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lrfarctut a treeuL. Asta inseamrfr ce 4i depe$t momentd diffi. E important se $$ cA
traHnente care, bde ry cLrn a rBmrnandat rnedicrl, vE nEresc considerabil qansele de a trr
upor peste amsftn pedoadi grea qi dinfrx.reaze riscul de a face ul al doilea inlatL

Dupe un infarct de care a[i trecut cu bine, trebuie se

$tr$ ceese irnputant

. Se merge$ Ia control h medictf, cadiolog, ffi
cu m .v-a reconun&t acstq
r Se mergett la meffcul de familie periodc,
pentru urmf,r'rea evolufiei boEi de inimA $ Fnttr
re{eta lunaffi

. Se nu tntrcrupefi lratanentul feri acordul
medicutui cardolog. lntreruperea tratamerrtufui re
va cre$e riscul de a suferi un alt evenirnent

cardiov€tscular $nfarct, accident \frtscular cerebral 
;

,saudeces).
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Primul an dupfr inforct este cel moi lmporton$
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Ce esfe Sindromul CoronsrtsnAcut?

Prirnul pas cntueouia$ mai
ugoaH Il tepnezintii intelegenea bolii

Slndrumul coronarian acut reprezirile

un set de sirnptome deterrninate de
blocarea completE fnfarct miocardc]
sau pa{iaE(angini instabili) a tmui vas

de sange de la nivelUl inirnii.

Blocarea vaselor de singe
irn pied ici circu laf ia acestu ia gi
hrflnirea fesutului inirnii cu oxigen,
astfel ci zona inimii @r€ a fost afectatii
nu se rnai vindecE.
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Dupfr inforrf

Dupi ce all depfgil euenimentul
tnebuie sf, ft[li ct ingusfiata
Snge din cauzit depmerllor de co
[atercsderural este un ptoes qffiB
gi, in general nu gezirfrii sirnptorne.

De aceea, boala de inirnE t€buie unnerila
vr4a dmatece, chiardacA rru tmi aue.[

din rnomentul producerfi intarcnduL boah de i
$dst5, poabprogresg[ ?n generd, esb ned

Este important si sti$ ci percoanele
au suferit un lnfarct miocardic p.luzd

risc crescut de a suferi un alt infarc
accident uascular cerebral sau c
deces.
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$a dernonstrat cf, in primul an de la inf-arct
riscul este cel mai rnanerB0ohdinte pacienflt
suferind un al doilea eueniment cardio-
uascular $nfarct, accident vascular cerebral sau
chiardeces).

Riscul persistt gt dupi primul an.

- &rrS€Eg T, ct rL Er H€€d J 2gl8 &L I U.IGII, artaar$, rfrsffi

altI

Un aI doilea infarct mlocardic indi
faptul GE boala de lnimi s-a agmuaL

StdTn putwea durnneavoasfe se ve
riscul $l sa fei-ti o vi{e nonnale, dace I

corect tratamentul recomandat de rnedi
cardblog, mtrgefi cu regularitate Ia confio
urmali un stil de viale rcfiv gi echiHbraL
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lrn$antarea unui stffit, prcceduri
care este nurnitii angioplasfie,
affi la reluarea circulafiei sflngelui
in msul infundat $ Ia arnellorarea
d ure rii in pi ept (angina pectoralS).

Acest lucru nu ra uindeca
ingustarea uaselor din hlm5,
catzati de deptmai de cdesterol.

Fera rm tatament decvat Ei fiire
modili carea stilului dumneauoastrf,
de viata pe tennen !ung, fngustarea
vaselorpoate progresa

lmplsntsreo unui stent este doar o componentd' s trotamentului pentru inforct miocardic



Trfis m e ntul a nti o grega nt plsdtets r

Probabil rnedicul cardidq v-B rBco{Ilandat mai
rnulte ffie dupi infarct, irMfiware are
un rol blne definit +i uE affi si reveruS Ja o stare
normale $ s prcveni$ alte probleme de sffiate
Pentru fiecare rnedicarnent este bine sE rryec-
t4i toate delaliile privind adminisffiarffi dozat
perioada din zl cind trebule adrnlnlstraT
durata - aga cum vi le-a indcaf medict^il cardblog.

ffie acestea, tratamentul cu anfragregante
plachehre asociiate cu acid acetitsaEcilic
(ntmite popuhr rrndiwnente pntru sublima
sdng elui) areurmitoarcIe beneffc i il

0 fmptedici fonnatea sau cregterea
ch eagurilor de sf,ngefn vasde in lmii;

0 Scade riscul de a srrferi un alt euenh
ment cardlovascular fnfarct, accidmt
rftrscular mrebral sau deces).

' h r4de 
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me&,I cardolog gole mnnrda o drz[t qal tctrtL dr *"rrt"
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Durata tratamenftrlui

liatarnentul cu antiagregante flac[retare
ciate cu acid acetilsalicilic se recomandti
dLratedeminim lzlunf.

Chiar dacii ue sim$fi bine tupt in
este lmportant si respectali d
ffinenBthi resoffi de
canfiolog $ sa rnerg{i [una la med
farnil ie pentru el iberarea r$ete I.
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Posibtle evenimente sdverse os ociste
cu trortumentul antiagregont plochetqr

Terapra cu antiagrqante plachetare poate

apad$a *ger&dor, Daci apar sengertri,
speriali! Anmfia[l Imediat treilHd
sau rned icnl de tatilie,
De ffi dacA au{t ilanificate
dlirurghle, fiatarnente stomatdogh,
F radologce sau endoscppice, antmp[i
lul medical d urma$ un fiatanent antiru
placHat:

Riscul intrerup e ri i lratamelilukti

lntreruperea ffinentului antiagrryant
oegte risnd de apari$e aaltui 3rfffi*, mi#n
cularcerebral sau deces. Un nou inhrct pode fi

Acliona$! LuaF Gorect tatanrentul
: de medlcul cddlologt, merge$ Ia co

.Dqi urmafi un stildeulA$ dnf,tos.
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ACTTONATT!

ln prftnele 12 luni dupi inlaret areti rtscd cel mai mae de a sufed un alt
cardlouascul,ar$nfarct,AVGsauct{ardem}. Risculpendstii$ dup6 ufi ofl, darexistiisolutrr
dirninueze rnrlt acst pericol.

l . Urmafi tratamentul anffagregant placfi etar afa curh
a fost rEcomandat de medlcul canfidog gi me€ett
cu regularltate Ia comrol

2,*leryeli periodlc la rnedicul defamiliepenhr urrrl-
rlrea evolullel bolii +i pentru rcfeta ltmarfl,

3. ilu fnlreruf$ tmtamentul .fel6 acordul medicrdui
caldlotog. Intreruperea crefte riscul de a suferi un
alt infaret AUC sau deces,

{. Urm4I un sffl deulafi stntrtos,
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