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Ce trebuie sa stii despre infarct?
Fii activ!

Actioneaza in caz de urgenta

Mergi la controlul medical periodic
Urmeaza tratamentul recomandat
Informeaza-te despre afectiunea ta
Alege un stil de viata sanatos

Astazi (data) , am suferit un Infarct
miocardic

1. Ce s-aintamplat?
Este normal sa fiti speriat, dupa ce ati ajuns de urgenta la spital
pentru dureri in piept si ati fost diagnosticat cu infarct miocardic.
Cu siguranta aveti multe intrebari despre boald, tratament si pe-
rioada imediat urmatoare evenimentului. Este important sa puneti
intrebari, pentru a intelege cat mai bine ce vi s-a intdmplat, iar me-
dicii vor fi alaturi de dumneavoastra pentru a clarifica toate detaliile.
Acest material a fost dezvoltat pentru a va ajuta sa intelegeti mai
bine situatia in care va aflati. In el veti gasi rdspunsuri la intrebarile
pe care le aveti despre:
e evenimentul cardiovascular prin care ati trecut;
e medicamentele pe care le primitj;
e perioada de recuperare de dupa eveniment (denumita rea-
bilitare cardiaca);
e |ucruri simple pe care le puteti face pentru a reveni la un stil
de viata cat mai sanatos si normal.

Care este definitia infarctului miocardic?

Infarctul miocardic acut (prescurtat IMA) reprezintd un set de
simptome determinate de blocarea unui vas de sénge de la nivelul
inimii, cauzata de cele mai multe ori de un cheag de sange (tromb).
Acest proces se numeste tromboza.

Infarctul miocar




Pe parcursul vietii, in peretii vaselor de sénge se depun grasimi. Pe
anumite portiuni ale vaselor de sénge, aceste depuneri pot incepe
sa se ingroase si sa determine depozite de grasime ce se numesc
placi aterosclerotice. Aceste placi sunt alcatuite in special din
colesterol, iar formarea lor este grabita de fumat, de alimentatia bo-
gata in grasimi, greutatea in exces, alcool in exces, lipsa exercitiu-
lui fizic, diferite afectiuni, cum ar fi diabetul si hipertensiunea. Aceste
placi ingusteaza diametrul vasului si, astfel, circulatia sangelui este
ingreunata la nivelul arterelor coronare (vasele ce hranesc inima cu
sange oxigenat). Prin urmare, inima va primi mai putin oxigen.

Tn cazul in care apare o fisurd sau rupturd in aceastd placa atero-
sclerotica, deasupra acesteia se poate forma un cheag de sange
(sau tromb). Acest tromb va bloca artera si nu va mai lasa sangele
s& circule si s& oxigeneze inima. In lipsa aportului sanguin, celulele
musculare ale inimii vor muri. Acest proces este cunoscut drept
infarct miocardic (sau atac de cord).

Infarctul miocardic necesita terapie de urgenta pentru restabilirea
fluxului sanguin deoarece, daca zona afectata este mare, poate
provoca chiar decesul.

el

Artera sanatoasa
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Depunere de grasimi in peretele arterial




Placa aterosclerotica este alcatuita in special din colesterol si for-
marea sa este favorizatd de fumat, alimentatia bogata in grasimi,
greutatea n exces, alcool in exces, lipsa exercitiului fizic si de dife-
rite afectiuni, cum ar fi diabetul si hipertensiunea.

Tn cele din urma, un cheag de sange poate bloca partial sau com-
plet artera.

Care sunt semnele unui infarct miocardic?

Probabil veti recunoaste unele dintre simptomele sau semnele
enumerate mai jos, avand in vedere ca tocmai ai suferit un infarct
miocardic.

Daca prezentati din nou aceste simptome, trebuie sa va adresati
imediat medicului, aceasta fiind o urgenta medicala!

Pe viitor, incercati sa fiti atent la aceste simptome, astfel incat

sa reactionati repede.

Simptomele (manifestarile) unui infarct miocardic sunt diferite de
la persoana la persoana si pot include:

Infarct miocardic
e Durere sau senzatie de presiune sau senzatie anormala
(ciudatd) in piept (torace);
Raspéandirea durerii in spate, gat, mandibula sau in/pe
ambii umeri sau brate;
Transpiratii;
Dificultati de respiratie (dispnee);
Varsaturi sau stare de greats;
Stare brusca de ameteala sau slabiciune.

Care este tratamentul infarctului miocardic?

Pentru un control rapid al simptomelor si pentru reducerea la mi-
nim a afectarii muschiului inimii (miocard) sunt posibile mai multe
abordari terapeutice. Initial, tratamentul este de urgenta (administrat




in ambulanta siin spital), urmat de cel de intretinere (de prevenire a
unui nou infarct si al posibilelor complicatii, recomandat pe durata
minima de un an de la eveniment).

Tratamentul de urgenta trebuie aplicat cat mai repede (preferabil
n primele 6 ore de la primele simptome). El are ca scop principal
dezobstructia arterei inimii (numita artera coronara) blocata de cétre
cheagul de sange. Aceasta se poate face prin mijloace mecanice
(angioplastia) sau cu medicamente (tromboliza).

Angioplastia

Angioplastia consta in dezobstructia arterei blocate de catre
cheagul de sénge. Printr-o artera de la radacina mainii sau coapsei
se introduce un dispozitiv (0 sonda care are la capat un balon de
mici dimensiuni) in artera blocata. Acest balon se umfla pana cand
artera se deschide suficient pentru a primi o cantitate adecvata
de sange. Odata ce artera s-a dilatat, balonul se dezumfla si se
scoate. De cele mai multe ori, pentru a mentine artera deschisa,
medicul introduce un mic tub metalic (denumit stent) care actio-
neaza ca un schelet (asemanator cu un arc de pix) si ofera suport
n interiorul arterei coronare pentru a o tine deschisa.

Tromboliza

Tromboliza consta in distrugerea cheagului de sénge care astupa
artera de catre o substanta medicamentoasa administrata intra-
Venos.

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

In oricare dintre situatile de mai sus, vi se va recomanda si un tra-
tament medicamentos, pe care trebuie sa 1l urmati pentru minim
1 an de la eveniment, deseori toata viata. De asemenea, vi se vor
recomanda controlul factorilor de risc si vizite regulate la medicul
dumneavoastra de familie sau cardiolog.

Atét pe durata spitalizarii cat si ulterior, dupa externare, medicul va
va prescrie mai multe medicamente pentru a va controla boala de
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inima, fiind extrem de important sa le luati pe toate, asa cum v-au
fost recomandate. Fiecare medicament are un anumit rol pentru
boala dumneavoastra de inima, de exemplu poate normaliza
colesterolul mare sau tensiunea arteriald ridicata, sau poate reduce
riscul de formare a trombilor.

De ce este important sa urmati tratamentul?
e In primul rand pentru a v& ameliora afectiunea cardiaca;
e In al doilea rand, pentru a reduce riscul unui nou eveniment
cardiovascular.

In lipsa unui tratament adecvat, pana la o treime dintre persoanele
care sufera un infarct pot prezenta un alt eveniment cardiovascular
in urmatoarele 6 luni. Prin urmare, respectarea tratamentului medi-
camentos conform recomandarilor medicului este extrem de
importanta in reducerea acestui risc.

Luati toate medicamentele aga cum vi s-au recomandat. Puteti

actiona pentru a reduce riscul unui alt eveniment.

In urmatoarele pagini veti afla mai multe despre medicamentele
prescrise si despre modificarile stilului de viata pe care este ne-
cesar sa le faceti pentru un control mai bun al sanatatii inimii
dumneavoastra.

e Nu ezitati sa discutati cu medicul cardiolog sau cu medicul
de familie daca aveti intrebari despre medicamentele pe
care le primiti sau daca aveti nevoie sa vi se explice inca o
data cum sa luati aceste medicamente.

Nu intrerupeti administrarea medicamentelor fara sa discu-

tati despre aceasta cu medicul dumneavoastra cardiolog
sau cu medicul de familie.




Atunci cand medicul considera ca ati depasit momentul critic,
sunteti stabilizat si puteti fi externat, va va recomanda un tratament
medicamentos, pe termen lung, ce va avea doua obiective princi-
pale:
e Sa previna un nou infarct;
e Sa previna aparitia complicatiilor infarctului, cum ar fi
insuficienta cardiaca (reducerea functiei inimii) sau tulburarile
de ritm cardiace.

Aceste obiective pot fi atinse cu ajutorul mai multor tipuri (clase) de
medicamente. Medicul va va individualiza tratamentul in functie de
tipul infarctului si de alte eventualele afectiuni de care suferiti. Din
aceasta cauza, nu trebuie sa comparali tratamentul pe care I-ati
primit cu cel al altor pacienti care sufera de o afectiune asemana-
toare cu a dumneavoastra.

¢ Nu modificafi tratamentul si dozele fara recomandarea me-
dicului. Este importanta administrarea medicamentelor pre-
scrise In asocierile recomandate, deoarece fiecare dintre
ele are un rol bine definit si complementar.

Nu intrerupeti niciodata tratamentul fara sa discutati cu me-
dicul despre aceasta. Daca va oprifi tratamentul, cresteti
riscul de aparitie a unor noi evenimente cardiovasculare
grave.

Clasele de medicamente

Tratamentul medicamentos dupa un infarct miocardic trebuie ini-
tiat cat mai devreme posibil. in continuare, puteti regési o scurta
descriere a claselor de medicamente utilizate cel mai frecvent dupa
un infarct miocardic.

e Medicamentele antiplachetare se dau de obicei in combina-
tia de aspirina plus unul dintre celelalte medicamente anti-
plachetare (clopidogrel, ticagrelor sau prasugrel), pentru cel
putin un an dupa infarct;




o in anumite cazuri (de exemplu la pacientii in fibrilatie atriala
sau cu proteze valvulare mecanice) este posibil ca medi-
camentele antiplachetare sa se asocieze cu medicamente
anticoagulante;

e Administrarea medicamentelor antiplachetare, mai ales in
asociere cu medicamentele anticoagulante, poate cauza
complicatii hemoragice (séngerari).

 In cazul in care aveti planificate interventii chirurgicale, tra-
tamente stomatologice, sau investigatii endoscopice, tre-
buie sa anuntati personalul medical ca urmati tratament
antiplachetar si/sau anticoagulant. n unele cazuri (de ex.
interventii chirurgicale), vi se va opri tratamentul antipla-
chetar pentru a nu creste riscul de sangerare, insa aceasta
intrerupere a tratamentului trebuie sa fie cat mai scurta po-
sibil si numai sub supravegherea medicului.

De ce?
Impiedicd formarea cheagului
Antiplachetare de sange in arterele coronare.
Sunt reprezentate de acidul Beneficiu
acetilsalicilic (aspirina), clopido- Reduc aparitia unui nou eveni-
grel, ticagrelor sau prasugrel. ~ ment cardiovascular si reduc
mortalitatea la pacientii care au
avut un infarct.

Va rugam anuntati medicul cardiolog daca apare sange-
rarea.

Numai medicul poate decide care este cea mai buna stra-
tegie terapeutica in aceasta situatie.
Nu luati decizii singuri!




Beta-blocante

Statine

Inhibitorii enzimei de
conversie a angiotensinei
(IECA)

Pot fi inlocuiti cu sartani la
persoanele care nu tolereaza
IECA
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De ce?

Scad consumul de oxigen al ini-
mii prin scaderea numarului de
batai ale acesteia si a fortei cu
care aceasta se contracta; ajuta
la scaderea tensiunii arteriale si
previn aparitia unor tulburari de
ritm cardiace.

Beneficiu

Reduc mortalitatea si riscul unui
nou infarct.

De ce?

Scad colesterolul implicat n
formarea placii aterosclerotice
din arterele inimii (arterele coro-
nare).

Beneficiu

Reduc aparitia unui nou eveni-
ment cardiovascular si reduc
mortalitatea la pacientii care au
avut un infarct.

De ce?

Previn cicatrizarea cu defect a
miocardului dupa infarct.
Beneficiu

Reduc mortalitatea dupa infarct
si aparitia complicatiilor, cum ar
fi insuficienta cardiaca.



De ce?
Previn cicatrizarea cu defect a
Antagonisti de aldosteron miocardului dupa infarct la pa-
cientii cu functie redusa a inimii
sau cu diabet zaharat.
Beneficiu
Reduc mortalitatea dupa infarct
si aparitia complicatiilor, cum ar
fi progresia insuficientei cardia-
ce.
Alte tratamente, cum ar fi La recomandarea medicului.
acizii grasi polinesaturati
(Omacor) sau nitrati

In plus, fatd de medicamentele descrise anterior, medicul va poate
prescrie medicamente si pentru alte afectiuni pe care le puteti avea.

Data evenimentului:
Nume:

Medic cardiolog:
Medic de familie:

Diagnostic infarct:
U Infarct STEMI  Q Infarct NSTEMI

STEMI = infarct miocardic cu supradenivelare de segment ST; NSTEMI = infarct
miocardic fara supradenivelare de segment ST

Tratamentul de urgenta al infarctului:

4 Angioplastie cu stent metalic / nr. stenturi:

4 Angioplastie cu stent farmacologic activ / nr. stenturi
U Angioplastie fara stent

Q4 By-pass coronarian

a Tromboliza

4 Fara tratament de reperfuzie coronariana

Infarctul miocardi




Medicatie:
QA Antiplachetare:

Q Anticoagulante:

U Beta-blocante:

4 Statina:

Q IECA/Sartan:

4 Antagonist aldosteron:

d Altele:

Obiective:

Q STOP fumat

U Alimentatie sanatoasa

O Activitate fizica

O Scadere in greutate

Q Controlul tensiunii arteriale
Q Controlul dislipidemiei

4 Controlul diabetului zaharat

Semnatura si parafa medicului

Data:
Controlla: Q3 uni Q6Iluni Q9luni A 12 luni
Controale (date recomandate):

Cardiolog:

Medic de familie:

Medicatie:
U Antiplachetare:

U Anticoagulante:
U Beta-blocante:

O Statina:

a IECA/Sartan:

U Antagonist aldosteron:

4 Altele:
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Obiective:

O STOP fumat

U Alimentatie sanatoasa

O Activitate fizica

O Scadere in greutate

4 Controlul tensiunii arteriale
4 Controlul dislipidemiei

a Controlul diabetului zaharat

Alte recomandari:
Semnatura si parafa medicului

3.

Viata dupa un infarct

LLa externarea din spital, medicul specialist va va pune la dispozitie
un plan de tratament. Acesta este personal si individualizat pentru
dumneavoastra, de aceea poate diferi de al altor pacienti cu o
afectiune similara. Planul de tratament poate contine o serie de
documente, printre care:

biletul de externare cu tratamentul pe care I-ati primit n
spital, recomandari despre medicamentele pe care trebuie
sa le luati acasad, recomandari de preventie continua a fac-
torilor de risc cardiovascular si sugestii despre modificarile
stilului de viata, astfel incat sa puteti reduce riscul unor eve-
nimente cardiace viitoare (sfaturi despre renuntarea la fu-
mat, alimentatia echilibrata, consumul moderat de alcool,
activitatea fizica regulata si controlul greutatii);

scrisoare medicala catre medicul dumneavoastra de fa-
milie sau medicul cardiolog care va ingrijeste in mod obis-
nuit;

schema de tratament cu medicamentele pe care urmeaza
sa le luati acasa;

trimitere catre un serviciu de recuperare cardiovasculara.

Este util si recomandabil sa faceti copii ale documentelor primite,
pe care sa le prezentati ulterior la orice control medical.

Infarctul miocardic




In acelasi timp, este foarte important s& anuntati toti medicii care va
trateaza despre afectiunea dumneavoastra si sa le aratati planul de

tratament, cu toate controalele programate, in special daca aveti
nevoie de interventii chirurgicale, endoscopice sau stomatologice.

Cat mai curadnd dupa externare ar fi bine sa ajungeti la medicul
dumneavoastra de familie cu planul de tratament primit de la
medicul specialist. Atat medicul de familie cat si medicul specialist
va vor programa la controale ulterioare pe care este important sa
le faceti cu regularitate.

4. Modificarea stilului de viata

Recuperarea cardiovasculara

Programul de recuperare cardiovasculara are ca scop revenirea
la o viata cat mai normala posibil, inclusiv intoarcerea la munca.
Recuperarea ar trebui inceputa cat mai curand posibil dupa inter-
nare si continuata in saptamanile si lunile urmatoare. in aceasta
perioada veti dobandi un stil de viata nou si sanatos, pe care ar
fi bine sa-1 continuati pentru tot restul vietii. Discutati cu medicul
dumneavoastra despre programele de recuperare cardiovasculara
si alegeti iImpreuna cel mai potrivit program pentru dumneavoastra.

Modificarea stilului de viata

Chiar dumneavoastra puteti influenta anumiti factori de risc asa
cum sunt fumatul, hipertensiunea arteriald, nivelul crescut al coles-
terolului, lipsa de activitate fizica, obezitatea si consumul ridicat de
alcool.

Incercati sa aveti un regim alimentar sanatos si echilibrat. Limitat]
consumul de alcool.

Ca o reguld generald, evitati consumul excesiv de sare, zahar si
grasimi. Discutati cu medicul dumneavoastra curant. Acesta va
poate recomanda un regim alimentar adecvat afectiunii dumnea-
voastra sau va poate Indruma catre un medic nutritionist pentru
stabilirea unei diete personalizate.




Nu mai fumati.

Fumatul este un factor de risc major pentru bolile cardiovasculare si
va poate agrava afectiunea existenta. In cazul in care aveti dificults-
{i In procesul de renuntare la fumat, medicul dumneavoastra va
poate recomanda un program de consiliere.

Efectuati activitati fizice moderate in fiecare zi, echivalente unei
plimbari de 30 de minute.

Controale medicale periodice
Controalele regulate sunt importante pentru:
e aevalua stadiul bolii dumneavoastra de inima;
e ava asigura ca boala dumneavoastra de inima nu se agra-
veaza;
e apreveni complicatiile (alte evenimente cardiovasculare sau
alte boli).
Aceste controale evalueaza eficacitatea tratamentului si permit
observarea si tratarea din timp a oricaror complicatii sau efecte
adverse posibile ale medicamentelor.

O data pe luna:
e Mergeti la control la medicul de familie.

Cel putin de doua ori pe an:
e Mergeti la medicul specialist cardiolog cel putin o data la 6
luni.

Mai departe...
Pe masura ce trece timpul si va vindecati, veti putea relua treptat si
activitatile zilnice, anterioare evenimentului, cum ar fi:

Sofatul

In functie de particularitatile afectiunilor dumneavoastra si de tra-
tamentul pe care 1 urmati, exista recomandari specifice privind
momentul in care puteti sofa din nou. Este bine sa vi se reevalueze
starea de sanatate inainte de a conduce din nou.




intoarcerea la serviciu

In functie de domeniul dumneavoastré de activitate si de modul de
recuperare, majoritatea persoanelor se pot intoarce la serviciu in 4
pana la 6 saptamani de la externarea dupa un infarct. Nu o puteti
face insa inainte de a discuta cu medicul dumneavoastra cardiolog
si/sau cu medicul de familie.

Viata sexuala

Activitatea sexuala creste temporar numarul de batai ale inimii si
tensiunea arteriala. Reluarea acestei activitati se va face cand va
veti simti confortabil cu un anumit nivel de efort fizic, ca de exemplu
urcatul a doua etaje fara sa aveti dureri in piept sau fara dificultati de
respiratie. Ca regula generald, se recomanda sa nu aveti activitate
sexuala cel putin 2 saptamani dupa externare.

5.  incaz de urgenta

Ce trebuie facut in cazul unui nou eveniment cardiovascular?
Chiar daca ati mai trecut o data prin aceasta, trebuie sa stiti ca
simptomele fiecarui eveniment pot fi diferite. De aceea, trebuie sa
tratati cu deosebita importanta fiecare simptom! Simptomele de
infarct se manifesta in general ca o durere violenta in piept si s-ar
putea sa aveti senzatia ca nu puteti respira sau ca va sufocati. Du-
rerea se poate raspandi in brate, gat, maxilar si chiar in stomac.
Aceasta durere se poate asocia cu o stare de rau: transpiratii, pa-
loare, greata sau varsaturi si chiar o stare de lesin. Poate dura intre
20 de minute si cateva ore.

DURERE + STARE DE RAU MAI MULT DE 20 DE MINUTE:

NU ASTEPTATI! SUNATI LA 112!
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Fii activ!
Informati medicii care va trateaza despre medicamentele pe care le
luati si aratati-le acest plan de tratament!

Nu intrerupeti niciodata tratamentul fara sa discutati cu me-
dicul!

in caz de dureri violente in piept, transpiratii, paloare, greata/
varsaturi, lesin, sunati la 112! Nu asteptati!

Schema de tratament
NumMe pacient ........cccooovivieeiiiiiieeeee Data: ...cooovveeiiins
Varsta ......oooeees

Observatii

Medicament Dimineata Pranz Seara .
speciale

NUME MEAIC ..vvvvviiieiiiiiiiiiiceee e

Infarctul mio
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