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LEXICON DE TERMENI

Ce este angina pectorala?

Angina pectorala se defineste ca o durere in piept,
care apare in spatele sternului (retrosternald) si care
poate merge in gat, mandibuld, umeri, spate sau brate,
aparuta de obicei la efort sau emotie si care dispare in
repaus sau la administrarea de nitroglicerina.

Angina pectorala este un simptom al cardipatiei
ischemice )

Ce este cardiopatia ischemica?

Cardiopatia ischemica sau boala coronariana ischemica este afectiunea
determinata de modificarile vaselor care iriga muschiul cardiac, numite
artere coronare (Figura 1), de obicei printr-un proces de ateroscleroza,
care determina ingustarea lor.

Consecinta este reprezentata de reducerea fluxului de sange si a aportului
de oxigen la nivelul miocardului (muschiului cardiac).

Cand arterele care irigd inima sunt ingustate (stenozate), se produce o
irigare insuficienta a muschiului inimii (numita ischemie), care se exprima
de regula prin durere in piept (angina pectorala).
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Figura 1 — Anatomia arterelor coronare.




Cand apare angina pectorala?

Crizele anginoase apar mai des in urmatoarele situatii:
* Dupa o masa copioasa;

* In timpul unei activitati fizice intense;

* In timpul unor emotii puternice;

* La expunerea la frig.
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Cum se manifesta si trebuie sa faceti

in caz de durere anginoasa?

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

Multe lucruri pot cauza durere toracica.
Unele semnaleaza o conditie serioasa,
altele necesita evaluare dar nu sunt
amenintatoarede  viata. Majoritatea
oamenilor considera ca un infarct
miocardic este brusc, intens si dramatic,
insd acesta nu este de fiecare data
scenariul. Multe cazuri de infarct
miocardic incep insidios, cu durere
moderata sau doar disconfort care creste
in intensitate gradat. Este obisnuit ca un
pacient cuinfarct sa prezinte disconfortin
unul sau ambele brate, spate, gat, barbie
sau epigastru, dispnee, transpiratii reci,
\greaté, varsaturi sau ameteala.

Este posibil insd ca aceste simptome
sa lipseasca complet. Exista studii care
arata ca pacientii intarzie in solicitarea
ajutorului, pentru ca au considerat ca
simptomele nu sunt importante si vor
disparea.

Cel mai bun sfat pentru o persoana care
resimte durere toracica este sa caute
imediat ajutor, deoarece fiecare minut de

intarziere a tratamentului inseamna mai

multe celule cardiace care se pierd.

Angina este frecvent intalnita in timpul
efortului fizic, cand frecventa cardiaca
si presiunile sunt crescute, cordul
necesitdnd mai mult oxigen. Angina ia
nastere cand necesarul miocardic de
oxigen depaseste cantitatea livrata.
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Infarctul miocardic

are loc cand la suprafata unei placi aterosclerotice se formeaza o fisura. Un cheag
de sange (tromb) se formeaza la nivelul placii (Figura 3), lucru care poate ocluziona
partial sau total artera, incetinind sau oprind de tot fluxul sangvin catre teritoriul
muscular aferent.

Daca ocluzia persista mai mult de 15 minute, muschiul respectiv devine afectat
sau infarctat (practic celulele musculare din acea zond mor). In timpul unui infarct
miocardic, pacientul poate resimti un disconfort toracic similar celui din timpul unui
episod de ischemie.

Un infarct reprezinta consecinta unei perioade prelungite de ischemie.

Durerea toracica cauzata de angina sau infarct poate fi similara cu dureri cauzate de
alte afectiuni. in functie de etiologie, durerea toracicd poate avea diferite caractere
(“junghi”, “apdsare”, “arsurd”), poate fi localizatd in diferite regiuni (retro sternal,
precordial, torace posterior, brale, gat, barbie sau intreaga arie toracica), durerea
poate fi ameliorata sau agravata de repaus sau efort si se poate asocia cu alte

simptome (transpiratii, greata, palpitatii, respiratie grea).

Cu alte cuvinte, puteti simti o presiune, apasare, greutate, strangulare sau arsur3,
iar disconfortul pe care il 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.

Simptomele unui atac de cord Figura 3
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Cand trebuie sa cautati ajutor?

Sunatul la 112 este mai sigur din 2 motive:

» Odata sosit, personalul medical
de urgenta poate demara
evaluarea si tratamentul durerii
toracice; daca va deplasati prin
mijloace personale catre spital
tratamentul nu poate fi inceput

e Daca survine o complicatie
a infarctului (de exemplu o
neregularitate a ritmului cardiac)
indrumul catre spital, personalul
medical de urgenta este antrenat
sa trateze problema prompt.

pana nu ajungetiin departamentul
de urgenta.

Durere prelungita in piept?
Invatati simptomele infarctului si ce e de facut!

Ce trebuie sa faceti daca banuiti ca cineva sufera un infarct miocardic?

e Sunati la 112 imediat.

e Asezati persoana intr-o pozitie confortabila

e Ramaneti cu el/ea si incercati sa-i linistiti.

e Daca persoana nu este alergica la aspirina, administrati-i 1/2 tableta de aspirina
(500 mg) pe care sa o mestece.

e Daca nu aveti o tableta la indemana sau nu stiti daca persoana este alergica la
aspirind, ramaneti langa el/ea pana la sosirea ambulantei.

Ce investigatii pot fi prescrise pentru
determinarea cauzelor in agina pectorala?

Investigatiile utilizate in diagnosticarea cauzelor ce determina episoadele de angina
pectorala pot fi: electrocardiograme, analize de sange, teste de efort, tomografii
computerizate si coronarografii. in functie de rezultate medicul curant stabileste
tratamentele sau procedurile de urmat.

De multe ori se apeleaza la tratamente conservatoare precum:

« reglarea dietei

« dozarea efortului si revizuirea unui program de activitate fizica
« reducerea suprasolicitarii

* reducerea stresului

\- tratament medicamentos

J
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Exista mai multe categorii de medicamente care s-ar putea sa va fie recomandate in
aceasta boala, in functie de severitatea bolii, factorii de risc pe care ii aveti, precum si
raspunsul la tratament.

Nu toti cei care sufera de angina pectorala vor urma acelasi tratament.

MEDICAMENTELE folosite in tratamentul Anginei Pectorale
pot actiona in diverse moduri:

* Reduc sansele formarii de cheaguri (trombi) — antiagregantele plachetare.

* Cresc fluxul sanguin la nivelul inimii — nitratii si activatorii canalelor de potasiu.
* Reduc munca inimii — beta-blocantele si unele blocante de canale de calciu.

* Ajuta la controlul colesterolului si al nivelurilor tensiunii arteriale.

L

NITRATII actioneaza prin dilatarea arterelor coronare, fiind de dou categorii:
Nitroglicerina (tablete sublinguale sau spray) este folosita pentru calmarea atacului
de angina de piept; se administreaza sub limba (nu se inghite) si se asteapta cateva
minute pana la dizolvarea completa.

L Nitrat_ii cu actiune prelungitd, retard (izosorbid mononitrat sau dinitrat)
se administreazd pe cale orala (se inghit) la pacientii care fac accese frecvente de
angina pectorala.

L Antiagregantele plachetare, dintre care cel mai utilizat este aspirina,
actioneaza prin impiedicarea formarii de cheaguri in vase le coronare, reprezentand
un tratament esential si permanent al anginei pectorale. Aspirina pentru cardiaci se
administreazain dozad mica (75-100 mg/zi), de obicei pe stomacul plin. 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 aspirina sau daca ati avut ulcer gastric/duodenal. Astfel, medicul
dumneavoastra va stabili riscul si beneficiul in functie de patologia asociata.
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L BETA-BLOCANTELE (metoprolol, bisoprolol, betaxolol, carvedilol etc) sunt
medicamente esentiale in tratamentul anginei pectorale. Actioneaza prin scaderea
frecventei batailor cardiace si a consumului de oxigen al muschiului inimii. in timpul
tratamentului este important ca pacientul sa-si urmareasca frecventa cardiaca,
care nu trebuie sad scada sub 50 de batadi/minut in conditii de repaus (situatie in care
trebuie sa va anuntati medicul). Tratamentul cu beta-blocante nu se va intrerupe
brusc, deoarece exista riscul agravarii anginei sau chiar al precipitarii unui infarct de
miocard.

IVABRADINA este un medicament care reduce frecventa cardiaca si, in consecint3,
consumul de oxigen al inimii; in anumite conditii (astm bronslic, boala vasculara
perifericd), poate inlocui beta-blocantele in tratamentul anginei pectorale.

L BLOCANTII CANALELOR DE CALCIU (diltiazem, verapamil, amlodipina,
felodipinad etc.) se folosesc pentru reducerea acceselor anginoase si pentru scaderea
valorilor tensiunii arteriale, ca tratament asociat la nitrati si beta-blocante.

L INHIBITORII ENZIMEI DE CONVERSIE (enalapril, lisinopril, ramipril, perindopril
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 aparea in timpul tratamentului, cea mai frecventdeste
reprezentata de tusea seaca, situatie in care inhibitorul de enzima de conversie poate
fi inlocuit cu un medicament din alta clasa, numit sartan.

STATINELE (in ordine alfabetica: atorvastatin, fluvastatin, lovastatin, rosuvastatina,
simvastatin) sunt medicamente importante pentru reducerea grasimilor care se
depun in vas. Totodata, la pacientii cu ateroscleroza a arterelor inimii pot preveni
aparitia unuiinfarct 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 aparea o inflamatie a muschilor (numita miozita); in consecinta, anuntati
medicul daca in timpul tratamentului cu statine apar brusc dureri sau slabiciune
musculara.

L ACTIVATORII CANALELOR DE POTASIU (precum Nicorandil) au un efect

similar nitratilor, relaxeaza peretii arterelor coronare si cresc fluxul sanguin la
nivelul inimii.

L TRIMETAZIDINA (conform ultimului ghid de Sindroame Coronariene Cronice)
imbunatateste ischemia miocardica indusa de efort si asociatd altor clase
antianginoase, scade numarul de crize de angina saptamanale, creste volumul total
de munca si durata exercitiilor fizice.

Toate aceste medicamente utile in tratamentul anginei pectorale vor fi prescrise
numai de medic.

ANGINA PECTORALA




Contactul pacient-medic trebuie sa fie permanent, cu vizite regulate, in functie de
gravitatea bolii. Un control obisnuit trebuie sa decurga in modul urmator:

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

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

« Veti face un examen fizic general si vi se va masura tensiunea arteriala;

« Veti face o electrocardiograms;

« Medicul dumneavoastra va stabili dacd necesitati investigatii speciale (test de
efort, ecocardiografie, coronarografie etc.) sau internare;

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

MODIFICARI iN EVOLUTIA ANGINEI
DESPRE CARE TREBUIE SA-1 SPUNETI MEDICULUL.

* Daca episoadele anginoase devin mai frecvente sau mai severe, sau daca apar
in repaus;

« Daca spray-ul cu niroglicerina sau tabletele cu nitroglicerina sublingual par sa fie
mai putin eficiente;

\ N Tineti minte!

« Cardiopatia ischemica este o boala care va poate influenta viitorul,
dar care poate fi, la randul ei, influentata de dumneavoastrs;

« Controlati-va permanent factorii de risc;

« Efectuati activitate fizica regulats;

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

« Urmati tratamentul prescris si faceti controale periodice.

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

Nu uitati: multe persoane cu angina pectorala au o buna calitate a vietii si
continua sa-sidesfasoare activitatile zilnice. Depinde doar de dumneavoastra!




Notati-va aici daca ati avut simptome nelinistitoare
si cand au survenit acestea!
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Ca sa intelegi ce spune intra pe:

www.romanianheart.ro




