Afectiuni ale inimii

1. ANEVRISMUL AORTEI TORACICE SI ABDOMINALE. Sunt dilatgii
anormale, segmentare, congenitale sau dobanditarroare a afedtii peretelui
arterial prin arterosclerdz aortiti luetici, infegie sau traumatismAnevrismele
aortei toracice —tulburari prin compresiunea organelor vecine. Compiiceupturasi
emboliile in marea circufee . Anevrismele aortei abdominale —durere in lombe
(sale) si abdomen cu prezem unei tumori pulsatile. Compliga ruptura. Anevrismul
disecant al aortei are ca semn dominant dureradefaatend cu iradiere pe intreg
traiectul aortei.Tratament: Medical — constand in aderea obligatorie a tensiunii
arteriale mai ales in anevrismul disecant. Chiaaigi de urgeg in anevrismul rupt;
se reze&, de asemenea, anevrismele simptomatice sau delptasiatice care se
maresc progresiv.

2. ANGINA PECTORAL A. Cea mai frecvent formia de manifestare a
cardiopatiei ischemice cronice dureroase. Rar paatw si in alte condii decat
cardiopatia ischemic anemia sevér tulbuirile rapide de ritm, hipertiroidiile,
stenoza sau insuficigaortié etc. Simptoame: durere retrosternalce apare la efort,
iradiaz Tn braul stang, la baza gatului, ced@da repaussi Nitroglicerini. Uneori
criza dureroasaparesi la repaus (angor de repaus). In general, crigetgnoase sunt
produse de : efort , emip digestie, defedri borioase, fumat, medicamente (tiraid
efedriri). Stimuli provenind din alte organe (esofag, velacbiliaa, spondiloz
vertebrai) se pot Thsuma cu cei v@nile la inind (angor intricot). Traseul EKG intre
crize poate dita modificiri de cardiopatie ischemiicsau poate fi normal, Th acest caz
fiind utila proba la efortTratament: Eliminarea factorilor declaani : efortul fizic
(mersul repede, alergarea dupehicule), frigul, pranzurile abundente, gnhe,
surmenajul, constip@a, alcoolul, tutunul, cafeaua. Tratamentul medical)
Nitroglicerina cp. 0,5 mg — 1-2 sublingual in crice angiéi; b) Tratamentul
coronarodilatator dintre accesele anginoase:tinidt agiune prelungi (Pentalog,
Izoket-izodinid) administrare cate Y2 th. * 3/zi;eamgiune 4-5 ore; blocan p
adrenergici: Propanolol 40 mg % th. * 3/zi (humai @viz medical avand
contraindic@i absolute); blocam de calciu: Nifedipin (Corinfar) 10 mg tb. 3/zi;
derivai coronarodilatatori sintetici: Dipiridamol ((Perga) 0,025 dg. 6/zi, Agozol,
60 mg — 2 cap/zi, Carbocromen (Intensain, Intericdrd5 mg dg. 3/zi. Tratamentul
chirurgical: este stabilit in urma coronarografgeiconsti in diverse procedee de
revascularizée a miocardului. Terapia natudistrecomand: climatoterapia 1n
perioadele de acalmie, la ghad, Vatra Dornei etc.

3. ARITMIILE. Sunt deregiri ale ritmului normal al inimii fie sub raportul
frecvenel, fie al regulariitii frecvenei cardiace, fie din ambel€auze: cardiopatie
iIschemid, leziuni valvulare, hipertiroidie, insuficigh respiratorie, dezechilibre
hidroelectrolitice, intoxicge cu digitalice, alcool, tutunClasificare: 1) Aritmii
atriale: a) tahicardia sinusalfrecvena inimii — 90-120/min.); b) bradicardia sinusal
(frecvena sub 60/min.) In ambele estasprat focarul normal al impulsurilor cardiace:



nodul sinusal; c) extrasistolele atriale — impulsotopice; d) tahicardia paroxistic
atriaki (frecvena 140-220/min. regula);, e) fibrilatia atriak si flutlerul atrial (tulbugri
de ritm neregulate)2) Aritmii ventriculare: a) extrasistolele ventriculare; b)
tahicardia paroxistic ventriculare; c) fibrilga ventriculas. Tratament — vezi
recomandrile la: extrasistole, tahicardie, fibrila.

4. ARTEROSCLEROZA (arthere = terci, scleros = ingewe). Este 0
combinaie de modifiéri ale tunicii interne a arterelor constand in degude gisimi
ce se ins@sc de o reae fibroasi , depuneri de calcigi progresiv ulcerarea
ateromului. Astfel, se produc stenoze progresive aierelor, iar prin ulcerarea
placilor eteromatoase este favorizatoagularea = trombéz(astuparea vaselor).
Simptomele sunt diferite dup localizare: coronare, a. cerebrale, aorta cu réenur
sale. Factori de risc: predispozia geneti@, hiperlipemia, diabetul, hipertensiunea
arterial, tutun, obezitateTratament: Dieta: s@derea aportului de gsimi de origine
animah; din giasimile ingerate (30% din tia caloric), dowi treimi s fie de origine
vegetah. Evitarea zaharurilor ce duc, de asemenea, Igecea lipidelor sanguine.
Medicgia hipocolesterolemiafit Heparina s.c. aicine de scu#t surafi, Clofibrat,
Acid nicotinic (Vit. PP), dextrotironina etd.erapia naturista recomand : infuzie
de @ducel (50 g flori uscate la 1 litru de@p3 cini pe zi: vasc (15 g frunze proaspete
la 1 litru af), se bea intr-o zi; decoct de anghinare.

5. BLOCUL DE RAMUR A STANGA S| DREAPT A. Este o tulburare de
conducere caracterizaprin intarzierea stimulului inimii la nivelul ramlor sale din
ventriculi: cand conducerea este intaezimt ventriculul drept se produce blocul de
ramut drept, iar in ventriculul stdng — blocul de ramstang.Cauze: cel drept poate
fi congenital fira semnificaie patologi@; ambele pot afyea n: cardiopatie ischenic
hipertensiune arterial cord pulmonar, intoxiga cu digitak, chinimi, infeaie
reumati@ etc.Diagnosticul este numai electrocardiografic, blocurile de ratmur au
simptoame cliniceTratament: nu exist un tratament al blocului de ramiuprezema
lui atrage atetla asupra cauzelor ce l-au produs, deci conduita dsgi caz —
coronarodilatatorie, tratament antiinfies, inkturarea medig#ei incriminate.

6. BLOCUL SINOATRIAL SI ATRIOVENTRICULAR . Blocul sinoatrial
reprezini o tulburare de conducere provache de abse@ stimulului sinusal, fie de
blocarea lui la trecerea spre atriu. Blocul atrrdvieular reprezirit o tulburare in
propagarea unui stimul sinoatriditie ventricul, astfel neavand loc contiagnimii la
acel moment.Cauze: cardiopatia ischemi¢ cardiomiopatii diverse, intoxiga
digitalica, reflexe vagale pornite din iriia organelor interneSimptoame: ritm
cardiac rar, regulat sau cu pauze. Sincopele Adstmskes (pierderea cgnntei)
sunt provocate de aterea frecvegei cardiace sub 20/miflratament: etiologiesi
Tnlaturare a cauzelor. Tratament simptomatic: se imdangecvema sub 40/min. :
Isuprel 10 mg la 3-6 h, atropir®,5-1 mg. Stimulatorii electrici artificiali endarici
(pacemaker) reprezinsingura soltie terapeutig de durai.

7. CARDIOPATIA ISCHEMIC A CRONICA DUREROASA. Este forma
clinica a cardiopatiei ischemice cronice care se maugifpsn crize dureroase cu
particularititi specifice. In aceastategorie sunt cuprinse : a) angorul pectoralifeng



de piept); b) sindromul intermediar; c) infarctulocardic. Clasificarea actuahu mai
recunoate drept entitate “sindromul intermediar” sau “pfarctul” ; formele clinice
cuprinse in aceastategorie fiind cunoscute ca “angor instabil” arec sunt incluse:
1) angorul de “novo”, prima crizde anginoas prezentat de un bolnawi care are
evoluie imprevizibik; 2) “angorul agravant” — crizele anginoase carar a@ eforturi
din ce In ce mai mici, la un bolnav cunoscut coriama 3) “angorul de repaus” -
crizele anginoase apar in afara amic¢ efort, uneori noapted-ratament: vezi angina
pectorad, infarctul miocardic.

8. CARDIOPATIA ISCHEMIC A CRONICA NEDUREROASA. Suferina
cardiaé@ secundar reducerii debitului sanguin coronarian. Miocardsate vascularizat
prin cele doa artere coronare, primele ramuri ale aogieie situea alaturi de rinichi
si creier printre organele cele mai irigate din aengan. Termenul de cardiopatie
ischemid@ exprima faptul & debitul coronarian este destul de redus pentrroduge
simptoame sau semne de sufgricardiad. Boala cea mai frecventa arterelor
coronare este arteroscleroza, rar este incrimiregul, tumat ce comprind o arteé
coronali, stenoz aorica. Termeni similari pentru cardiopatia ische#inicronic
nedureroas sunt. cardiopatie coronarian arteroscleraz  coronarias,
miocardosclerag, insuficiena coronariad. Terapia naturista recomandi: coada
soricelului, in general se beau 2nc din ceai pe zi, tinctdrde arni@ montar, 10
picaturi dimineaa. Factorii naturali, climat protector, sedativghbin oxigen, vig
echilibrati. Simptoame: dupa cum este denundif aceast formi a cardiopatiei
iIschemice nu produce acuze clinice dureroase. Bt pavea mai multe forme de
manifestare: a) asimptomaticclinic, singurul semn fiind modifigile ischemice
vizibile pe traseul EKG; b) tulbarile de ritmsi de conducere (blocul atrioventricular,
blocurile de ramur dreptsi stang); c) insuficieya cardiag cronici; d) insuficiena
ventriculaa stang (edemul pulmonar); e) sincope; f) moartea subivoluia si
gravitatea cardiopatiilor depinde de localizareanstzelor provocate de procesul
arterosclerotic, de nuirul acestorasi dezvoltarea unei circuia colaterale.
Tratament: vezi angina pectoralsi arteroscleroz Terapia naturista recomandi:
ceaiuri: cardiosedative, antiasmatice, calmant imotulbudrilor cardiace, sedativ,
produs de Plafar, din care nu lipsesc planteleatai@tii, coada racului, frunze de
roinita, radacini de valeriaa.

9. CORDUL PULMONAR CRONIC . Afectiune caracterizétprin suferina
partii drepte a inimii datorit bolilor pulmonare. Acestea duc la ge¥ea presiunii in
artera pulmonarce constituie un obstacol ntdanimii drepte. Se produce astfel, intr-
un prim stadiu, hipertrofia inimii drepte, apoi uficienta cardiag@ dreapd.
Simptoame: cele ale bolii pulmonare: tuse, ljpsde aer, apare apoi cianoza
(Tnvingirea) buzelorsi extremittilor, edeme (umfituri) ale membrelor inferioare,
ficat marit, dureros. Tratament: a) tratamentul afewnii pulmonare:
bronhodilatatoare, combaterea infar respiratorii, administrarea de oxigen; b)
tratamentul insuficiegei cardiace drepte: dietara sare; tonicardiace: Digoxin 250 mg
1 th/zi — 5 zile peaptamans; diuretice; Furantril 40 mg 1 tb de doari pe aptamans;
sangerare la hematocrit peste 55%.



10. INFARCTUL MIOCARDIC. Reprezini o necroz a miocardului datorit
unei opriri a circulgei sangelui in arterele coronare pratlpsn: a) tromboz primaia
dezvoltat pe o plaa arterosclerods b) hemoragii ale intimei, cu ruptua acestuiai
tromboz secunddt; ¢c) hematom prin hemoragie Tn peretele vascutanatide ocluzia
vasului.Cauze: cea mai frecvetiteste arteroscleroza coronatiafoarte rar apare in
coronarite infeggoase sau colagenotice, giadupa embolii, soc, sau dup hemoragii.
Simptoame:durere intensretrosternd cu iradiere n b, care nu cedeara repaus
si nitroglicerind, insaita de paloare, transpifareci si dupa caz, de simptome
specifice complicgilor infarctului. Complicaiile imediate sunt: edemul pulmonar
acut, tulbusirile de ritm si de conducere, embolia Tn circtita sistemid, soc
cardiogen, moarte subitComplicaii tardive: anevrism cardiac, insuficigncardiag,
rupturi ale inimii, sindrom postinfarctDiagnostic: electrocardiogramai semne
biologice: creterea transaminazeaii a altor enzime ca CPK, LDH, leucocithz
cresterea fibrinogenului, a VHS, a glicemidiratament: - repaus absolut la pat in
segia de terapie coronarianntensiwa circa 6-8 zile; apoi mciri active ale gambelor,
ridicare la marginea patului, apoi in fotoliu, asfincat in 3 #ptamani bolnavul % se
poati mobiliza prin Thdperesi la grupul sanitar. Medic¢ie: sedarea durerii cu Mialgin
in dilugi, Algocalmin, sedative goare. Oxigenoterapia: 4 |/min. Vasodilatatoare
coronariene: se folose Nitroglicerina fiole 10 mg in perfuzie, Carbocren
(Intensain), Persantin, Miofilin. Se mai folosesr ps Pentalong, 1zoket, Nifedipina.
Tonicardicele: In compliga (insuficienta cardiad) cu prudem Cedilanid, fiind
preferat Dopamina sau Dobutamina. Antiaritmice:inéli. Musc. Sau per ag alte
antiaritmice dup caz Heparinai apoi Trombostopul (anticoagulante) la cumulul
factorilor de risc.

11.INSUFICIEN TA CARDIAC A. Insuficienta cardiaci stanga: reprezini
insuficiena pompei ventriculului stang, avand drept Gawardiopatia ischemic
nedureroassau durerods inclusiv infarctul de miocard, hipertensiuneaagdii, boli
valvulare aortice (insuficiaa sau stenoza aorijc Simptoame: dispnee la effort apoi
si la repaus, edem pulmonar acut, tahicargiiealte tulbuéri de ritm, dureri
precordiale.Insuficienta cardiaca dreapti: reprezind insuficienta cordului drept,
avand drept cadzprincipak o boah pulmona# (deci identificandu-se cu cordul
pulmonar cronic)Simptome: edeme ale membrelor inferioare, congestia durgraas
ficatului, cianoz a extremiitilor (invingire), s@derea cantittii de urim (oliguria).
Insuficienta cardiaca congestii globala — asociaz cauzelesi simptoamele
insuficienei cardiace stangii drepte, fiind insuficieta intregului cordTratament:
condiii de viga — repausul relativ sau absolut cu pensionareaDigbosodat — sunt
permise 2-3 g sare/zi, mese cantitativ reduse,obltai fumatul sunt interzise.
Medicatia: a) Tahicardiacele reprezinmnedicaia de bai: Cedilanid (Lanatosid) fiole
I. Venos pentru urgeeasi pentru tratament de intieere; Digoxin tablete 0,250 mg 1
tb/zi 5 zile pe sptamari cu 2 zile paux (samiata si duminica). Lanatosid tablete
0,250 mg are eficacitate mai redysin absorba slaki; b) Diuretice: Furantril (40 mg
1 tb., de do# ori pe gptamari) (sau Nefrix 25 mg).; ¢) Tratament coronarodilatat
Dipiridamol, Intercordin, Pentalong, Izoket, Nifpdia; d) Tratament anticoagulant: in



insuficientele cardiace greu reductibile cu risc de tronabokEeparinasi apoi
Trombostop ca tratament de intnere; e) Vasodilatatoare: Hipopresol, Nitroglicex;i
Minoxidil, Pentalong, CaptoprilTerapia naturista recomandi: infuzie de frunze de
mesteadin, urzid, patlagina, fag; past de dovleac fiert, suc de dovleac fiert, dgiro
ceai diuretic de ceapi miere.

12. MIOCARDITE. Reprezini afectiri inflamatorii sau degenerative ale
muschiului inimii (miocardul) produse de cauze diversdtele decat cardiopatia
ischemid. Cauze: a) idiopatice (necunoscute) generand Cardiomiapigiopatic:
obstructiva, restrictiva sau congestiy b) cauze infegoase: miocardite virale,
rickettsiene, cu protozoare, micotice, bacterienaaci{ difteric, streptococ,
pneumococ); c) toxice: medicamente ca citostatioddepresive, sulfamide; alcoolul
(miocardita alcoolig); d) cauze metabolice: cateralimentare, deficit de vitamine din
grupa B, dezechilibre electrolitice (hipopotasemi@ndocrinopatii (mixedeme,
hipertiroidie), obezitatea, hemocromatoze (excemuilfier); amiloidoza; e) boli de
colagen: lupus eritematos diseminat, sclerodermp@iartriti nodoas; f) cauze
genetice: boli neuromusculare degenerative; g) anthte post-partum (damasstere).
Tratament: Tnlaturarea cauzei tratamentul insuficiegei cardiace.



