Intarctul a trecut...
cum sa il eviti pe al doilea!

Sfaturi pentru pacientii care au suferit un mm:_.n_.oa coro narian acut =
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Primul an dupd infarct este cel mai important! I

Infarctul a trecut... Asta inseamna ¢ atfi depdsit momentul dificil. E important s& stifi ca exista
tratamente care, luate asa cum a recomandat medicul, va maresc considerabil sansele de a trece mai
usor peste aceasta perioada grea si diminueazariscul de a face un al doilea infarct.

Dupa un infarct de care ati trecut cu bine, trebuie s3 §
stiti 3 este important: ”

» Sa mergeti la controlla medicul cardioleg, asa
cum v-a recomandat acesta;

e S& mergeli la medicul de familie periodic, P
pentru urmdrirea evolutiei bolii de inima si pentru

reteta lunara;
* S3 nu intrerupeti tratamentul fard acordul

medicului cardioloeg mﬂ:ﬂjﬁﬁ%ﬁ tratamentului va
va creste riscul de a suferi un alt eveniment

cardiovascular (infarct, accident vascular cerebral
sau deces).
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I Ce este Sindromul Coronarian Acut?

Primul pas catre o viatd mai
usoara il reprezinta intelegerea holii

Sindremul corenarian acut reprezinta
un set de simptome determinate de
blccarea completd (infarct miocardic)
sau partiala (angina instabil3) a unui vas
desange de la nivelul inimii.

Blocarea vaselor de sange
impiedica circulatia acestuia si
astfel ca zona inimii care a fost afectata
nu se mai vindeca.
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Dupd infarct

Dupi ce ati depisit evenimentul acut,
trebuie sa stiti ca ingustarea ¢mmm_o* de
sange din cauza depunerilor de colesterol
{ateroscleroza) este un proces care continua

sl,ingeneral, nu prezintd simptome.

De aceea, boala de inimd trebuie urmarita Fom a
viata, deoarece, chiar dacd nu mai aveti simptomele
din momentu! producerii infarctului, boala de inima

o

exists, poate progresa i, ingeneral, este nedurercasa.

Este important si stiti ca persoanele care

au suferit un infarct miocardic u..mnm_..ﬁm un
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risc crescut de a suferi un alt infarct; un
accident vascular cerebral sau chiar
deces.




S-a demonstrat ca in primul an de ka infarct
riscul este cel mai mare, 20% dintre pacienti*
suferind un al doilea eveniment cardio-
vascular {infarct, accident vasecular cerebral sau
chiar deces).

Riscul persista si dupd primul an.

* Jemberg T, el &l Eur Heart J2016: dot 10,1033/ ewhearty whusls

Un al doilea infarct miocardic indica
faptul caboala de inimé s-a agravat.

Sta In puterea dumneavoastrd s& va moma_ ti
riscul si sa tréaiti o viatd normald, daca luati
corect tratamentul recomandat de Bma_%c_

cardiolog, mergeti cu regularitate la control si
urmati un stil de viatd activ siechilibrat.
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Implantarea un

ui stent este doar o componentd

a tratamentului pentru infarct miocardic

Implantarea unui stent, procedurd
care este numitd angioplastie,
ajut? la reluarea circulatiei sangelui
in vasul infundat si la ameliorarea
dureriiin piept (angina pectorald).

Acest lucru nu va vindeca
ingustarea vaselor din inima,
cauzata de depuneride colesterol.

Fard un tratament adecvat §i fara
modificarea stilului dumneavoastra
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vaselor poate progresa.
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B 7rotomentul antiagregant plachetar

Probabil medicul cardiolog v-a recomandat mai
multe medicamente dupa infarct, insa fiecare are

un rol bine definit si va ajuta sa reveniti la o stare
normala si s preveniti aite probleme de sanatate.

Pentru fiecare medicament este bine sé respec-
tati toate detalile privind administrarea: doza,
pericada din zi cand frebuie administrat,
durata - asa cum vi le-a indicat medicul cardiolog.

Dintre acestea, tratamentul cu antiagregante
plachetare asociate cu acid acetilsalicilic
{numite popular ,medicamente pentru subtierea
séngelui') are urmatoarele beneficii:

@ impiedica formarea sau cresterea
cheagurilor de sdngein vasele inimii;

{5 Scade riscul de a suferi un alt eveni-
ment cardiovascular (infarct, accident
vascular cerebral sau deces).

* i unefe caurl, medicl cardiolog poate eoomanda o disald mal scurkd d2 tetament

Durata tratamentului

Tratameniul cu antiagregante plachetare aso-

ciate cu acid acetilsalicilic se qmnoam:n_w__um o

duratd de minim 12 luni*.

Chiar daca va simtiti bine dupa infarct,
este important sa respectati durata
tratamentului recomandata de medicul
cardiolog si s mergeti lunar la medicul de
familie pentru eliberarearetetei.
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Posibile evenimente adverse gsociate
cu tratamentul antiagregant plachetar

Terapia cu antiagregante plachetare poate ac,om la

aparitia séngerdrilor. Daca apar sangerari; nu va

speriati! Anuntati imediat medicul cardiolog
sau medicul de familie.

De asemenea, daca aveli planificate wimém:ﬁ

chirurgicale, tratamente stomatclogice, investiga-

e ; . A |
tii radiologice sau endoscopice, anuntatl persona-

lul medical c3 urmati un tratament antiagregant
plachetar.
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Riscul intreruperii tratamentului F_
gtar

intreruperea tratamentulu antiagregant plac
creste riscul de aparitie a altui infarct, accidentjvas-

cular cerebral sau deces. Unnou infarct poate fifatal. S
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 Actionati! Luati corect tratamentul E.mmnzm o
de medicul cardiolog, mergeti la controale D
si urmati un stil de viata sanatos. 2




B Acriovar

in primele 12 luni dupa infarct aveti riscul cel mai mare de a suferi un alt evenin
cardiovascular (infarct, AVC sau chiar deces). Riscul persistéd sidupaunan, dar exista solutii ca
diminueze mult acest pericol.

1. Urmati tratamentul antiagregant plachetar asa cum
a fost recomandat de medicul cardiolog si mergeti
cu regularitate la control.

2. Mergeti periodic la medicul de familie pentru urma-
rirea evolutiei bolii si pentru reteta lunara.

3. Nu intrerupeti tratamentul fara acordul medicului

cardiolog. Intreruperea creste riscul de a suferi un
altinfarct, AVC sau deces.

4.Urmati un stil de viata sanatos.
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