
• Stare brusc` de ame]eal` sau sl`biciune.

Care este tratamentul infarctului miocardic?
Pentru un control rapid al simptomelor [i pentru reducerea la mi-
nim a afect`rii mu[chiului inimii (miocard) sunt posibile mai multe 
abord`ri terapeutice. Ini]ial, tratamentul este de urgen]` (administrat 
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în ambulan]` [i \n spital), urmat de cel de între]inere (de prevenire a 
unui nou infarct [i al posibilelor complica]ii, recomandat pe durata 
minim` de un an de la eveniment). 
Tratamentul de urgen]` trebuie aplicat cât mai repede (preferabil 
\n primele 6 ore de la primele simptome). El are ca scop principal 
dezobstruc]ia arterei inimii (numit` artera coronar`) blocat` de c`tre 
cheagul de sânge. Aceasta se poate face prin mijloace mecanice 
(angioplastia) sau cu medicamente (tromboliza).

Angioplastia 
Angioplastia const` \n dezobstruc]ia arterei blocate de c`tre 
cheagul de sânge. Printr-o arter` de la r`d`cina mâinii sau coapsei 
se introduce un dispozitiv (o sond` care are la cap`t un balon de 
mici dimensiuni) în artera blocat`. Acest balon se umfl` pân` când 
artera se deschide suficient pentru a primi o cantitate adecvat` 
de sânge. Odat` ce artera s-a dilatat, balonul se dezumfl` [i se 
scoate. De cele mai multe ori, pentru a men]ine artera deschis`, 
me dicul introduce un mic tub metalic (denumit stent) care ac]io-
neaz` ca un schelet (asem`n`tor cu un arc de pix) [i ofer` suport 
în interiorul arterei coronare pentru a o ]ine deschis`.

Tromboliza
Tromboliza const` \n distrugerea cheagului de sânge care astup` 
artera de c`tre o substan]` medicamentoas` administrat` intra-
venos.

2. Care este tratamentul dup` un infarct miocardic 
(medicamentos)?

În oricare dintre situa]iile de mai sus, vi se va recomanda [i un tra-
tament medicamentos, pe care trebuie s` îl urma]i pentru minim 
1 an de la eveniment, deseori toat` via]a. De asemenea, vi se vor 
recomanda controlul factorilor de risc [i vizite regulate la medicul 
dumneavoastr` de familie sau cardiolog.
Atât pe durata spitaliz`rii cât [i ulterior, dup` externare, medicul v` 
va prescrie mai multe medicamente pentru a v` controla boala de 
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inim`, fiind extrem de important s` le lua]i pe toate, a[a cum  v-au 
fost recomandate. Fiecare medicament are un anumit rol pentru 
boala dumneavoastr` de inim`, de exemplu poate normaliza 
colesterolul mare sau tensiunea arterial` ridicat`, sau poate reduce 
riscul de formare a trombilor. 

De ce este important s` urma]i tratamentul? 
• În primul rând pentru a v` ameliora afec]iunea cardiac`;
• În al doilea rând, pentru a reduce riscul unui nou eveniment 

cardiovascular.

În lipsa unui tratament adecvat, pân` la o treime dintre persoanele 
care sufer` un infarct pot prezenta un alt eveniment cardiovascular 
în urm`toarele 6 luni. Prin urmare, respectarea tratamentului medi-
ca mentos conform recomand`rilor medicului este extrem de 
impor tant` în reducerea acestui risc. 

Lua]i toate medicamentele a[a cum vi s-au recomandat. Pute]i
ac]iona pentru a reduce riscul unui alt eveniment. 

În urm`toarele pagini ve]i afla mai multe despre medicamentele 
pre scrise [i despre modific`rile stilului de via]` pe care este ne-
cesar s` le face]i pentru un control mai bun al s`n`t`]ii inimii 
dumneavoastr`.

• Nu ezita]i s` discuta]i cu medicul cardiolog sau cu medicul 
de familie dac` ave]i întreb`ri despre medicamentele pe 
care le primi]i sau dac` ave]i nevoie s` vi se explice înc` o 
dat` cum s` lua]i aceste medicamente.

• Nu întrerupe]i administrarea medicamentelor f`r` s` discu-
ta]i despre aceasta cu medicul dumneavoastr` cardiolog 
sau cu medicul de familie. 
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Atunci când medicul consider` c` a]i dep`[it momentul critic, 
sunte]i stabilizat [i pute]i fi externat, v` va recomanda un tratament 
medicamentos, pe termen lung, ce va avea dou` obiective princi-
pale:

• S` previn` un nou infarct;
• S` previn` apari]ia complica]iilor infarctului, cum ar fi 

insuficien]a cardiac` (reducerea func]iei inimii) sau tulbur`rile 
de ritm cardiace.

Aceste obiective pot fi atinse cu ajutorul mai multor tipuri (clase) de  
medicamente. Medicul v` va individualiza tratamentul în func]ie de 
tipul infarctului [i de alte eventualele afec]iuni de care suferi]i. Din 
aceast` cauz`, nu trebuie s` compara]i tratamentul pe care l-a]i 
primit cu cel al altor pacien]i care sufer` de o afec]iune asem` n`-
toare cu a dumneavoastr`. 

• Nu modifica]i tratamentul [i dozele f`r` recomandarea me-
dicului. Este important` administrarea medicamentelor pre-
scrise în asocierile recomandate, deoarece fiecare dintre 
ele are un rol bine definit [i complementar.

• Nu întrerupe]i niciodat` tratamentul f`r` s` discuta]i cu me-
dicul despre aceasta. Dac` v` opri]i tratamentul, cre[te]i
riscul de apari]ie a unor noi evenimente cardiovasculare 
gra  ve.

Clasele de medicamente
Tratamentul medicamentos dup` un infarct miocardic trebuie ini-
]iat cât mai devreme posibil. În continuare, pute]i reg`si o scurt` 
descriere a claselor de medicamente utilizate cel mai frecvent dup` 
un infarct miocardic.

• Medicamentele antiplachetare se dau de obicei \n combina-
]ia de aspirin` plus unul dintre celelalte medicamente anti-
plachetare (clopidogrel, ticagrelor sau prasugrel), pentru cel 
pu]in un an dup` infarct;
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• |n anumite cazuri (de exemplu la pacien]ii \n fibrila]ie atrial` 
sau cu proteze valvulare mecanice) este posibil ca me di-
camentele antiplachetare s` se asocieze cu medi camente 
anticoagulante;

• Administrarea medicamentelor antiplachetare, mai ales \n 
asociere cu medicamentele anticoagulante, poate cauza 
complica]ii hemoragice (sânger`ri).

• |n cazul în care ave]i planificate interven]ii chirurgicale, tra  -
ta mente stomatologice, sau investiga]ii endoscopice, tre-
buie s` anun]a]i personalul medical c` urma]i tratament 
anti plachetar [i/sau anticoagulant. În unele cazuri (de ex. 
interven]ii chirurgicale), vi se va opri tratamentul antipla-
che tar pentru a nu cre[te riscul de sângerare, îns` aceast` 
între rupere a tratamentului trebuie s` fie cât mai scurt` po-
sibil [i numai sub supravegherea medicului.

Antiplachetare
Sunt reprezentate de acidul 
acetil salicilic (aspirina), clopi do-
grel, ticagrelor sau prasugrel.

De ce? 
Împiedic` formarea cheagului 
de sânge în arterele coronare.
Beneficiu 
Reduc apari]ia unui nou eveni-
ment cardiovascular [i reduc 
mortalitatea la pacien]ii care au 
avut un infarct.

1. V` rug`m anun]a]i medicul cardiolog dac` apare sânge-
rarea.

2. Numai medicul poate decide care este cea mai bun` stra-
tegie terapeutic` în aceast` situa]ie.

3. Nu lua]i decizii singuri!
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Beta-blocante

De ce?
Scad consumul de oxigen al ini-
mii prin sc`derea num`rului de 
b`t`i ale acesteia [i a for]ei cu 
care aceasta se contract`; aju t` 
la sc`derea tensiunii arte ria le [i 
previn apari]ia unor tul bur`ri de 
ritm cardiace.
Beneficiu 
Reduc mortalitatea [i riscul unui 
nou infarct.

Statine

De ce?
Scad colesterolul implicat în 
for ma rea pl`cii aterosclerotice 
din arterele inimii (arterele coro-
nare).
Beneficiu 
Reduc apari]ia unui nou eveni-
ment cardiovascular [i reduc 
mor talitatea la pacien]ii care au 
avut un infarct.

Inhibitorii enzimei de 
conversie a angiotensinei 
(IECA)
Pot fi înlocui]i cu sartani la 
persoanele care nu tolereaz` 
IECA

De ce?
Previn cicatrizarea cu defect a 
miocardului dup` infarct.
Beneficiu 
Reduc mortalitatea dup` infarct 
[i apari]ia complica]iilor, cum ar 
fi insuficien]a cardiac`.
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Antagoni[ti de aldosteron

De ce?
Previn cicatrizarea cu defect a 
miocardului dup` infarct la pa-
cien]ii cu func]ie redus` a inimii 
sau cu diabet zaharat.
Beneficiu 
Reduc mortalitatea dup` infarct 
[i apari]ia complica]iilor, cum ar 
fi progresia insuficien]ei cardia-
ce.

Alte tratamente, cum ar fi 
acizii gra[i polinesatura]i 
(Omacor) sau nitra]i

La recomandarea medicului.

În plus, fa]` de medicamentele descrise anterior, medicul v` poate 
prescrie medicamente [i pentru alte afec]iuni pe care le pute]i avea.

Data evenimentului: ____________________________________
Nume: _______________________________________________
Medic cardiolog: ______________________________________
Medic de familie: ______________________________________

Diagnostic infarct:
 Infarct STEMI  Infarct NSTEMI
STEMI = infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST; NSTEMI = infarct 
miocardic f`r` supradenivelare de segment ST

Tratamentul de urgen]` al infarctului:
 Angioplastie cu stent metalic / nr. stenturi:_______
 Angioplastie cu stent farmacologic activ / nr. stenturi_______
 Angioplastie f`r` stent
 By-pass coronarian
 Tromboliz`
 F`r` tratament de reperfuzie coronarian`
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Medica]ie:
 Antiplachetare:_______________________________________
 Anticoagulante:_______________________________________
 Beta-blocante:________________________________________
 Statin`:_____________________________________________
 IECA/Sartan: ________________________________________
 Antagonist aldosteron:_________________________________
 Altele:______________________________________________

Obiective: 
 STOP fumat 
 Alimenta]ie s`n`toas` 
 Activitate fizic`  
 Sc`dere în greutate
 Controlul tensiunii arteriale
 Controlul dislipidemiei
 Controlul diabetului zaharat
 
Semn`tura [i parafa medicului 

Data: ____________________________
Control la:    3 luni    6 luni    9 luni    12 luni
Controale (date recomandate):
Cardiolog: ____________________________________________
Medic de familie: ______________________________________

Medica]ie:
 Antiplachetare:_______________________________________
 Anticoagulante:_______________________________________
 Beta-blocante:________________________________________
 Statin`:_____________________________________________
 IECA/Sartan:_________________________________________
 Antagonist aldosteron:_________________________________
 Altele:______________________________________________
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Obiective: 
 STOP fumat 
 Alimenta]ie s`n`toas` 
 Activitate fizic` 
 Sc`dere în greutate
 Controlul tensiunii arteriale
 Controlul dislipidemiei
 Controlul diabetului zaharat

Alte recomand`ri:
Semn`tura [i parafa medicului

3. Via]a dup` un infarct
La externarea din spital, medicul specialist v` va pune la dispozi]ie 
un plan de tratament. Acesta este personal [i individualizat pentru 
dumneavoastr`, de aceea poate diferi de al altor pacien]i cu o 
afec]iune similar`. Planul de tratament poate con]ine o serie de 
documente, printre care:

• biletul de externare cu tratamentul pe care l-a]i primit în 
spital, recomand`ri despre medicamentele pe care trebuie 
s` le lua]i acas`, recomand`ri de preven]ie continu` a fac-
to rilor de risc cardiovascular [i sugestii despre modifi c`rile 
sti  lu lui de via]`, astfel încât s` pute]i reduce riscul unor eve-
ni  mente cardiace viitoare (sfaturi despre renun]area la fu-
mat, ali menta]ia echilibrat`, consumul moderat de alcool, 
acti vi tatea fizic` regulat` [i controlul greut`]ii);

• scrisoare medical` c`tre medicul dumneavoastr` de fa-
milie sau medicul cardiolog care v` îngrije[te în mod obi[-
nuit;

• schem` de tratament cu medicamentele pe care urmeaz` 
s` le lua]i acas`;

• trimitere c`tre un serviciu de recuperare cardiovascular`.

Este util [i recomandabil s` face]i copii ale documentelor primite, 
pe care s` le prezenta]i ulterior la orice control medical.
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În acela[i timp, este foarte important s` anun]a]i to]i medicii care v` 
trateaz` despre afec]iunea dumneavoastr` [i s` le ar`ta]i planul de 
tratament, cu toate controalele programate, în special dac` ave]i 
nevoie de interven]ii chirurgicale, endoscopice sau stomatologice.

Cât mai curând dup` externare ar fi bine s` ajunge]i la medicul 
dumneavoastr` de familie cu planul de tratament primit de la 
medicul specialist. Atât medicul de familie cât [i medicul specialist 
v` vor programa la controale ulterioare pe care este important s` 
le face]i cu regularitate.

4. Modificarea stilului de via]`
Recuperarea cardiovascular`
Programul de recuperare cardiovascular` are ca scop revenirea 
la o via]` cât mai normal` posibil, inclusiv întoarcerea la munc`. 
Re cuperarea ar trebui început` cât mai curând posibil dup` inter-
nare [i continuat` în s`pt`mânile [i lunile urm`toare. În aceast` 
pe rioad` ve]i dobândi un stil de via]` nou [i s`n`tos, pe care ar 
fi bine s`-l continua]i pentru tot restul vie]ii. Discuta]i cu medicul 
dum neavoastr` despre programele de recuperare cardiovascular` 
[i alege]i împreun` cel mai potrivit program pentru dumneavoastr`. 

Modificarea stilului de via]`
Chiar dumneavoastr` pute]i influen]a anumi]i factori de risc a[a 
cum sunt fumatul, hipertensiunea arterial`, nivelul crescut al coles-
te rolului, lipsa de activitate fizic`, obezitatea [i consumul ridicat de 
alcool.
Încerca]i s` ave]i un regim alimentar s`n`tos [i echilibrat. Limita]i 
consumul de alcool.
Ca o regul` general`, evita]i consumul excesiv de sare, zah`r [i 
gr`  simi. Discuta]i cu medicul dumneavoastr` curant. Acesta v` 
poate recomanda un regim alimentar adecvat afec]iunii dumnea-
voastr` sau v` poate îndruma c`tre un medic nutri]ionist pentru 
stabilirea unei diete personalizate.
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Nu mai fuma]i. 
Fumatul este un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare [i 
v` poate agrava afec]iunea existent`. În cazul în care ave]i dificult` -
]i în procesul de renun]are la fumat, medicul dumneavoastr` v` 
poate recomanda un program de consiliere.
Efectua]i activit`]i fizice moderate în fiecare zi, echivalente unei 
plimb`ri de 30 de minute.

Controale medicale periodice 
Controalele regulate sunt importante pentru: 

• a evalua stadiul bolii dumneavoastr` de inim`;
• a v` asigura c` boala dumneavoastr` de inim` nu se agra-

veaz`;
• a preveni complica]iile (alte evenimente cardiovasculare sau 

alte boli).
Aceste controale evalueaz` eficacitatea tratamentului [i permit 
observarea [i tratarea din timp a oric`ror complica]ii sau efecte 
adverse posibile ale medicamentelor.

O dat` pe lun`:
• Merge]i la control la medicul de familie. 

Cel pu]in de dou` ori pe an:
• Merge]i la medicul specialist cardiolog cel pu]in o dat` la 6 

luni.

Mai departe...
Pe m`sur` ce trece timpul [i v` vindecati, ve]i putea relua treptat [i 
activit`]ile zilnice, anterioare evenimentului, cum ar fi: 

{ofatul
În func]ie de particularit`]ile afec]iunilor dumneavoastr` [i de tra-
ta mentul pe care îl urma]i, exist` recomand`ri specifice privind 
momentul în care pute]i [ofa din nou. Este bine s` vi se reevalueze 
starea de s`n`tate înainte de a conduce din nou. 
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Întoarcerea la serviciu
În func]ie de domeniul dumneavoastr` de activitate [i de modul de 
recuperare, majoritatea persoanelor se pot întoarce la serviciu în 4 
pân` la 6 s`pt`mâni de la externarea dup` un infarct. Nu o pute]i 
face îns` înainte de a discuta cu medicul dumneavoastr` cardiolog 
[i/sau cu medicul de familie.

Via]a sexual`
Activitatea sexual` cre[te temporar num`rul de b`t`i ale inimii [i 
tensiunea arterial`. Reluarea acestei activit`]i se va face când v` 
ve]i sim]i confortabil cu un anumit nivel de efort fizic, ca de exemplu 
urcatul a dou` etaje f`r` s` ave]i dureri în piept sau f`r` dificult`]i de 
respira]ie. Ca regul` general`, se recomand` s` nu ave]i activitate 
sexual` cel pu]in 2 s`pt`mâni dup` externare.

5. În caz de urgen]` 
Ce trebuie f`cut în cazul unui nou eveniment cardiovascular?
Chiar dac` a]i mai trecut o dat` prin aceasta, trebuie s` [ti]i c` 
simptomele fiec`rui eveniment pot fi diferite. De aceea, trebuie s` 
trata]i cu deosebit` importan]` fiecare simptom! Simptomele de 
in farct se manifest` în general ca o durere violent` în piept [i s-ar 
putea s` ave]i senza]ia c` nu pute]i respira sau c` v` sufoca]i. Du-
rerea se poate r`spândi în bra]e, gât, maxilar [i chiar \n stomac. 
Aceast` durere se poate asocia cu o stare de r`u: transpira]ii, pa-
loare, grea]` sau v`rs`turi [i chiar o stare de le[in. Poate dura între 
20 de minute [i câteva ore.

DURERE + STARE DE R~U MAI MULT DE 20 DE MINUTE:
NU A{TEPTA}I! SUNA}I LA 112! 
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Fii activ!
Informa]i medicii care v` trateaz` despre medicamentele pe care le 
lua]i [i ar`ta]i-le acest plan de tratament!

Nu întrerupe]i niciodat` tratamentul f`r` s` discuta]i cu me-
dicul!

În caz de dureri violente în piept, transpira]ii, paloare, grea]`/
v`rs`turi, le[in, suna]i la 112! Nu a[tepta]i!

Schem` de tratament

Nume pacient ...................................... Data: ..................

Vârsta ................

Medicament Diminea]a Prânz Seara
Observa]ii 
speciale

Nume medic ........................................
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