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DESPRE ANGINA

Angina pectorala reprezinta aparitia durerilor sau
a unui disconfort in zona pieptului (cel mai frecvent
la efort), din cauza depunerii de grasimi la nivelul
arterelor inimii. Angina pectorala aparein
momentul in care muschiul inimii nu primeste

suficient oxigen pentru a functiona in conditii

normale sau de efort.



TIPURI DE ANGINA
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CARACTERISTICILE

ANGINEI PECTORALE

In mod tipic, angina pectorala reprezinta o
durere la nivelul pieptului (dar si la nivelul
gatului, mandibula sau maini) cu caracter de
,Strangere”, care apare la efortul fizic si
dispare in repaus sau la administrarea de
Nitroglicerina in 5 minute.

Durerea poate sa apara siin urma unui
stres psiho-emotional sau expunerea la frig.
In cazul persistentei durerii timp de peste
20 de minute, este nevoie de asistenta
medicala pentru excluderea unui infarct
miocardic acut.

Durerea care apare intr-un singur punct, cu
durata de cateva ore — zile, care crestein
intensitate la inspir sau la apasare, nu este
de obicei tipica pentru angina pectorala.




Un factor de risc
important pentru
ateroscleroza, nu doar la
nivelul arterelor inimii, dar
si in restul organismului

Diabetul
zaharat

Persoanele cu diabet
zaharat sunt mai
predispuse la dezvoltarea
aterosclerozei la nivelul
arterelor inimii

Dislipidemia

Nivelul ridicat de colesterol/
trigliceride, poate contribui la
formarea placilor
aterosclerotice, care
contribuie la ingustarea
arterelor inimii
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Sindromul
metabolic

Compus din obezitatea
abdominala, hipertensiunea
arteriala, glicemie crescuta si
dislipidemia

CAUZE SI FACTORI DE RISC

e adesea rezultatul aterosclerozei (depunerea de grasimiin artere), care poate fi
accelerata de mai muti factori de risc:

Hipertensiunea
arteriala

Sedentarismul

Consumul

excesiv de




DIAGNOSTIC SI

EVALUARE

In cazul in care exista suspiciune de angina si
pentru a determina cauza si severitatea
afectiunii, pot fi recomandate o serie de teste si
proceduri, printre care se numara si
coronarografia.

Este important de mentionat ca decizia de a
efectua coronarografia va fi luata de medic in
functie de simptome, factorii de risc si rezultatele
altor teste, precum electrocardiografia sau
ecocardiografia.

Coronarografia este o procedura invaziva si
implica riscuri, dar poate oferi informatii cruciale
pentru diagnostic si planul de tratament.




GESTIONAREA ANGINEI PECTORALE

Adoptarea unei diete sanatoase, cu un consum
Modificarea echilibrat de nutrienti, inclusiv fructe, legume, cereale
dietei integrale si proteine, dar cu evitarea sarii in exces si a
grasimilor saturate.

o Practicarea regulata a unei activitati fizice
Ac‘i“{'tf‘te moderate, de tip aerobic timp de cel putin 30 de /|
fizica minute pe zi, 5 zile pe saptamana (cum ar fi mersul |
sau inotul)

Renuntarea la fumat reprezinta un pas important pentru
Fumatulsi  a reduce progresia bolii, dar si pentru a scadea riscul de
consumul infarct miocardic acut. De asemenea, reducerea Y
cde alcool consumului de alcool contribuie la scaderea riscului de a

dezvolta infarct miocardic si insuficienta cardiaca.




PROGNOSTIC

Prognosticul anginei pectorale depinde de
severitatea si gestionarea acesteia. Cu
ingrijire adecvata, multi pacienti pot avea o
viata implinita. Respectarea sfaturilor
medicului si prezentarea la controale regulate
sunt esentiale pentruimbunatatirea

prognosticului.




PREZENTUL MATERIAL A FOST REALIZAT IN CADRUL PROIECTULUI
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ACRONIM: E-NE-SANATATE,
FINANTAT IN CADRUL SCHEMEI DE GRANTURI NR. 2
+FURNIZAREA DE SERVICII DE SANATATE DE TIP OUTREACH IN
VEDEREA IMBUNATATIRII PREVENTIEI PENTRU POPULATIA
VULNERABILA DIN ZONELE IZOLATE”
IN CADRUL PROGRAMULUI
+PROVOCARI IN SANATATEA PUBLICA LA NIVEL EUROPEAN?” -
MECANISMUL FINANCIAR SEE 2014 - 2021,
COORDONAT DE MINISTERUL SANATATII
S| DERULAT DE ASOCIATIA ANGIONET CLUSTER




Multumim!

Va multumim ca ne-ati urmarit
prezentarea!

Daca aveti intrebari, comentarii sau
sugestii, va rugam sa ni le adresati.




PENTRU MAI MULTE
DETALII;
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