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Primul an dupd infarct este cel mai important! I

Infarctul a trecut... Asta inseamni c3 ali depdsit momentul dificil, E important sd stifi ci e
tratamente care, luate aga cum a recomandat medicul, v maresc considerabil ansele de a trece
Usor peste aceasté perioada grea st diminueazi riscul de aface un al doileainfarct.

Dup3 un infarct de care m*_ trecut cu bine, trebuie mm
stiti cd este important:

* S mergetila control lamedicul cardiolog, asa
cumv-arecomandat acesta;
* S3 mergeti Ia _:m._.n:- de familie periodic,
pentru urmérirea evolutiai bolii de inim4 si pentry
reteta lunars;

* 84 nu intrerupeti tratamentul fird acordul
medicului cardiolog. Intréruperea tratamentului va r
va cregte riscul de a suferi un alt eveniment |
- cardiovascular (infarct, accident vascular cerebral
- sau deces). 5
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I Ce este Sindromul Coronarian Acut?

Primul pas cétre o viati mai
ugoard il reprezinti intelegerea bolii

Sindromul coronarian acutreprezinti
utn set de simptome determinate de
blocarea completd {infarct miocardic)
sau partiala (angind instabila) a unui vas
de siinge dela nivelul inimii,

Blocarea vaselor de sange
impiedicd circulatia acestuia si
hrénirea tesutuful inimit cu oxigen,
astfel c3 zona inimii care a fost afectati
nu semai vindeca.
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Dupd infarct

Dupi ce ati depisit evenimentul
trebuie si stiti ¢i ingustarea vas
sdnge din cauza depunerilor de ¢
{ateroscleroza) este un proces care contjnui

§l, in general, nu prezints simptome,

De aceea, boala de inimi trebuie it oatd
viata, deoarece, chiar daci nu mai avefi simptomele
din momentu! producerii infarctului, boala de ihim3
existd, poate progresasi, in general, este

Este Important si stifl ¢3 persoanele ¢are
au suferit un infarct miocardic prezinti un
risc crescut de a suferi un alt Infarct! un
accident vascular cerebral sau chiar
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S-a demonstrat cd in primul an de la infarct
riscul este cel mai mare, 20% dintre pacienti*
suferind un al doilea eveniment cardio-
vascular (infarct, accident vascular cerebral sau
chiardeces).

Riscul persisti si dupiiprimul an.

* Jembasg T, ot 8L Fur Heart J 2015 doiz 10. 790037 ewdviarty whulDA

Un al dollea infarct miocardic indit3d

faptul c3 boala de inima s-a agravat.

Sta in puterea dunneavoastrs si va mnMLmn

riscud gi sd tri3iti o viati normals, dac3 | _ fi
corect tratamentul recomandat de mediéul

cardiolog, merget! cu regularitate [a contro
urmati un stit de viat#i activ si echilibrat.
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Implantarea unui stent este doar o co
a tratamentului pentru infarct

Implantarea unui stent, procedura
care este numitd angioplastie,
ajuti la reluarea circulatiei séngelui
in vasul infundat si la ameliorarea
durerii in piept (angini pectorali).

Acest lucru nu va vindeca
ingustarea vaselor din inimi,
cauzata de depuneri de colesterol.

Fara un tratament adecvat si fard
modificarea stilului dumneavoastri
de viatd pe termen lung, ingustarea
vaselor poate progresa.

mponenti
miocardic
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B 7rotomentul antiogregant plachetar

Probabil medicul cardiolog v-a recomandat mai
multe medicamente dup? infarct, Ins3 fiecare are
un rol bine definit si va gjutd sa reveniti la o stare
normala si s3 preveniti alte probleme de sinitate.

Pentru fiecare medicament este bine si respec-
tali toate detaliile privind administrarea: doza,
perioada din zl cand trebule administrat,
durata - aga cum vi le-a indicat medicul cardiolog.

Dintre acestea, tratamentul cu anliagregante
plachetare asociate cu acid acetilsalicilic
(numite popular ,medicamente pentru subtierea
sangelui“}are urmitoarele beneficii:

O impiedica _“o_._.:m_.rm sau cresterea

cheagurilorde wm:rm? vaselainimii;

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

* Tn Lneée cazer, medicul cardiolog p d1 o dureSi mal scurt) te talarnt

Durata tratamentului

Tratamentul cu antiagregante plachetare
ciate cu acid acetilsalicilic se recomandi
durati de minim 12 luni*.

Chiar dacd va simtiti bine dup3 infz
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Posibile evenimente adverse asociate
cu tratamentul antiagregant plachetar

- §i wmati un stil de viati séinitos.

Terapia cu antiagregante plachetare poate d
aparifia sdngerarilor, Daca apar séingersri, nu vii
speriafil Anuntafi Imediat medicul cardiofog
sau medicul de familie.

De asemenea, dacd aveli planificate Eﬁ—«mzﬁ
chirurgicale, tratamente stomatologice, investiga-
{ii radiclogice sau endoscopice, anuntati uﬂm_o...m.
lul medical ¢& umati un tratament antiagregant
plachetar.

Riscul intreruperii tratamentului
Intreruperea tratamentului antiagregant plachetar

_ creste riscul de aparitie a altui infarct, accident{vas-
 cularcerebral sau deces. Un nouinfarct poate fifatal.
- Actionaii! Luati corect tratamentul cris

de medicul cardiclog, mergeti la con

§1:9L16i-80-T1)

i

248W njes

LETBOETLED!

01 /68 #



H

!

N ~crronar:

In primele 12 luni dupi infarct aveti riscul cel mai mare de a suferi un alt eveni ent
cardlovascular {infarct, AVC say chiar deces). Riscul peisisti si dupd un an, dar exista solutii cafe g3
diminueze mult acest pericol,

1. Urmati tratamentut antiagregant plachetar asa cum
a fost recomandat de medicul cardiolog si mergeti
cu regularitate fa control,

2.Mergeti pericdic Ia medicul de familie pentru urms;-
rirea evolutiei bolj| sl pentrureteta lunari.

3-Nu intrerupeti tratamentul fard acordul medicului
cardiolog. wnu.d_.:ﬂm..mm creste riscul de a suferi un
altinfarct, AVC say nwoom,..

4. Urmatl un sti de viati sinatos,
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