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CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacda

e Bine ai venit

Poate ai aflat de cur@dnd cd ai insuficientd cardiacd. Poate abia
te-ai intors acasd dupd cdateva zile de spital, cu o pungd de pas-
tile noi si o foaie de externare plind de prescurtdri. Sau poate ci-
testi asta pentru mama, pentru tata, pentru cineva drag.

Cuvantul in sine sperie. ,Insuficientd” sund ca si cum inima ar fi
pe cale sd se opreascd. Nu asta inseamnad. Si vom Idmuri asta
chiar din primul capitol.

PAnd atunci, e foarte probabil sd ai multe intrebdri. Unele le-ai
pus deja. Altele au apdrut abia acasq, seara, cdnd ai radmas sin-
gur cu cutiile de medicamente pe masa.

.De ce iau atatea pastile?” ,De ce ma cdantadresc in fiecare di-
mineatd?” ,Am voie sa beau apd cat vreau?” ,Mai pot sa urc
scdarile, sa lucrez, sa caldatoresc?”, 0 s ma simt vreodatd mai
bine?”

Toate sunt intrebdri normale. Si toate au rdspunsuri.

Materialul acesta nu e doar un text de citit o datd. E un instru-
ment de lucru: un ghid explicat pe intelesul tdu, un jurnal pentru
greutate, tensiune si simptome, un plan pentru primele 30 de zile
dupd diagnostic sau dupd externare, un checklist pentru control
si un mini-ghid la care te intorci atunci cdnd ceva te nelinisteste.

Nu inlocuieste consultul medical si nu iti stabileste tratamentul. E
un punct de plecare pentru o discutie mai bund cu medicul tdu.

Cardio Clar inseamna informatie corectd, explicata simplu, cu
rdbdare si fara sa te sperie.



CARDIOCLAR

Cuprins

Ghidul pacientului cu insuficienta cardiaca

Fisa mea si jurnalul de monitorizare

Planul meu pentru primele 30 de zile

Checklist pentru consultatie

Mini-ghid: Ce fac cénd...?

Surse medicale si notd importantd

Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacd



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacda

() Ghidul pacientului
~ cuinsuficienta cardiaca

Ce se intdmpld cu inima ta, de ce primesti tratamentul pe care il primesti
si ce poti face tu — explicat o singurd datd, bine.

* I. Ce inseamnd cuvéntul ,insuficientd” (si ce nu
inseamnd)

Sa Idmurim de la inceput cea mai mare neintelegere: insuficienta cardiacd nu inseam-
nd cd inima s-a oprit sau cd urmeazd sd se opreascad.

Inseamnd c& inima nu mai face fatd, la fel de bine ca inainte, nevoilor corpului. Fie nu
mai pompeazd suficient de puternic, fie nu se mai umple suficient de usor. Uneori,
amdandoud.

Cand se intdmpld asta, sdngele ,radmdane in urma”. Presiunea creste in spatele inimii, iar
corpul incepe sd retind apd si sare. De aici vin cele mai multe simptome: lipsa de aer, pi-
cioarele umflate, oboseala.

Ghidul Societdtii Europene de Cardiologie (ESC) descrie insuficienta cardiacd nu ca pe o
singurd boalg, ci ca pe un sindrom — un ansamblu de simptome si semne, care are la
bazd o problemd a structurii sau a functiei inimii. Asta inseamnd c& doud persoane cu
acelasi diagnostic pot avea cauze diferite si pot avea nevoie de lucruri diferite.

E si o problemad frecventd. Ghidul ESC din 2026 estimeazd cd 1 pdnd la 3 adulti din 100
trdiesc cu insuficientd cardiacd, iar numarul creste odatd cu varsta.

Vestea pe care multi nu o aud la timp

In ultimii ani, tratamentul insuficientei cardiace s-a schimbat enorm. Avem medica-
mente care nu doar amelioreazd simptomele, ci reduc interndrile si prelungesc viata.
La multi pacienti, inima se recupereazd partial — uneori chiar mult — sub tratament.

Nu e o boald pe care o ,ai si atat”. E o boald pe care o tratezi activ, impreund cu medi-
cul. Siin care tu ai un rol mai mare decat crezi.

¥ DE RETINUT

Insuficienta cardiacd e o boald cronicd, dar nu e o sentintd. Tratamentul corect,
luat constant, poate schimba mult felul in care te simti si cat de des ajungi la spital.
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e ll. Cum lucreazd o inimad sanatoasa

Ca sd intelegi ce s-a schimbat, meritd sd stii cum lucreazd inima cdnd totul
merge bine.

Inima are patru camere. Cele doud din dreapta primesc sdngele sdrac in
oxigen de la corp si il trimit spre pldmdani. Cele doud din stdnga primesc san-
gele incdrcat cu oxigen de la pldmani si 1l trimit spre tot corpul. Ventriculul
stéing e pompa principald — de el vom vorbi cel mai des.

La fiecare bdtaie, inima face doud lucruri, la fel de importante:

@ Pompeazd (sistola) — muschiul se contractd si impinge sangele afa-
rd, in artere.

@ Se umple (diastola) — muschiul se relaxeazd si lasd sangele sd intre
din nou.

Dacd inima nu mai pompeazd bine, vorbim despre o problemd de contrac-
tie. Dacd nu se mai relaxeazd si nu se mai umple bine — de obicei pentru ca
a devenit mai rigidd —, vorbim despre o problemd de umplere. Amandoud
pot duce la insuficientd cardiacad.

Ce se intGmpld in corp cénd inima nu mai face fata

n”

Corpul observd cd organele primesc mai putin sGnge siincearcd sa ,repare
situatia. Strdnge vasele de sGnge, accelereazd pulsul si le cere rinichilor sa
retind sare si apg, ca sa creascd volumul de sGnge.

Pe termen scurt, aceste mecanisme ajutd. Pe termen lung, obosesc inima si
mai mult. Multe dintre medicamentele pe care le vei primi fac exact asta:
opresc aceste mecanisme de alarmd, care au ajuns sd faca rau.

+ CURIOZITATE
In repaus, inima unui adult pompeazd in jur de 5 litri de sGnge pe minut
— adicad peste 7.000 de litri pe zi. Si bate de aproximativ 100.000 de ori in
24 de ore, fard pauza.
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¢ lil. Fractia de ejectie: redusa sau pastrata

Pe biletul de externare sau pe rezultatul ecografiei ai vazut probabil prescurtarea FE sau FEVS
si un procent. E fractia de ejectie a ventriculului stdng: ce parte din sGngele din ventricul este
impinsd afard la fiecare bdtaie.

O inim@ sdndtoasd nu goleste ventriculul complet. Normal, fractia de ejectie e in jur de 55—

70%. Dacd scade, inseamnd cd inima pompeazd mai slab.

Ce s-a schimbat in 2026

P&nd de curdnd, medicii impdrteau insuficienta cardiacd in trei categorii. Ghidul ESC din
2026 a simplificat lucrurile si pdstreazd doar doud:

Fractia de ~ .
Ce inseamnd, pe scurt

ejectie

Insuficientd cardiacdcu  sub 50% Inima pompeazd mai slab decét ar trebui.
fractie de ejectie redusa

Insuficientd cardiacdcu  50% sau Inima pompeazd aproape normal, dar e rigidd si se umple
fractie de ejectie peste greu. Diagnosticul cere si alte dovezi: modificdri la ecografie
péstrata si, de obicei, un NT-proBNP crescut.

Categoria ,usor redusd” (41-49%) a dispd&rut. Motivul e simplu: pacientii din acest interval
seamdnd mult cu cei cu fractie redusd si rdspund la aceleasi tratamente. Dacd pe un bilet
mai vechi scrie ,FE usor redusd”, acum se incadreazd la fractie de ejectie redusa.

De ce conteaza

Tipul de insuficientd cardiacd schimbd tratamentul. Unele medicamente au cel mai mare
beneficiu la fractie redusg, altele ajutd la ambele tipuri. Vom vedea in capitolul IX.

~Mi-a crescut fractia de ejectie. Am scapat?”

E una dintre cele mai frumoase vesti de la control. Sub tratament, la multi pacienti inima isi
revine. Medicii vorbesc atunci despre fractie de ejectie imbundatdatitd — cand a crescut cu cel
putin 10 puncte si a trecut de 40%.

Dar atentie: ghidul recomandd clar ca tratamentul sa continue si atunci. De cele mai multe
ori, inima s-a Imbundtdtit tocmai datoritd lui. Doar in situatii foarte atent alese, cu o cauzd
tratatd si o inimd& complet normalizatd, medicul poate discuta o oprire treptatd, sub suprave-
ghere stransa.

@ DE RETINUT

Fractia de ejectie nu e o notd pe care o iei o datd pentru totdeauna. Se poate schimba,
in bine sau in rdu. De aceea ecografia se repetd la intervale stabilite de medic.
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e |V. Stadiile A-D: de larisc la forma
avansata

Ghidul ESC din 2026 a adoptat si o impdrtire pe stadii. Ideea e
simpla: insuficienta cardiacd nu apadre peste noapte. Are o po-
veste, care incepe adesea cu ani inainte.

Stadiul Ce inseamnd

A —risc Ai factori de risc (hipertensiune, diabet,
obezitate, boald coronariand, fumat), dar
inima e incd normald si nu ai simptome.

B — pre-insuficientd  Existd deja modificdri ale inimii — la
ecogrdfie sau la analize —, dar fard

simptome.
C — insuficienta Ai sau ai avut simptome: lipsd de aer,
cardiaca edeme, oboseald. Aici se afld majoritatea
simptomatica celor care citesc acest ghid.
D — avansata Simptomele persistd in ciuda tratamentului

optim si e nevoie de solutii suplimentare.

Stadiile merg intr-o singurd directie: nu ,cobori” inapoi din C in
B, chiar dacd te simti mult mai bine. Dar asta nu inseamnad cd
lucrurile nu se pot imbunadtati. Simptomele, fractia de ejectie si
calitatea vietii se pot ameliora muilt.

Mesajul ghidului e unul de preventie: cu cat intervenim mai de-
vreme, cu atdt mai bine. Dacd cineva din familia ta are hiper-
tensiune sau diabet si nu se trateazd, aceasta e o bund ocazie
sd vorbiti.
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e V. De unde vine: cauzele

Insuficienta cardiacd e de obicei urmarea unei alte probleme a inimii. Aflarea
cauzei e importantd, pentru cd unele pot fi tratate direct.

@ Hipertensiunea arteriald — ani de presiune mare ingroasd si rigidizeazd
muschiul inimii.

@ Boala coronariand si infarctul — o parte din muschi a fost afectaté sau
primeste prea putin sGinge. Cam jumadtate dintre cazurile cu fractie redu-
sd au o cauzd ischemica.

Bolile valvelor — o valvd ingustatd sau care nu se inchide bine oboseste
inima in timp.

Aritmiile — mai ales fibrilatia atriald sau un puls foarte rapid timp indelun-
gat.

@ Cardiomiopatiile — boli ale muschiului inimii, unele mostenite, altele apd-
rute dupd o miocarditd, sarcing, alcool sau anumite tratamente pentru
cancer.

La fractia de ejectie pdstratd, factorii care conteazd cel mai des sunt varsta, hi-
pertensiuneq, obezitateq, diabetul, fibrilatia atriald si boala de rinichi. Adesea
mai multi deodatad.

Amiloidoza — un nume pe care s-ar putea sd-| auzi

Uneori, insuficienta cardiacd e produsd de depunerea unor proteine anormale
in muschiul inimii. Se numeste amiloidoza cardiacd. Nu e foarte frecventd, dar e
mai des recunoscutd azi decdt acum cativa ani — si are tratamente specifice.
Dacd medicul iti recomandd analize speciale sau o scintigrafie, s-ar putea sd
caute exact asta.

+ CURIOZITATE
Ghidul ESC aratd cd diabetul, hipertensiuneaq, obezitatea si fumatul explicd
impreund cam jumatate dintre cazurile de insuficientd cardiacd la nivelul
populatiei. Toate patru sunt factori asupra cdrora se poate interveni.
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e V1. Cum se simte: simptomele

Simptomele insuficientei cardiace pot apdrea treptat, pe parcursul sGptdmanilor, sau mai brusc.
Unele sunt clare. Altele sunt atat de banale incat le pui pe seama vdarstei sau a oboselii.

Cele mai tipice

- Lipsa de aer — intdi la efort (scéri, deal, mers mai ropid), apoi la eforturi tot mai mici.
- Lipsa de aer cand stai intins — ai nevoie de mai multe perne ca s& dormi.

- Treziri noaptea cu senzatie de sufocare, care trec dupd ce te ridici in sezut.

— Oboseala si recuperarea mai lentd dupd efort.

- Gleznele si gambele umflate, mai ales seara.

Mai putin evidente, dar la fel de importante

— tuse seacd noapteq, cand stai intins;

senzatia de balonare, de stomac plin repede, lipsa poftei de méncare;

cresterea in greutate fard sd@ mandnci mai mult — e apd, nu grdsime;

lipsa de aer cdnd te apleci, de exemplu sd-ti legi sireturile;

la varstnici: confuzie, somnolentd, stare generald mai proasta.

Clasa NYHA — cét de mult te limiteaza

Medicii noteazd adesea cat de mult iti afecteazd simptomele viata de zi cu zi, pe o scard de la | la
IV. Poti vedea pe bilet ,NYHA II” sau ,clasa lll".

Clasa Cum aratd in viata de zi cu zi

| Fard limitari. Activitdtile obisnuite nu dau simptome.

I Usoard limitare. Bine in repaus, dar efortul obisnuit (scari, mers repede) aduce lipsd de aer sau
oboseald.

1} Limitare importantd. Bine in repaus, dar eforturile mici dau simptome.

v Simptome la orice efort sau chiar in repaus.

Clasa NYHA se poate schimba in ambele directii. Multi pacienti trec de la lll la II, sau de la Il la |, dupd
ce tratamentul e ajustat.

N2) sund la 112 daca apare:

— lipsd de aer severd, in repaus, care nu trece cand te ridici in sezut

nu poti sta intins deloc, tusesti spumos sau rozaliu
durere in piept
lesin sau senzatie puternicd de lesin

palpitatii foarte rapide, cu ameteald sau transpiratii

Nu astepta sa ,treacd”. Nu conduce singur pdnd la spital.
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¢ VIl. Cum se pune diagnosticul

Diagnosticul nu se pune doar pe baza simptomelor. Lipsa de aer si pi-
cioarele umflate pot avea multe alte cauze. Medicul adund cdteva pie-
se, una cate una.

(©)

)

NT-proBNP (sau BNP) — o analiz& de sange. E un hormon eliberat
de inimd atunci cand peretii ei sunt intinsi de presiune. O valoare
normald face diagnosticul putin probabil. Una crescutd il sustine,
dar se interpreteazd cu atentie: creste si cu varsta, in fibrilatia atri-
ald sau in boala de rinichi, si poate fi mai mic la persoanele cu
obezitate.

ECG-ul (electrocardiograma) — aratd ritmul, semne de infarct
vechi, tulburdri de conducere care pot conta pentru tratament.

Ecocardiografia — investigatia de bazd. Aratd cat de bine pompe-
azd inima, cat de grosi sunt peretii, cum functioneazd valvele si ce
presiuni se estimeazd in interior. De aici vine fractia de ejectie.

RMN-ul cardiac — cdnd trebuie aflat mai precis ce s-a intdmplat
cu muschiul inimii: cicatrice, inflamatie, depuneri.

Alte analize — hemograma, functia rinichilor, potasiul si sodiul, gli-
cemia, functia tiroidei si fierul (vom vorbi separat despre fier).

In functie de situatie, medicul poate recomanda si o radiografie pulmo-
nard, un test de efort, un Holter ECG, un angio-CT coronarian sau o coro-
narografie, ca sd vadd dacd arterele inimii sunt ingustate.

® MINI-CONCLUZIE

Toate aceste investigatii nu cautd doar diagnosticul. Cautd si
cauza. lar cauza poate schimba tratamentul.



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacda

* VIIl. Decompensarea: cand corpul retine apd

Ghidul din 2026 a schimbat si un alt termen. Ce se humea ,insuficientd cardiacd acutd” se nu-
meste acum insuficientd cardiacd decompensata.

De ce? Pentru cg, la multi pacienti, lucrurile nu se stricd brusc. Apa se adund incet, zi dupd zi,
pdnd cdnd inima nu mai poate compensa. Exact acesta e momentul pe care vrem sd-1 prin-
dem cat mai devreme — si aici intervii tu.

Semnele cd lucrurile se stricd, incet

— greutatea creste cateva zile la rénd;

— picioarele se umfld mai mult, pantofii sau sosetele strang;

— ai nevoie de mai multe perne noaptea;

— urci mai greu scdrile decat sdptdmana trecutg;

— burta pare mai pling, esti balonat, nu mai ai poftd de méncare;

— urinezi mai putin, desi iei diureticul.

Prinse la timp, multe dintre aceste situatii se pot rezolva cu o ajustare a tratamentului, fard in-
ternare. De aceeaq, cantarul si jurnalul din Partea 2 sunt atat de importante.

Ce declanseaza adesea o decompensare

— medicamente uitate sau oprite;

~ mai multd sare decat de obicei (s&rbdtori, méncare gatitd in oras, conserve);
— o infectie — gripd, pneumonie, infectie urinarg;

— o aritmie, cel mai des fibrilatia atriald;

— tensiune necontrolatg;

— antiinflamatoare luate pentru o durere;

—= alcoolul in exces.

Dacad ai fost internat

In spital, scopul e sd scoatem apa in plus — de obicei cu diuretic intravenos — si s& stabiliz&dm
inima. Apoi, incd din spital, tratamentul de bazd se incepe sau se ajusteazd. Ghidul din 2026 re-
comandd, de exemplu, ca un medicament din clasa inhibitorilor SGLT2 sd fie inceput incd din
spital, dupd stabilizare.

Primele sdptdmani dupd externare sunt o perioadd sensibild. Ghidul recomandd controale
dese in primele 6 sdptdmani, in care tratamentul se creste repede. Primul control e de obicei
devreme, adesea in primele 1-2 sdptdmani. Nu-1 amana.

¥ DE RETINUT

O internare pentru decompensare nu e un esec al tau. E un semnal cd tratamentul trebuie
ajustat. Si o ocazie de a afla ce a declansat-o.
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Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacd

* IX. Tratamentul de baza: de ce primesti mai multe

pastile

LAm intrat in spital cu doud pastile si am iesit cu sase.” E una dintre cele mai

frecvente reactii. Si e de inteles.

Explicatia e aceasta: in insuficienta cardiacd, fiecare clasd de medicamente ac-

tioneazd pe un alt mecanism. Efectele lor se adund. Niciuna nu poate face sin-

gurd treaba celorlalte.

Ghidul din 2026 numeste aceste medicamente tratament medical fundamen-
tal. Sunt cele cu cele mai solide dovezi cd reduc interndrile si prelungesc viata.

La fractie de ejectie redusa — patru clase

Clasa Exemple (DCI)
Inhibitor ECA, ARNI ramipril, perindopril,
sau sartan enalapril; sacubitril/

valsartan; candesartan,
valsartan, losartan

Beta-blocant bisoprolol, metoprolol
succinat, carvedilol,
nebivolol

Antagonist de spironolactond,

mineralocorticoizi eplerenond

(ARM)

Inhibitor SGLT2 dapagliflozin,

empagliflozin

Ce face, pe scurt

Relaxeazd vasele si scade efortul
inimii. La cei care au simptome,
ghidul recomandd trecerea de la
inhibitor ECA sau sartan la
sacubitril/valsartan (ARNI).

Rdreste pulsul si protejeazd inima
de stimularea excesiva.

Blocheazd aldosteronul, un
hormon care retine sare si
favorizeazd fibroza (cicatrizarea)
muschiului inimii.

Ajutd rinichii sa elimine sare si
zahdr, cu efect protector pentru
inima si rinichi, inclusiv la cei fard
diabet.

La fractie de ejectie pdstratd — doud clase

Aici, ghidul din 2026 recomandd ca tratament fundamental inhibitorii SGLT2 si
antagonistii de mineralocorticoizi (spironolactond, eplerenond sau finerenond).
Pe I&ngd ele conteazd enorm controlul tensiunii, al fibrilatiei atriale, al diabetului

si al greutdtii.
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La persoanele cu simptome, fractie de ejectie de cel putin 45% si obezitate, cu
sau fard diabet, ghidul spune cd pot fi luate in considerare si medicamentele de
tipul semaglutidd sau tirzepatidd, care ajutd la scdderea in greutate si la tole-
ranta la efort. Decizia e individuald.

incet, dar nu preaincet

Medicamentele se incep de obicei In doze mici si se cresc treptat. Ghidul din
2026 recomandd ajustarea la fiecare 1-2 sdptdmani, in functie de cum te simti,
de tensiune, puls si analize, pdnd la dozele dovedite eficiente in studii sau pdna
la doza maximad pe care o tolerezi.

Asta inseamnd controale mai dese la inceput. Nu e semn cd ceva merge rdu. E
chiar planul.

Alte tratamente, pentru anumite situatii

Pe 1Gngd tratamentul fundamental, medicul poate adduga, n situatii alese: iva-
bradiné (dacd inima bate in ritm normal, dar pulsul rdmane ropid), digoxina
sau vericiguat. Ghidul le numeste tratament medical aditional.

+ CURIOZITATE
Digoxina vine dintr-o plant&: degetarul (Digitalis). Un medic englez, William
Withering, a descris in 1785 cum o folosea pentru ,hidropizie” — adicd pentru
edemele pe care azi le stim ca insuficientd cardiacd. E unul dintre cele mai
vechi medicamente incd folosite in cardiologie.

@ DE RETINUT
Dacad te simti mai bine, nu e momentul sa renunti la pastile. Te simti mai
bine tocmai pentru cd ele lucreazd. Nu opri, nu reduce si nu inlocui niciun
medicament fard medic.
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e X. Diureticele

Diureticul e medicamentul pe care il simti cel mai repede. Dupd ce il
iei, mergi des la toaletd. Exact asta e treaba lui: s& scoatd apa si sa-
reain plus.

Cele mai folosite sunt diureticele de ansd: furosemid si torasemid.
Uneori medicul adaugd un al doilea diuretic, pentru scurt timp.

Ce trebuie sa stii

— Diureticul amelioreazd simptomele — lipsa de aer, edemele. Nu tro-
teazd cauza. De aceea nu inlocuieste medicamentele de baza.

— Doza nu e fixd pe viatd. Medicul o poate creste cand ai apd in plus
si 0 poate scddea cdnd esti ,uscat”.

— Unii pacienti primesc un plan scris: ,dacad iei atatea kilograme,
cresti doza asa”. Foloseste-| doar dacd medicul ti I-a dat explicit.

— 1l iei de obicei dimineata sau la prénz, ca sd nu te trezesti toatd
noaptea.

~Am o nuntd [/ un drum. Pot s& nu-l iau azi?”

E o intrebare foarte omeneascd. Unii pacienti isi mutd ora diureticului
intr-o zi speciald, cu acordul medicului. Dar sa sari peste el mai multe
zile la rdnd e una dintre cele mai frecvente cauze de decompensare.
Dacd diureticul iti complicd viata, spune-i medicului — de multe ori
se gdseste o solutie.

Semne ca poate ai ,prea putind apa”

Ameteli cand te ridici, gurd foarte uscatd, sete mare, urind putind si
inchisd la culoare, crampe. Mai ales vara sau dacd ai diaree si varsa-
turi. Sund medicul — poate fi nevoie de o ajustare.
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* XI. Efectele adverse care sperie (dar se pot gestiona)

Medicamentele pentru inimd au, ca orice medicament, si efecte nedorite. Multe sunt
usoare si trec. Unele cer o ajustare. Putine sunt motiv de oprire. latd ce intélnim cel mai

des.

Ce observi

Ameteald cand te
ridici, tensiune mai
micd

Puls mai rar, oboseald
in primele sGptamani

Tuse seacd persistentd

Potasiu crescut sau
creatinind usor
crescutd la analize

Mdancdrime sau infectii
genitale (ciuperci)
Sani mariti si sensibili
la barbati

Ce poate fi

Efectul combinat al
medicamentelor

Beta-blocantul

Uneori inhibitorul ECA

Inhibitorul ECA/ARNI/sartanul,
antagonistul de
mineralocorticoizi

Inhibitorul SGLT2

Spironolactona

Zilele in care esti bolnav de altceva

Dacd ai diaree, varsaturi, febrd mare sau nu poti ménca si bea normal, corpul pierde

Ce faci

Ridicd-te incet. Noteazd valorile.
Spune medicului — de multe ori se
schimbd ora sau ordinea pastilelor.

Adesea trece. Nu-Il opri brusc.
Spune medicului dacd pulsul e
foarte rar sau ai ameteli.

Spune medicului. Existd alternative.

O crestere micd a creatininei la
inceput e adesea acceptatd.
Medicul decide dacd ajusteazd.

Igiend atentd zilnicd. Spune
medicului; se trateazd usor.

Spune medicului; poate fi inlocuitd.

apd. In aceste zile, unele medicamente — diureticul, inhibitorul SGLT2, inhibitorul ECA/
ARNI/sartanul, antagonistul de mineralocorticoizi — pot avea nevoie de o pauzd scurtd.

Nu face pauza singur, din reflex. Sund medicul sau farmacistul in aceeasi zi si intreabd
ce opresti si cdnd le reiei. Cel mai bine e sd intrebi de la inceput, la un control linistit, si

sd notezi rdspunsul in fisa din Partea 2.

® MINI-CONCLUZIE

Un efect advers nu inseamnd c& medicamentul ,nu e pentru tine”. inseamnd cd tre-
buie discutat. Majoritatea pacientilor ajung la o schemad pe care o tolereazd bine.
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* XIl. Dispozitivele si interventiile

Pe IGngd medicamente, unii pacienti au nevoie de un dispozitiv sau de o pro-
cedurd. Ghidul din 2026 le numeste tratament interventional recomandat de

ghid.

)

Defibrilatorul implantabil (DAI) — un aparat mic, pus sub piele, care su-
pravegheazd ritmul inimii. Dacd apare o aritmie periculoasd, o opreste
printr-un impuls sau un soc. Se discutd mai ales la fractie de ejectie
foarte scdzutd, care nu se imbundtdteste sub tratament.

Terapia de resincronizare (CRT) — un stimulator special care face ca
cele doud ventricule sd se contracte din nou ,in pas”. Ajutd mai ales po-
cientii cu un anumit tip de tulburare de conducere pe ECG.

Repararea sau inlocuirea unei valve — operatie sau, tot mai des, pro-
cedurd prin cateter (de exemplu TAVI pentru valva aorticd sau repara-
rea valvei mitrale prin cateter).

Revascularizarea — stent sau bypass, dacd arterele inimii sunt ingusta-
te si asta contribuie la simptome.

Pentru defibrilator, decizia se ia de obicei dupd aproximativ 3 luni de trata-
ment optim, pentru ca la multi pacienti fractia de ejectie creste si dispozitivul
nu Mai e necesar. Stimulatorul de resincronizare poate fi planificat uneori mai
devreme.

Daca ai un defibrilator

— Poartd cu tine cardul dispozitivului.

— Mergi la controalele dispozitivului, programate separat.

— Dacd primesti un singur soc si te simti bine dupd, anuntd medicul in ace-
easi zi.

— Dacd primesti mai multe socuri unul dupd altul sau te simti rdu dupd un
soc — sund la 112.

— Regulile pentru condus dupd implantare sau dupd un soc diferd. intreabd
medicul.
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e XIll. Cantarul, cel mai simplu instrument

Dacd ai retine un singur obicei din acest ghid, ar trebui sd fie acesta: canta-
reste-te in fiecare dimineatd.

De ce? Pentru cd apa se adund in corp inainte sd o simti. Picioarele se umfld
mai tarziu. Lipsa de aer apare si mai tarziu. Cantarul vede problema primul.

+ CURIOZITATE

Un litru de apd cantdreste aproximativ un kilogram. Dacd iei 1-2 kilograo-
me in cateva zile, fard sa fi madncat mai mult, e foarte probabil ca o mare
parte sd fie apd retinutad.

Cum te cdntdresti corect

1 Dimineata, dupd ce ai mers la toaletd.
2 Jnainte de micul dejun si inainte de diuretic.

3 Cu aceleasi haine (sau fard) si pe acelasi cantar, pus pe o suprafatd
dreapta.

4 Notezi imediat valoarea in jurnal.

Ccand suni medicul

Medicul iti poate da un prag personal. Un reper simplu: dacd ai luat 1-2 kg in
ultimele zile, fard o explicatie clard, anuntd medicul. Cresterea rapidd in greu-
tate e unul dintre semnele clasice cd apa se adund in corp. Dacd greutatea
creste si apar si edeme sau lipsd de aer — nu astepta controlul.

Si invers: o scddere mare si rapidd in greutate, cu ameteli si sete, poate in-
semna prea mult diuretic.

¥ DE RETINUT

Nu urmari o singurd zi. Urmareste tendinta. O zi cu un kilogram in plus
dupd o masd mai sdratd poate fi intdmpldtoare. Dacd greutatea creste
cateva zile la rGnd, e un semnal.
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e XIV. Sareaq, lichidele si farfuria

Sarea

Sarea retine apd. Pentru o inimd care oricum se luptd cu apa in plus, prea multd sare inseamnd
mai mult de munca.

Recomandarea generald pentru preventia cardiovasculard este sd nu depdsesti 5 grame de
sare pe zi — cam o linguritd rasg, in total, inclusiv sarea ascunsd in alimente. Medicul iti poate
da o tintd personald.

Problema e cd& cea mai mare parte din sare nu vine din solnitd, ci din:

— pdine si produse de patiserie;

— mezeluri, carnati, sldnind, carne afumatg;

— brdnzeturi sdrate, telemeaq, cascaval;

— murdturi, varzd muratd, zacuscd si conserve;

- supe la plic, cuburi de supd, sosuri gata fdcute;

— fast-food, chipsuri, covrigei, seminte sdrate.

Meritd sd citesti eticheta: unele produse scriu ,sare”, altele ,sodiu”. Gustul se adapteazd in cate-
va sdptdmani. lerburile, usturoiul, IdmMaia, piperul si otetul ajutd mult.

Atentie la inlocuitorii de sare: multi contin potasiu. Dacd iei medicamente care cresc potasiul,
intreabd medicul inainte sd-i folosesti.

Lichidele

Aici e o mare confuzie. Nu toti pacientii cu insuficientd cardiacé au nevoie de restrictie de lichi-
de. Ghidul ESC din 2026 spune cg, in insuficienta cardiacd stabild, nu existd dovezi cd restrictia
de lichide ajutd. Medicul iti poate da o limitd doar dacd situatia ta o cere — de exemplu, dacd
sodiul din sGnge e scdzut.

Dacd ai primit o limitd, tine minte cd se numard toate lichidele: apd, ceai, cafea, supg, lapte, io-
urt, fructe foarte zemoase. Dacd nu ai primit nicio limitd, nu te forta sa bei foarte mult, dar nici
nu te deshidrata, mai ales vara.

Farfuria, pe scurt

Legume, fructe, cereale integrale, leguminoase, peste, ulei de mdsline. Mai putine produse pro-
cesate, zahdr si grasimi saturate. Mese mai mici si mai dese dacd te balonezi repede. Dacd ai
slabit mult fard sa vrei, spune medicului — uneori e semnul unei boli mai avansate si ai nevoie
de altfel de sfaturi.

Alcoolul si fumatul

Fumatul meritd oprit, frd compromisuri. Alcoolul in exces face rdu inimii; dacd insuficienta car-
diacd a fost legatd de alcool, de obicei se recomandd oprirea completd. Pentru restul, discutd
cu medicul ce e acceptabil pentru tine.
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» XV. Miscarea si reabilitarea cardiacd

Multi pacienti cred cd, dacd au inima sldbitd, trebuie sa se odihneascd cat mai
mult. E una dintre cele mai frecvente idei gresite.

Ghidul ESC din 2026 recomandd antrenamentul fizic personalizat pentru pa-
cientii stabili, de preferat intr-un program de reabilitare cardiacd, dacd nu exis-
td o contraindicatie. Miscarea creste capacitatea de efort, imbundtateste calita-
tea vietii si reduce interndrile.

Reabilitarea cardiaca

Cel mai bine e sd incepi intr-un program de reabilitare cardiacd: un program
supravegheat, in care un cardiolog, un kinetoterapeut si o asistentd iti stabilesc
ce poti face, cat siin ce ritm. intreabd medicul unde existd un astfel de program
aproape de tine. Dupd o internare pentru decompensare, ghidul spune cd reabi-
litarea meritd luatd in considerare imediat ce e sigur.

Dacd incepi acasa

— Porneste cu plimbdari scurte, de 5-10 minute, pe teren drept, si creste treptat.

— Regula conversatiei: in timpul efortului ar trebui sa poti vorbi in propozitii scur-
=

— Incdlzeste-te la inceput si incetineste treptat la final.

— Evitd efortul imediat dupd masg, in caniculd sau in frig puternic.

— Exercitiile usoare de fortd (cu greut&ti mici sau benzi elastice) ajuta si ele,
dupd ce le discuti cu medicul.

Cdnd te opresti

Opreste efortul dacd apare durere in piept, lipsd de aer neobisnuitd, ametealg,
palpitatii sau o oboseald bruscd. Dacd nu trec in cteva minute de repaus —
sund la 112.

+ CURIOZITATE
Inima nu e singurul muschi care conteazd. In insuficienta cardiacd, o parte

din oboseald vine din muschii picioarelor, care s-au ,dezobisnuit” de efort.
Vestea bund: acestia radspund repede la antrenament.
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» XVI. Medicamente de evitat si vaccinurile

Unele medicamente obisnuite, chiar fard retetd, pot agrava insufi-
cienta cardiacd. Regula de aur: orice medic, dentist sau farmacist
care iti dd ceva nou trebuie sa stie cd ai insuficienta cardiaca.

Atentie la

- Antiinflamatoarele (AINS) — ibuprofen, diclofenac, naproxen, ke-
toprofen, meloxicam. Retin apd si sare si pot afecta rinichii. Pen-
tru durere, paracetamolul e de obicei o alegere mai sigura.

— Tabletele efervescente — multe contin mult sodiu.

— Decongestionantele nazale si unele medicamente de rdceald —
pot creste tensiunea si pulsul.

— Unele medicamente pentru diabet, tensiune sau ritm — de
exemplu, glitazonele, iar la fractie redusad diltiazemul si verapami-
lul nu sunt de obicei potrivite. Medicul stie ce se potriveste.

- Suplimentele si ceaiurile ,naturale” — nu sunt automat inofensi-
ve. Unele interactioneazd cu medicamentele, altele contin pota-
siu sau lemn-dulce, care retine sare.

Unele suplimente sunt utile pentru deficite sau afectiuni precise, dar
nu Tnlocuiesc tratamentul studiat al insuficientei cardiace.

Vaccinurile

O gripd sau o pneumonie podte declansa o decompensare. De
aceeq, ghidul ESC recomandd ca vaccindarea antigripald anuald si
cea antipneumococicd sa fie luate in considerare la pacientii cu in-
suficientd cardiacd. intreabd medicul de familie sau cardiologul si
despre vaccinul anti-COVID-19 sau alte vaccinuri potrivite pentru
varsta ta.

20
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* XVII. Fierul si anemia

~Am analize bune, nu am anemie. De ce mi-a mai cerut fierul?”

Pentru c@, in insuficienta cardiacd, deficitul de fier e foarte frec-
vent — chiar si fard anemie. lar fierul nu e doar pentru sénge.
Muschii, inclusiv inima, au nevoie de el ca sd producd energie.
Lipsa lui se simte ca oboseald si lipsd de aer la efort.

Medicul il verificd prin doud analize: feritina si saturatia transfe-
rinei. Pragurile dupd care se vorbeste de deficit de fier in insufi-
cienta cardiacd nu sunt aceleasi cu limitele din buletinul obis-
nuit de analize, asa cd e posibil ca medicul sa considere ca ai
deficit chiar dacd rezultatele nu sunt marcate ca anormale.

Dacd ai deficit de fier, medicul iti poate recomanda fier admi-
nistrat intravenos, in perfuzie, care poate imbundtdti simpto-
mele si toleranta la efort. Tabletele de fier se absorb de obicei
prea putin in aceastd boald ca sa fie suficiente.

Medicul va cduta si cauza: uneori, lipsa de fier vine dintr-o s@n-
gerare micad si ascunsg, din stomac sau intestin, care meritd in-
vestigata.
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e XVIII. Bolile care vin la pachet

Insuficienta cardiacad vine rar singurd. Bolile asociate conteazd uneori
la fel de mult ca inima.

©)

ORONO

Fibrilatia atriald — foarte frecventd. Poate agrava insuficienta
cardiacd si invers. Inseamnd de obicei tratament anticoagulant
(pentru prevenirea AVC), controlul pulsului si, la unii pacienti,
ablatie.

Diabetul — unele medicamente pentru diabet protejeazd si ini-
ma (inhibitorii SGLT2, agonistii GLP-1). Altele trebuie evitate.

Boala de rinichi — inima si rinichii se influenteazd reciproc. Anali-
zele de rinichi si potasiu se fac regulat.

Apneea in somn — sfordit puternic, pauze in respiratie, somno-
lentd ziua. Meritd investigata.

BPOC si astmul — pot da si ele lipsd de aer. Uneori e greu de
spus care boald ,vorbeste” mai tare.

Hipertensiunea si boala coronariand — se trateazd in continua-
re, in paralel.

Fragilitatea, anxietatea si depresia — ghidul din 2026 spune cd
meritd evaluate, pentru un plan de ingrijire personalizat. Depre-
sia apare la aproximativ 1 din 5 pacienti cu insuficientd cardia-

1%

Ca.

® MINI-CONCLUZIE

La fiecare control, adu lista completd de medicamente, de la toti
medicii. Asa se evitd dublurile si interactiunile.
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o - I b4

e XIX. Emotiile, viata intim&, munca si caldtoriile

Emotiile

.Mi-e fricd sd adorm.” ,Nu mai sunt omul de dinainte.” ,Md simt o povard.” Sunt génduri foar-
te frecvente dupd un diagnostic de insuficientd cardiacd, mai ales dupd o internare.

Nu e sldbiciune. lar tristetea sau anxietatea care dureazd sdptdmani nu sunt ,normale, trec
ele”. Meritd spuse medicului. Sprijinul psihologic face parte din tratament, nu e un lux. $i da,
depresia tratatd ajutd si inima — pentru cd un om care se simte mai bine are mai multd pu-
tere sd aibad grija de el.

Viata intimd

E o intrebare pe care multi nu indrdznesc s-o pund. Pentru majoritatea pacientilor stabili,
care tolereazd bine eforturile obisnuite, viata sexuald nu e interzisd. Dacd apare lipsd de aer,
durere in piept sau ameteald, opreste-te si discutd cu medicul.

Medicamentele pentru erectie (de exemplu sildenafil) nu se iau niciodatd impreund cu
nitratii (nitroglicering, isosorbid). Combinatia poate scddea periculos tensiunea. Intreabd
medicul inainte.

Munca

Multi pacienti se intorc la muncd, mai ales cdnd munca nu cere efort fizic mare. Discutd cu
medicul ce e potrivit pentru tine si cand.

Cdlatoriile

- la medicamentele in bagajul de méang, suficiente pentru tot drumul si cateva zile de rezer-
va.

— la cu tine lista medicamentelor si o copie dupd ultima scrisoare medicald.

— Atentie la cdaldurd: transpiri mai mult si poate fi nevoie de ajustarea diureticului. intreabd
medicul inainte.

— Dacd esti stabil, zborul e de obicei posibil. Dupd o decompensare recentd, intreabd medi-
cul cand poti zbura.

- La altitudine mare, aerul e mai sdrac in oxigen — discutd inainte de o vacantd la munte
foarte sus.

Sarcina

Pentru femeile cu insuficientd cardiacd, o sarcind se planificd Tnainte, impreund cu cardiolo-
gul. Multe dintre medicamentele de bazd (inhibitorii ECA, sartanii, sacubitril/valsartan, anta-
gonistii de mineralocorticoizi, ivabrading, inhibitorii SGLT2) nu se folosesc in sarcin&. Dacd afli
cd esti insdrcinatd, nu opri singurd tratamentul, dar anuntd medicul in aceeasi zi.
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* XX. Forma avansatda si discutiile despre
viitor

La o parte dintre pacienti, in ciuda tratamentului optim, simpto-
mele rdman importante: interndri repetate, lipsd de aer la eforturi
foarte mici, oboseald care nu cedeazd. Vorbim atunci despre insu-
ficient& cardiacd avansaté (stadiul D).

Si aici existd optiuni. Ghidul din 2026 recomandd ca pacientii potri-
viti s fie indrumati din timp cdtre un centru specializat, unde se
pot evalua:

~ 0 pompd mecanicd implantabild (dispozitiv de asistare a ven-
triculului stdng), care preia o parte din munca inimii;

— transplantul cardiac, pentru pacientii care indeplinesc criteriile;

— tratamente intravenoase sau ajustdri speciale ale medicatiei.

Despre ce conteaza pentru tine

Ghidul mai spune ceva important: discutiile despre evolutia bolii,
despre ce iti doresti si despre ingrijirea pe termen lung meritd pur-
tate deschis si la timp, nu in ultimul moment. $i recomandd acce-
sul la o echipd de ingrijire paliativa.

Ingrijirea paliativd nu inseamnd ,renuntdm”. inseamnd& mai putind
lipsd de aer, mai putind durere, somn mai bun, sprijin pentru tine
si pentru familie. Poate merge in paralel cu tratamentul pentru ini-
ma.

Nu e usor sd vorbesti despre asta. Dar multi pacienti si familii
spun, dupd aceeaq, cd s-au simtit mai linistiti stiind cd deciziile im-
portante au fost luate impreunad.
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e XXI. Pentru apartinatori

Dacd ai grijd de cineva cu insuficientd cardiacd, esti o parte
foarte importantd a tratamentului. Uneori, tu observi primul cd
ceva nu e in regula.

Cum poti ajuta

— Fii prezent la controale, dacd persoana dragd vrea. Patru
urechi aud mai mult decat doud.

— Ajutd la organizarea pastilelor: o cutie cu compartimente pe
zile si ore face minuni.

— Incurajeazd cdntdrirea zilnicd si jurnalul, fard sd transformi
totul intr-un control.

= Gatiti impreund cu mai putind sare. E mai usor cand toatd fa-
milia mananca la fel.

— Mergeti impreund la plimbare.

— Fii atent la schimbdri: respird mai greu, doarme sezdnd, e
mai confuz, s-a umflat, a mancat mai putin.

Si ai grija de tine

Ingrijirea unui om drag oboseste. E in reguld sd ceri ajutor, sd
imparti sarcinile cu altii si sa-ti iei timp pentru tine. Un apartind-
tor epuizat nu ajutd pe nimeni — nici pe el, nici pe cel de care
are grija.

Ca sd stiti amandoi ce faceti intr-o urgentq, cititi impreund Par-
tea 5 a acestui ghid. Si pdstrati fisa din Partea 2 la vedere.
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» Cele 5 lucruri de tinut minte

1 Insuficienta cardiacd inseamnd cd inima nu mai face
fatd la fel de bine nevoilor corpului. Nu inseamnd ca s-
a oprit — si se poate trata.

2 Medicamentele de bazd reduc interndrile si
prelungesc viata. Fiecare are rolul ei. Nu le opri sinu le
modifica fard medic, nici cand te simti bine.

3 Cdantarul de dimineatd vede apa in plus inaintea ta.
Noteazd greutatea zilnic si urmareste tendinta.

4 Putind sare, miscare blandad si regulatd, vaccinuri si
fard antiinflamatoare din proprie initiativa.

5 Lipsa de aer severd in repaus, durerea in piept, lesinul
sau palpitatiile cu ameteald inseamna 112, fard
amdnare.

> CE URMEAZA

Ai parcurs partea teoreticd. Acum vine partea de lucru: fisa
ta de tratament, jurnalul de monitorizare, un plan pentru
primele 30 de zile, un checklist pentru control si un mini-
ghid la care te intorci atunci cand ceva te nelinisteste.
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G2} Fisa mea si jurnalul =
" de monitorizare
00

Nu urmdri o singurd zi. Urmdreste tendinta.

* Fisa mea de tratament

Completeaz-o la externare sau la prima consultatie, impreund cu medicul
sau cu asistenta. Pastreaz-o la vedere — pe frigider, de exemplu. Te ajutd
pe tine si pe orice medic care te vede intr-o urgenta.

Diagnosticul meu O Fractie de ejectie redusd [
Fractie de ejectie pdstratd

Fractia de ejectie (data ecografiei)
Cauza cunoscuta

Greutatea mea ,uscatd” (fara apd in
plus)

Pragul la care sun medicul + kgin zile

Limita de lichide (doar dacd mi s-a
dat)

Ce fac cu diureticul dacd iau in
greutate (doar dacd am plan scris)

Ce opresc in zilele cu diaree [ varsdturi
(cum mi-a spus medicul)

Dispozitivimplantat ONu ODAI OCRT O Stimulator
Urmatorul control

Medicul meu si telefonul
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Medicamentele mele

Medicament (DCI) Dimineata Préanz Seara Pentru ceil iau
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 Jurnalul saptamaénal

Completeazd-I in fiecare zi, dimineata. Dureazd doud minute. La con-
trol, jurnalul spune medicului mai mult decat iti amintesti tu.

— Greutatea — dimineata, dupd toaletd, inainte de micul dejun.

— Tensiunea si pulsul — dupd 5 minute de stat jos, cum ti-a recoman-
dat medicul.

— Picioare umflate — ,nu”, ,putin”, ,mult”.

— Respiratia — ,normald”, ,mai grea la efort”, ,mai grea in repaus” sau
,Mai multe perne”.

— Observatii — ameteli, palpitatii, o masa foarte sdratd, o zi fard diure-
tic, orice ti se pare important.

Greutate . Picioare L. Pastile .

Tensiune Puls Respiratie Observatii
(&) umflate luate
Luni ]
Marti ]
Miercuri ]
Joi ]
Vineri ]
Sdmbatd ]

Duminica ]
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e Jurnalul séptédmanal (continuare)

Greutate (kg) Tensiune  Puls Picioare umflate Respiratie  Pastile luate Observatii

Luni O
Marti ]
Miercuri |
Joi 0
Vineri O
Sdmbata ]
Duminicé O

Greutate (kg) Tensiune  Puls Picioare umflate Respiratie  Pastile luate  Observatii

Luni O
Marti ]
Miercuri O
Joi U
Vineri |
Sdmbata ]
Duminicd O

® MINI-CONCLUZIE

Un jurnal completat pe jumdtate tot spune ceva. Unul necompletat nu spune nimic.



CARDIOCLAR Ajutorul pacientului cu insuficientd cardiacda

PARTEA 3

Planul meu pentru
primele 30 de zile

Nu trebuie sd stii totul din prima zi. Patru saptamani, patru pasi mici.

* Saptamana cu saptamana

PTAMANA 1
Stiu ce medicamente iau, la ce ore si pentru ce e fiecare.
Mi-am pus o cutie cu compartimente si o alarmd pe telefon.
Am un cdntar si ma cdntdresc in fiecare dimineatd.
Am completat fisa de tratament din Partea 2.

Stiu semnele pentru care sun la 112 (Partea 5).

000000 &

Am programat controlul de dupd externare.

SAPTAMANA 2
(] Am verificat cu medicul sau farmacistul lista completd de medicamente si suplimente.

(] Am pus deoparte antiinflamatoarele luate ,din obisnuint&” si am intrebat ce pot lua pentru
durere.

(] Citesc etichetele si am gdésit 3 alimente sdrate pe care le pot inlocui.

(] Fac plimbdri scurte, zilnic, dacd medicul nu mi-a spus altfel.

SAPTAMANA 3

(] Ma uitin jurnal: greutatea e stabild? Respiratia, la fel sau mai bine?
(] Amintrebat de un program de reabilitare cardiacd.

(] Amintrebat de vaccinul antigripal si cel antipneumococic.

(] Mdintreb sincer cum md simt emotional si notez ce mad ingrijoreazd.

SAPTAMANA 4

(7] Tmi pregdtesc intrebdrile pentru control, cu checklistul din Partea 4.

(] Stiu ca dozele se vor creste treptat si cd asta inseamnd controale mai dese.
(] Am vorbit cu familia despre semnele de alarmd.

(] Aleg 2-3 obiceiuri din aceastd lund pe care vreau sd le pdstrez.

Scopul nu este perfectiunea. Scopul este siguranta — pas cu pas.
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PARTEA 4

&) Checklist
~ pentru consultatie

Vii pregatit — nu speriat.

* Inainte, in timpul si dupé control

Ce aduci cu tine

(] Biletul de externare si ultimele rezultate (ecografie, analize,
ECG).

[ ] Fisa de tratament si jurnalul din Partea 2.

[ ] Toate cutiile de medicamente sau o listd completd, inclusiv
suplimentele.

[ ] Cardul dispozitivului, dacd ai unul.

Ce meritd sa stii despre tine, inainte sa intri

[ ] Cum a evoluat greutatea de la ultimul control?

Respir mai bine sau mai greu? Cdate perne folosesc noaptea?
Am avut ameteli, cdderi, lesin, palpitatii?

Am uitat doze? De cdte ori, aproximativ?

Am avut efecte adverse care md deranjeazd?

00000

Am fost internat sau am mers la urgente intre timp?

Iintrebdri de pus medicului

[ ] Ce tip de insuficientd cardiacd am si care e fractia de
ejectie acum?
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Care e cauza? Am nevoie de alte investigatii ca s-o aflam?

lau toate medicamentele de bazd potrivite pentru mine? Le
putem creste?

Care e greutatea mea ,uscatd” si la ce prag va sun?
Am nevoie de o limitd de lichide? Catd sare pot manca?

Ce fac cu medicamentele in zilele cu diaree, varsdturi sau
febra?

Mi-ati verificat fierul? Am nevoie de tratament?
Ce efort pot face? Pot merge la reabilitare cardiaca?

Am nevoie de un dispozitiv (DAI, CRT)? Cand decidem?

0000 oo 004

Cand repetdm ecografia? Cand revin la control?

Dupd consultatie

[ ] Am notat orice schimbare de tratament — medicament,
dozg, ora.

(7] Stiu cand fac analizele de control (rinichi, potasiu).
[ ] Stiu clar cand e urmdatorul control.

(] Stiu ce fac dacd apare o problema intre timp (Partea 5).
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Mini-ghid: )
Ce fac cand...?

Un moment de calm, nu de panicd — cu pasi concreti pentru situatiile
cele mai frecvente.

e Situatiile cele mai frecvente

Cand ceva nu pare in reguld, primul instinct e fie s& ignori, fie sa te sperii. Niciuna dintre reactii nu te
ajutd. Mini-ghidul acesta te trece prin situatiile cele mai frecvente, ca sd stii care e pasul urmator.

o Am luat 1-2 kg in ultimele zile

Exemplu: Te cantdresti dimineata si vezi cd ai cu 1-2 kilograme mai mult decat acum cdateva
Zile.

Ce inseamna de obicei: Cel mai probabil, corpul retine apd. E semnalul timpuriu pe care il ur-
marim.

Ce faci: Sund medicul in aceeasi zi. Dacd ai un plan scris pentru diuretic, aplicd-1 exact cum ti
s-a spus. Fii atent la sare. Dacd apare si lipsd de aer in repaus — sund la 112.

g Picioarele sunt mai umflate
Exemplu: Seara, sosetele lasd urme addanci si pantofii strang.

Ce inseamna de obicei: Poate fi apd in plus, caldurd, statul mult in picioare sau un efect al
unor medicamente pentru tensiune.

Ce faci: Uitd-te la greutate. Dacd si ea creste, sund medicul. Tine picioarele ridicate cand stai.
Nu lua diuretic in plus fard plan scris.

e Ametesc cand ma ridic
Exemplu: Te ridici din pat si pentru cateva secunde se intunecd totul.

Ce inseamna de obicei: Tensiunea poate fi prea micd — de la medicamente, de la prea mult
diuretic sau de la deshidratare.

Ce faci: Ridica-te incet: intdi in sezut, apoi in picioare. Mdsoard-ti tensiunea si noteazd. Nu opri
singur medicamentele; sund medicul. Dacd lesini — sund la 112,
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a Respir greu noaptea

Exemplu: Te trezesti cu senzatie de sufocare sau ai hevoie de tot mai multe perne.
Ce inseamna de obicei: De cele mai multe ori, e apd care s-a adunat in pldmani.

Ce faci: Ridicd-te in sezut, cu picioarele jos. Dacd trece repede, sund medicul in aceeasi zi.
Dacd nu trece, se agraveazd sau tusesti spumos — sund la 112,

G Am diaree, varsaturi sau febra

Exemplu: Ai o virozd si nu reusesti s mandanci si sa bei normal.

Ce inseamnd de obicei: Corpul pierde apd si unele medicamente pot deveni prea puternice
pentru cateva zile.

Ce faci: Sund medicul sau farmacistul in aceeasi zi si intreabd ce medicamente opresti tempo-
rar si cand le reiei. Noteazd raspunsul in fisd.

G Un medic nou mi-a prescris ceva

Exemplu: Ai primit un antiinflamator pentru spate, un medicament de rdceald sau un trata-
ment de la altd specialitate.

Ce inseamnd de obicei: Unele medicamente retin apg, cresc tensiunea sau interactioneazd cu
tratamentul tdu.

Ce faci: Spune intotdeauna cd ai insuficient& cardiacd. intreabd farmacistul dacd noul medi-
cament se potriveste cu tratamentul tdu.

0 Md simt mult mai bine. Pot reduce pastilele?
Exemplu: Respiri bine, nu mai ai edeme si te géndesti cd poate nu mai ai nevoie de toate.
Ce inseamna de obicei: Te simti bine tocmai pentru cd tratamentul isi face treaba.

Ce faci: Nu opri si nu reduce nimic singur. Discutd la control. Ghidul recomandd continuarea
tratamentului de bazd chiar si cdnd inima se Imbundtdateste.

112) sund la 112 daca apare oricare dintre acestea:

- lipsd de aer severd in repaus, care nu trece in sezut

— tuse cu spuma@ albd sau rozalie

— durere in piept

— lesin sau senzatie puternicd de lesin

— palpitatii foarte rapide, cu ameteald, transpiratii sau lipsd de aer

— sldbiciune sau amorteald bruscd pe o parte a corpului, tulburdri de vorbire sau de vedere

— mai multe socuri ale defibrilatorului, unul dupd altul

Intr-o urgentd, aratd fisa din Partea 2. Spune ce medicamente iei si dacd ai un dispozitiv im-

plantat.
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e Un ultim géand

Poate ca inima ta are nevoie de putin mai mult ajutor decat
inainte.

Dar se poate trata. Se poate imbunatati.
Si tu ai un rol mare in asta.
Nu trebuie sa faci totul perfect.
Trebuie doar sa stii ce ai de facut si sa faci pasi mici,
consecventi.

la-ti tratamentul. Céntdreste-te. Miscd-te. intreabd.

Nu pentru o fractie de ejectie perfecta.

Ci pentru zilele tale, respiratia ta si oamenii tdi.

Q_
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e Surse medicale

Pentru acest ghid, reperele principale sunt:

European Society of Cardiology (ESC) — 2026 ESC Guidelines for the management
of heart failure (Keber L, Adamo M et al.), European Heart Journal 2026;47:5346—
5457, doi:10.1093/eurheartj/ehagl00, cu contributia Heart Failure Association (HFA).

Heart Failure Association a ESC — ghidul pentru pacienti ,ESC Clinical Practice Gui-
delines on the Management of Chronic and Acute Heart Failure”, pe heartfailure-
matters.org (versiunea pentru pacienti a ghidului din 2026).

ESC — 2021 ESC Guidelines for the diagnosis and treatment of acute and chronic
heart failure si 2023 Focused Update — pentru context istoric.

ESC — 2024 ESC Guidelines for the management of elevated blood pressure and
hypertension si 2024 ESC Guidelines for the management of atrial fibrillation (bolile
asociate).

ESC — 2021 ESC Guidelines on cardiovascular disease prevention in clinical practi-
ce (aportul de sare, stilul de viatd).

Societatea Romand de Cardiologie — traducerea in limba romdand a ghidului ESC
2021 pentru insuficienta cardiacd, realizatd de Grupul de lucru de Insuficientd car-
diac& (Romanian Journal of Cardiology, vol. 32, nr. ], 2022), pentru terminologia fo-
lositd Tn Romania.

e Nota importanta

Acest material are scop educational. Nu inlocuieste consultatia medicald, diagnosti-
cul, investigatiile sau recomandarea individuald de tratament. Nu incepe, nu opri Si
nu modifica niciun medicament fard sd discuti cu medicul care te urmdreste.

Recomanddrile pot fi diferite in functie de varstd, cauza insuficientei cardiace, alte
boli, analize si situatia ta individuald. Dozele, limitele de lichide si pragurile de greuta-
te sunt stabilite doar de medic. Informatia medicald se actualizeazd — versiunile ul-
terioare ale acestui ghid vor fi revizuite in functie de noile dovezi.

Pentru o inima sandtoasd, incepe cu informatia corecta.
Explicatd simplu, dar cu suflet.

Dr. Teodora Filan

MEDIC PRIMAR CARDIOLOG - CARDIOCLAR
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