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festa printr-o durere violenta ca cea
de angor, dar de obicei mai intensa si
mai lunga (de mai mult de 30 de min.
pana la cateva ore). Ea iradiazi adesea
mai amplu in ambele brate, in falca si
in spate. In unele cazuri, durerea se
asociaza cu o crestere a tensiunii arte-
riale, urmati de sciderea ei persistenta.

Infarctul miocardic reprezinta
necroza unei parti mai mult sau mai
putin importante de miocard, consecu-
tiva unei obturari bruste a unei artere
coronare. In cursul infarctului mio-
cardic, irigarea inimii nu se mai face,
lipsite de sange si de oxigen, celulele
miocardului mor, eliberand enzimele
lor cardiace care distrug tesutul incon-
jurdtor - necroza ischemica miocar-
dicd, ce rezulta de obicei prin reduce-
rea brusca a fluxului sanguin corona-
rian la un segment de miocard. De
obicei, acest proces are loc in ventri-
culul stang. Barbatii sunt cel putin
de doua ori mai frecvent afectati
decat femeile, adesea inaintea
varstei de 60 de ani.

Cauze. Obturarea arterei coro-
nare este aproape intotdeauna conse-
cinta formarii unui cheag pe o placa
de aterom, constituita din depuneri
de colesterol pe peretele arterial
intern. Aceasta afectiune survine cel
mai des la pacientii care prezinta
factori de risc ca tabagismul, hiper-
tensiunea arteriald, nivelul de coles-
terol mai mare de 3,40 grame la
litru, diabetul, sedentarismul,
surmenajul profesional.

Simptome. Aproximativ juma-
tate din cazuri prezinta un infarct de
miocard care se produce dupa o
perioada mai mult sau mai putin
lungd in timpul céreia subiectul
sufera de angina pectorald, crize
dureroase survenind fie la mers, in
particular pe frig si pe vant, fie in
repaus, de obicei noaptea.

Aceste dureri (senzatii de stran-
gere, de arsuri, uneori de strivire) sunt
resimtite in spatele sternului si pot
iradia in bratul stang, spre falca sau
in spate; ele dispar in doud sau trei
minute. In jumitate din cazuri infarc-
tul nu este precedat de nicio manifes-
tare dureroasa care sa permita preve-
derea aparitiei lui. Infarctul se mani-

In ristimp de 24 pani la 36 de ore
apare o febra de intensitate medie, care
scade treptat. Unele infarcte nu se mani-
festa prin niciun semn clinic - ele nu
sunt detectate decat accidental, cu ocazia
unei electrocardiograme.

Diagnostic si tratament. Diagnos-
ticul poate fi pus inca de la primele ore
prin doud examene complementare: pe
de o parte dozarea, in sange, a enzimelor
cardiace, care pun in evidenti o crestere
a creatinkinazei, iar pe de alta parte de
electrocardiograma, care arati semnele
unei suferinte acute a miocardului
(undele Q de necroza) in cursul opririi
fluxului sangvin intr-una din arterele
coronare. Tratamentul consta in spitaliza-
rea de urgenta, monitorizarea electro-
cardiografica permanenta si tratament
trombolitic (injectarea unei substante
care sa distruga cheagul, ca streptokinaza
si urokinaza) - de asemenea, adminis-
trarea de trinitrina, care exercita un efect
vasodilatator asupra arterelor coronare.
Alte medicamente (betablocante, aspirina,
heparina) sunt asociate in continuare
cu scopul de a micsora necesititile in oxi-
gen ale muschiului cardiac si de a pre-
veni recidiva prin formarea unui nou cheag.

In paralel, o radiografie a arterelor
coronare permite sa se decida asupra
unei eventuale dezobstructii a arterei
astupate. Aceasta se realizeaza prin
angioplastie transcutanata: o sonda cu
balonas este introdusa prin piele apoi
este impinsa in circulatia arteriald pana
la coronara, care este dilatata prin
umflarea balonasului. Coronarografia
prezinta in plus avantajul ca permite
un bilant al leziunilor — daci ea dezvi-
luie leziuni multiple (mai multe artere
ingustate), poate fi propus un pontaj
aorto-coronarian.

Evolutie si complicatii. O spitali-
zare pentru infarct poate dura, in functie
de gravitatea accidentului vascular,
una sau doua saptamani, aproximativ.
Reluarea activitatii este de cele mai

Infarctul miocardic

multe ori posibild intr-un interval de
la 6 saptamani (pentru un infarct mic)
panai la 3 luni dupa infarct. Evolutia
bolii depinde in cea mai mare masura
de intinderea infarctului, putdnd surveni
o moarte subitd mai ales in primele
ore care urmeaza crizei, ceea ce justi-
fica o spitalizare cat mai rapidd. Uneori
apar complicatii chiar din timpul pri-
melor zile: insuficienta cardiaca, ruptura
unuia dintre cei doi stalpi ai valvulei
mitrale sau, mult mai rar, perforarea
peretelui cardiac necrozat.

Prevenire. Prevenirea infarctului
de miocard consta, in principal, in
suprimarea factorilor de risc: fumatul,
tratarea hipertensiunii arteriale, a diabe-
tului sau a hipercolesterolemiei. Preve-
nirea infarctului miocardic presupune
si tratarea imediata a oricarui angor
(durere toracica ce poate iradia spre
gat, maxilarul inferior sau brate, conse-
cintd a unei proaste irigdri a inimii,
datorata Ingustdrii anormale a uneia
sau mai multor artere ale inimii,
coronarele.

SIMPTOME CARE TREBUIE SA
ALARMEZE!

1. Dureri ale bratelor, spatelui si
gatului - Infarctul se resimte in partea stanga
a toracelui, iar un simptom care tradeaza acest
eveniment este aparitia unei dureri si disconfort
la nivelul bratelor, in special cel stang. Discon-
fortul se poate resimti si la nivelul spatelui,
gatului si chiar stomacului.

2. Dificultati de respiratie - Si dificultdtile de
respiratie, plus transpiratia rece si senzatia de ame-
teala sunt semnele care prevestesc un infarct.
Apelati cat mai repede la serviciile de urgenta.
3. Lipsa de energie - Este normal si va simtiti
obositi dupa o zi stresanta de munca, dar daca
va simtiti mai obositi si sleiti de forte decat de
obicei, exista si riscul sa suferiti de boli de inima,
care sa se sfargeasca cu un infarct. Asta se intam-
pla pentru ci, inainte si in timpul infarctului,
inima nu mai pompeaza sange corespunzator.
4. Greata si stari de voma - Stérile de greata,
care vor culmina cu voma si paloarea sunt alte
semnale de alarma. De obicei, aceste stari suge-
reazd o tulburare digestiva, dar pot prevesti si
un infarct de miocard. Daca aceste stari sunt
insotite si de o durere puternica in piept trebuie
sa apelati cat mai repede la medic.

5. Anxietate - Anxietatea nu este considerata o
stare anormala, insa poate fi si un semn pentru
infarct. Daca va alarmati fara niciun motiv, poate
insemna ca nervii reactioneaza la un surmenaj
al inimii.

6. Tulburari de somn - $i tulburarile de somn
pot semnala ca se apropie un infarct, iar ele se
pot manifesta si cu o luna inainte de eveniment.
De exempluy, la cei cu apnee in somn, ciile respi-
ratorii superioare sunt partial sau total blocate,
respiratia este intrerupta si de aceea este foarte
probabil sd apara un infarct!
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