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MARIA DESCOPERA CA ARE INSUFICIENTA CARDIACA

Pentru prietenii si familia ei, Maria pare in formd siin stare bund, in ciuda faptului c& are diabet
din copildrie. Diabetul este bine confrolat, insd se simte obositd tot fimpul, este epuizatd fizic
si emotional si ainceput sd-si ia concediu de la serviciu. Maria este ingrijoratd cd ar putea sé
aibd cancer, insd medicul sGu suspecteazd cd e o insuficientd cardiacd. Maria este surprinsd.
Credea cd doar persoanele In varstd pot suferi de insuficientd cardiacd.

O CALATORIE EMOTIONALA

S& ti se spund cd ai sau cd ai putea avea insuficientd cardiacd poate fi inspdimdéntdtor.
Si totusi, insuficienta cardiacd nu inseamnd cd inima ta a cedat: insuficientd nu inseamnd cd
inima nu mai lucreazd. Simptomele insuficientei cardiace apar pentru c& inima nu pompeazd
suficient séinge si oxigen pentru a satisface nevoile corpului t&u. Unele persoane au insuficientd
cardiacd pentru c& structura inimii lor este anormald. La altele, structura este normald, insd
inima nu are destuld putere sd pompeze séinge suficient.

Tratamentul insuficientei cardiace urmdreste sd-ti stabilizeze sau s&-ti reducd simptomele,
sA-ti imbundtdteascd calitatea vietii, sd-{i creascd potentialul necesar pentru activitdtile
zilnice, s evite inferndrile in spital si s& te ajute sd trdiesi mai mult. Medicamentele moderne
folosite sub control si, uneori, interventiile chirurgicale, le permit celor mai multe persoane cu
insuficientd cardiacd s& ducd o viatd Implinitd si indelungatd.
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O PROBLEMA FRECVENTA

Dacd aiinsuficientd cardiacd, nu esti singur. Specialistii ne spun c& undeva infre 1din 50 si 1din
100 de adulti au insuficientd cardiacd! Totusi, adeseori insuficienta cardiacd nu este observatd
sau este gresift diagnosticatd 2 Asadar, este probabil ca aceste cifre s& fie subestimate. n unele
cazuri, este nevoie de pdnd la cinci ani ca insuficienta cardiacd sé fie diagnosticatd. Intarzierile
in diagnosticare pot fi deosebit de mariin cazul tinerilor cu insuficientd cardiacd.

Insuficienta cardiacd poate sd apard la orice varstd, dar este mai frecventd pe mdsurd
ce naintdm in varstd.? Dupd cum vom vedeaq, alte afectiuni sau comorbiditdti, cum ar fi
tensiunea arteriald ridicatd, atacurile de cord si ritmurile anormale ale bdtdilor inimii (aritmii)
pot provoca insuficientd cardiacd. In prezent, oamenii sunt predispusi mai frecvent s& dezvolte
comorbiditdti, dar si s& supravietuiascd cu ele un fimp mai lung.?* Acestea sunt vesti bune,
Tns& aceastd capacitate imbundtdititd de supravietuire Tnseamnd cd numdrul persoanelor
afectate de insuficientd cardiacd creste ?

GHIDUL TAU iN CALATORIA CA PERSOANA CU INSUFICIENTA CARDIACA

Acest ghid Tsi propune sd ajute persoanele cu insuficientd cardiacd diagnosticatd, pe cele
care trec acum prin investigatii penfru aceastd afectiune, precum si pe cei care le ingrijesc.
Un alt scop este sd Ti ajute pe cei cu risc ridicat de a se Imbolndvi de aceastd boald datoritd
comorbiditdtilor pe care le manifestd. Penfru unii dinfre acestia, schimbdrile in modul lor de
viatd si medicamentele pot opri aparitia insuficientei cardiace *

Scopul acestui ghid este s& te ajute s& Tti asumi un rol activ si complet impreund cu echipa
multidisciplinard care se ocupd de insuficienta ta cardiacd, atunci cand le vorbesti si conventj
asupra tratamentului. Echipa de Ingrijire medicald iti supravegheazd si fti asigurd ingrijirea.
Unii oameni isi doresc sd lase controlul in mdinile echipei. Dacd asa consideri si tu c& e mai
bine, ghidul te va ajuta sd intelegi la ce s& te astepti si care sunt motivele din spatele sugestiilor
echipei tale de specialisti.

Poti folosi ghidul in orice stadiu al cdl&toriei tale ca persoand cu insuficientd cardiacd.

Chidul este bazat pe orientdrile europene' si americane* agreate de expertii in insuficientd
cardiacd. De asemeneq, se bazeazd pe discutii cu reprezentanti ai grupurilor de pacient;
din tfoatd lumea. Mai sunt incluse, de asemeneaq, citeva orientdri acceptate la nivel local,
national sau infernational, foate avénd scopul de a asigura cea mai bund grij& persoanelor
cu insuficientd cardiacd.

Fiecare persoand cu insuficientd cardiacd este un individ. Asadar, acest ghid nu poate inlocui
sfaturile primite de la echipa ta de Ingrijire medicald, care pot fi influentate de circumstante
locale sau individuale. De exemplu, se poate ca anumite fratamente sau metode de diagnostic
s& nu fie disponibile in fiecare tard. Sfaturile echipei tale de specialisti reflectd, de asemeneaq,
circumstantele particulare si modul in care esti afectat de insuficienta cardiacd. Dacd ai
intrebdri sau te Ingrijoreazd ceva, nu ezita sd-ti contactezi echipa sau grupul local de sprijin
pentru pacienti. Fiecare dinfre sectiunile ghidului oferd referinte cdtre mai multe informatii.






Ce este
insuficienta
cardiaca?

INSUFICIENTA CARDIACA SE REFERA lo semnele, simptomele sau ambele cauzate de o
anomalie structurald si/sau functionald a inimii.® Insuficienta cardiacd poate avea numeroase
de cauze. La unele persoane, insuficienfa cardiacd apare c&nd inima nu pompeazd suficient
sdinge. La altele, insuficienfa cardiacd survine in urma deteriordrii muschilor ce inconjoard
camerele mari ale inimii (ventriculele) sau de valvele care confroleazd fluxul sanguin prin
inimd.° Totusi, aceste modificdri nu conduc intfotdeauna la insuficientd cardiacd. Prin urmare,
ca sd decidd dacd suferi de insuficienfa cardiacd, echipa ta medicald va evalua si rezultatele
analizelor de sénge si ale alfor teste de laborator, ale scandrilor cardiace si ale altor investigatii.®
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Care este rolul inimii?

Inima este 0 pompd care Tmpinge sdngele in tot organismul. S&ngele transportd oxigen,
nutrienti, celule si anticorpi care luptd cu infectiile din oricare parte a corpului. Sngele ajutd,
de asemeneq, la controlul temperaturii si fransportd produsele reziduale cdtre rinichi si ficat
pentru a fi eliminate.®

Inima are patru camere (Figura 1). Intr-o inim& cu structurd normald, atriul drept primeste
séngele care a fransportat oxigen in tot organismul. Séngele trece apoi in ventriculul drept.
Aceastd camerd mai mare pompeazd séingele in pldmdni, unde globulele rosii se incarcd
cu oxigen.’

Séngele se intoarce n atriul sténg. De aici, trece in ventriculul sténg, de unde este pompat in
organism.” Aceastd secventd ritmicd, coordonatd infr-o singurd bdtaie a inimii, se numeste
ciclu cardiac (Figura 2).8

FIGURA1

Cele patru camere ale inimii
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FIGURA 2

Ciclul cardiac
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Ce este fractia de ejectie?

Fractia de ejectie este cantitatea de séinge pompat din ventriculul sténg de fiecare datd cénd
aceastd camerd se contractd. Mdsurarea fractiei de ejectie este una din cdile prin care echipa
ta medicald poate sé& vadd cat de bine i funcfioneazd inima. Cantitatea de sGinge pompat
depinde de ce anume are nevoie organismul t&u: inima 1t bate mai tare dacd alergi dupd
un autobuz decdat atunci cand fe uiti la televizor. Totusi, nici mdcar atunci cand esti in plin efort,
0 inimd& sdndtoasd nu expulzeazd tot sngele din ventriculul sténg.

Valoarea normald a fractiei de ejectie este cuprinsd intre 55% si 70%. Cu alte cuvinte, o inimd
sdndfoasd pompeazd afard din ventriculul sting jumdtate pand la trei sferturi din séinge la
fiecare bataie . In general, cu cat e mai micd fractia de ejectie, cu atdtinima e mai slabd. Totusi,
chiar si persoanele cu o fractie de ejectie normald pot avea insuficientd cardiacd.
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Ce sunt fractiile de ejectie pastrata si redusa?

Multe persoane cu insuficientd cardiacd au valori ale fractiei de ejectie de aproximativ 20%
pand la 30%. Prin urmare, inimile lor pompeazd cdtre organism doar o cincime pdnd la
o treime din cantitatea normald. La pacientii cu insuficientd cardiacd, echipa de ingrijire
medicald numeste acest lucru ,fractie de ejectie redusd”. Dacd la acelasi tip de pacienti
valoarea se situeazd infre 55% si 70%, fractia de ejectie este denumitd fractie de ejectie

2

,normald” sau 'fractie de ejectie pdstratd'*

Lo persoanele cu insuficientd cardiacd si fractie de ejectie pdstratd (PICFEp), muschii
ventriculului stling au devenit rigizi. Astfel, ventriculul nu se relaxeazd normal si nu se mai
umple corespunzdtor cu séinge.® Cazurile de PICFEp se intélnesc la mai mult de 7 din 10 din
insuficienfele cardiace ale pacientilor cu vérsta peste 65 de ani?

La pacientii cu insuficientd cardiacd si fractie de ejectie redusd (PICFEr), ventriculul sténg nu
se contractd normal. Prin urmare, inima nu pompeazd cu forfa necesard pentru a Impinge
suficient séinge In corp.? Tratamentul pe care il vei primi va depinde de tipul fractiei de ejectie:
pdstratd sau redusd.

Fractia de ejectie este doar un indicator. Unele persoane cu fractie de ejectie sub 50% nu au
insuficientd cardiacd. Unele persoane cu fractii de ejectie ,normale” au insuficientd cardiacd.
Md&surarea fractiei de ejectie poate ajuta diagnosticarea, dar nu este singura cale prin care
se afld dacd ai sau nu insuficientd cardiacd. Vom frece in revistd alte cateva feste in secfiunea
despre diagnostic.

Care este diferenta intre un simptom si un semn?

Un simpfom este o schimbare pe care o observi, cum ar fi dificultdtile in respiratie, oboseala
permanentd sau gleznele umflate! Un semn este o modificare pe care echipa de ingrijire
medicald o poate mdsura, cum ar fi b&tdile mai rapide ale inimii (tahicardie), un ficat mdrit
sau schimbdri in sunetful inimii ascultat prin stetoscop.

S
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Care sunt semnele si simptomele tipice ale
insuficientei cardiace?

Figura 3 sumarizeazd semnele tipice si simptomele insuficientei cardiace.! Cel mai probabil,
nu le veti avea pe toate. Semnele si simptomele pe care le ai si intensitatea acestora se pot
modifica pe parcursul cdldtoriei tale ca persoand cu insuficientd cardiacd.

Dacd ai unul dintre semnele si simptomele de mai jos, asigurd-fe c& le comunici echipei de
ingrijire medicald:

N DIFICULTATI DE RESPIRATIE
n fimpul activitdtii, cand te
odihnesti sau cand nu pofi

sta intins confortabil

CRESTERE BRUSCA IN GREUTATE
Mai mult de 1-15kgin 24 de

TUSE USCATA ore sau 2,25 kg intr-o s&ptdmand

0

N

e

_

(=

U

Z

DISCONFORT

N

PIERDEREA POFTEI
DE MANCARE

UMFLARE CRESCUTA
A PICIOARELOR,
A GLEZNELOR SAU A
LABELOR PICIOARELOR

SAU UMFLAREA
ABDOMENULUI SAU
A PARTII INFERIOARE
A ORGANISMULUI

AMETELI NOI SAU CARE SE
AGRAVEAZA, CONFUZIE,
TRISTETE SAU DEPRESIE

CRESTERE
A PROBLEMELOR
DE SOMN

Vom vedea caind trebuie sd i te adresezi medicului t&u ceva mai departe, In acest ghid.
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FIGURA3

Semnele si simptomele clinice

ale insuficienfei cardiace’
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de somn) si oboseald
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PRESIUNEA SANGUINA

PRESIUNE CRESCUTA
in vena jugulard

REFLUX HEPATOJUGULAR
(venele gatului se umflg
cand medicul aplica
presiune pe ficat)

BATAILE INIMII

UN SUNET SUPLIMENTAR
Tn timpul b&tdii inimii,
cand se ascultd inima
Cu un stetoscop,
doctorul deceleazd

un al freilea sunet

(al treilea sunet cardiac)

IMPULS APICAL
DEPLASAT LATERAL
Punctul in care poate
fi simfit pulsul in
parfea de sus a inimii
prin piept pare sd fie
infr-un loc gresit

Adaptare dupd McDonagh et al!
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Ce provoaca insuficienta cardiaca?

Insuficienfa cardiacd poate avea numeroase cauze. De exemplu:

CARDIOPATIA
ISCHEMICA

Reducerea fluxului de
s@inge catre muschiul inimii,
cauzatd de acumularea
de depozite de grdsime
(aterosclerozd): un cheag
de sénge sau o rupturd in
peretele vaselor de séinge
care alimenteazd inima.
Un flux sanguin redus poate
provoca un afac de cord
sau un infarct miocardic,
care poate cauza leziuni
ale muschiului inimii si
poate duce la insuficientd
cardiacd.*

HIPERTENSIUNEA
(presiunea sanguind
ridicatd)

poate provoca insuficientd
cardiacd.* Intre 80% si

90% dintre persoanele cu
insuficientd cardiacd cu
fractie de ejectie pdstratd
au hipertensiune arteriald.?

BOALA CARDIACA
STRUCTURALA

Anomaliile in structura
valvelor, camerelor si
vaselor de sGnge ale inimii
pot provoca insuficientd
cardiacd (Figura 1). La
unele persoane, aceste
anomalii apar de-a

lungul mai multor ani. Un
exemplu este ingrosarea
valvelor cardiace (stenozd
valvulard). Uneori, oamenii
se nasc cu aceste anomalii
structurale (boli de inima
congenitale).

~

creste riscul de insuficientd
cardiacd.* Intre 60% si

75% dintre persoanele

cu insuficientd cardiacd
cu fractie de ejectie
conservatd sunt obezi.?

OBEZITATEA

Anumite MEDICAMENTE
pot provoca insuficientd
cardiacd. De exemplu,
efectele secundare ale
unor tratamente pentru
cancer.*

Unele BOLI AUTOIMUNE

(adicd bolile in care
sistemul imunitar atacd
tesutul sdndtos), bolile
genetice si alte boli care
afecteazd (cardiomiopatii)
sau inflameazd
(miocarditd) muschiul
inimii.

ABUZUL DE DROGURI
poate provoca
insuficientd cardiacad.
De exemplu, alcoolul,
cocaina, canabisul si
metamfetamina.*"

Multe alte AFECTIUNI

pot provoca insuficientd
cardiacd sau te fac mai
predispus sd suferi de
aceasta. De exemplu,
tiroida si hiperactivg,
diabetul, ritmurile cardiace
anormale si deficitul

de fier j

Medicul t&u va incerca sd fe ajute sd infelegi ce a cauzat insuficienta
cardiacd. Infelegerea cauzei fi poate ghida tratamentul si te poate ajuta
sd faci schimbdri n stilul de viatd pentru a tréi o viatd cat mai implinitd si

mai lungd posibil. Se poate intfdmpla, uneori, ca echipa ta medicald s&
nu poatd gdsi cauza.
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Care sunt diferitele stadii ale insuficientei
cardiace?

Echipa ta de ingrijire medicald poate folosi calculatoare sau scale pentru a le ajuta s&
infeleagd impactul insuficientei cardiace asupra ta si pentru a discuta despre tratamentul
adecvat. Clasificarea New York Heart Association (NYHA), una dinfre cele mai utilizate pe scard
largd, te plaseazd intr-una din cele patru clase (I - 1IV) in functie de c&t de bine poti efectua
activitdtile vietii de zi cu zi si patru clase (A - D) bazate pe semne ale bolilor cardiovasculare
(Tabelul 1).2

TABELUL1

Clasificarea New York Heart Association
NYHA a insuficientei cardiace™

SIMPTOMELE PACIENTULUI

Fard limitare a activitdtii fizice. Activitatea fizicd obisnuitd nu provoacd
oboseald excesivd, palpitatii, dispnee (respiratie dificild).

Usoard limitare a activitdtii fizice. Confort in repaus. Activitatea fizicd
obisnuitd duce la oboseald, palpitatii, dispnee (respiratie dificild).

Limitare marcatd a activitdtii fizice. Confort in repaus. Activitatea fizicd

I mai redusd decdt cea obisnuitd duce la oboseald, palpitatii, dispnee.

Incapacitate de a desfdsura orice activitate fizicd fard disconfort.
\% Simptome de insuficientd cardiacd in repaus. Dacd se intreprinde
orice activitate fizicd, disconfortul creste.

EVALUARE OBIECTIVA

Nicio dovadd obiectivd de boald cardiovasculard. Fard simptome si fard
limitare in activitatea fizicd obisnuitd.

Dovezi obiective de boald cardiovasculard minimd. Simptome usoare
si usoard limitare Tn timpul activitdtii obisnuite. Confort in repaus.

Dovezi obiective de boald cardiovasculard moderat de severd. Limitare
C marcatd a activitdtii din cauza simptomelor, chiar si in timpul activitdtii
mai putin decdt obisnuite. Confort doar in repaus.

Dovezi obiective de boald cardiovasculard severd. Limitdri severe.
\ Prezentd a simptomelor chiar siin repaus. /

13
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Tmpdrﬁreo cdldtoriei aldturi de insuficienta cardiacd in patru efope aratd cum poate progresa
schimba lucrurile pentru a reduce riscul de boald cardiacd. Odatd ce boala cardiacd se
dezvoltd (stadiul B), tratamentul urmdreste prevenirea insuficientei cardiace. La persoanele
cu simptome de insuficientd cardiacd (stadiul C) siinsuficientd cardiacd avansatd (stadiul D),
tratamentul are drept scop ameliorarea simptomelor, imbundtdtirea capacitdtii de a desfésura
activitdtile zilnice si reducerea riscului de deces.*

FIGURA 4

Stadiile insuficientei cardiace®

. . )
STADIULA RISC DE INSUFICIENTA CARDIACA
* Pacienfi cu risc de IC, dar fard * Pacienti cu hipertensiune arteriald, BCY,
simpfome sau semne actuale sau diabet zaharat, obezitate, expunere la
anterioare de IC si fard boald agenti cardiotoxici, variantd geneticd
cardiacd structurald/functionald pentru cardiomiopatie sau antecedente
sau biomarkeri anormali familiale de cardiomiopatie )
. . )
STADIUL B PRE-INSUFICIENTA CARDIACA
Pacienti f&rd simptome/semne actuale sau anterioare de IC, dar care prezintd dovezi
ale unuia dintre urmdtoarele:
e Boald cardiacd structurald o Factori de risc si niveluri crescute de
peptide natriuretice sau troponine
e Dovadd de presiuni cardiace crescute persistent in absenta
de umplere crescute diagnosticelor concurente
J

INSUFICIENTA CARDIACA SIMPTOMATICA

Pacienti fard simptome/semne actuale sau anterioare de IC

STADIULD INSUFICIENTA CARDIACA AVANSATA

|/

Simptome marcate de IC care interfereazd cu viafa de zi cu zi si cu spitalizdri recurente,
n ciuda incercdrilor de a optimiza terapia medicald dupd orientdrile moderne

14
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Intrebari

pe care persoanele cu insuficientd cardiacd si ingrijitorii pot sd le
adreseze echipei de ingrijire medicald

0 CE MI-A CAUZAT INSUFICIENTA CARDIACA?

CAUZA INSUFICIENTEI CARDIACE ESTE BINE CONTROLATA?
DACA NU, CE ALTCEVA PUTEM FACE?

CELELALTE AFECTIUNI (COMORBIDITATI) $1 FACTORII DE RISC
SUNT BINE CONTROLATI? DACA NU, CE ALTCEVA PUTEM FACE?

15
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CAT ESTE VALOAREA FRACTIEI MELE DE EJECTIE? CE INSEAMNA
ACEASTA VALOARE PENTRU MINE $I TRATAMENTUL MEU?

CARE ESTE CLASIFICAREA MEA NYHA? CE INSEAMNA ACEASTA
CLASIFICARE PENTRU MINE S| TRATAMENTUL MEU?

CARE ESTE STADIUL INSUFICIENTEI MELE CARDIACE? CE INSEAMNA
ACESTA PENTRU MINE S| TRATAMENTUL MEU?

16
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Unde pot obtine mai multe informatii?
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TESTARE $I
DIAGNOSTICARE




Cum este
diagnosticata
insuficienta
cardiaca?

DIAGNOSTICAREA LUI VIRGIL

Virgil, care a supraviefuit unui atac de cord in urma cu trei ani, i spune cardiologului s&u c& a pus
cateva kilograme in plus n ultimele doud sdptdmani. Gleznele lui par umflate, munca si alte
activitdfi cotidiene sunt dificile pentfru cd respird greu si este obosit fof timpul. Un test de séinge
aratd niveluri de NT-proBNP de 876 pg/ml. Ecocardiografia i estimeazd fractia de ejectie la
38%. Deci, are insuficientd cardiacd cu fractie de ejectie redusd. Cardiologul diagnosticheazd
insuficientd cardiacd stadiul Il NYHA. Virgil i spune cardiologului s&u c& el are uneori palpitatii, se
simte ametit si lesind. Testele de sGinge aratd, de asemenea, cd Virgil are un nivel scdzut de fier.
ECG-ul este normall. Cardiologul i cere Iui Virgil s¢ poarte un monitor Holter timp de doud zile,
pentfru a-inregistra rifmul cardiac. Acest lucru aratd ocazional ritruri cardiace anormale (aritmii).

De ce este importanta diagnosticarea timpurie?
Diagnosticarea timpurie iti permite fie si echipei tale de ingrijire medicald s& faci schimbdriin
stilul de viatd si sd utilizezi tratamente pentfru a-fi imbundtdii calitatea viefii si pentru o reduce
riscul de complicatii care 1fi pun viata in pericol. Persoanele aflate in stadiile A si B (Figura 4)
prezintd un risc ridicat de insuficientd cardiacd. La unele persoane, acest lucru inseamnd cd
poate exista o sansd de a opri aparifia insuficientei cardiace. Pentru persoanele cu insuficientd
cardiacd simptomaticd (stadiul C), fratamentul poate reduce riscul de insuficientd cardiacd
avansatd (stadiul D) insuficientd cardiacd.* Acest lucru inseamnd cd, cu cat insuficienfa
cardiacd este diagnosticatd mai devreme, cu atét este mai bine. Asadar, dacd esti ingrijorat
de simptomele sau de diagnosticul primit, discutd cu echipa ta de ingrijire medicald. S& nu-fi
fie feamd& s& mentionezi in confinuare orice ingrijorare pe care o ai.

20
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Ce alte afectiuni provoaca semne si simptome
similare cu cele ale insuficientei cardiace?

Multe alte afectiuni provoacd aceleasi semne si simptome ca si insuficienta cardiacd (Figura 3).
De asemeneaq, semnele si simptomele persoanelor cu insuficientd cardiacd variazd foarte
mult. Diagnosticarea insuficientei cardiace Tnseamnd excluderea mai multor alte afectiuni
(Figura 5). Echipa de ingrijire medicald numeste aceasta diagnostic diferenfial ®

FIGURAS

Exemple de afectiuni pe care echipa
mea de ingrijire medicald trebuie sd
le excludd inainte de a diagnostica
insuficienta cardiacd
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La ce ma pot astepta cand echipa mea de ingrijire
medicala constata ca am insuficienta cardiaca?

Echipa ta de ingrijire medicald nu poate folosi doar semnele si simptomele pentru a
diagnostica insuficienta cardiacd. Trebuie sd verifice, de asemenea, dacd structura sau
functionarea inimii tale este anormald.® Echipa de ingrijire medicald poate folosi mai multe
teste pentru a verifica cét de bine funcfioneazd inima fa si pentru a cduta cauzele insuficientei
tale cardiace.

De exemplu, este posibil s& faci o testare geneticd dacd echipa ta de Ingrijire medicald
considerd c& o modificare geneticd sau o cardiomiopatie mostenitd poate fi cauza insuficientei
cardiace Pofti fi, de asemeneaq, testat dacd o rudd apropiatd (pdrinte, frate sau copil) are
o cardiomiopatie geneticd sau mostenitd.* Ar trebui s& fi se ofere consiliere Tnainte si dupd
testarea geneticd, pentru a te ajuta sé& Intelegi testele si ce inseamnd acestea, cum ar fi riscul
penfru copiii fai.

Analize de laborator

Este posibil s& faci o serie de analize de laborator (Tabelul 2) pentru a vé ajuta sé gdsiti cauza
insuficienfei tale cardiace, linia de tfratament si s& verificati efectele secundare. Echipa ta de
ingrijire medicald poate face teste de laborator pe fof parcursul cdl&toriei, penfru a gdsi
orice probleme si ca s& 1fi verifice progresul. Si alte lucruri, in afard de insuficienta cardiacd
pot afecta testele de laborator. De exemplu, abuzul de alcool poate afecta testele de sénge
pentru ficat.
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TABELUL 2
Exemple de teste de laborator folosite pentru
a gjuta la diagnosticarea insuficienfei cardiace

TEST DE
LABORATOR

CE SEMNIFICATIE ARE TESTUL

Hemoleucograma | Analiza celulelor din séingele dumneavoastrd: ajutd la gdsirea diferitelor

completd boli, inclusiv infectii, anemie, boli imunitare si cancere de séinge.
Sumarul Analiza unei probe de urind: ajutd la depistarea diferitelor boli,

de urind inclusiv infectii ale tractului urinar, boli de rinichi si diabet.

Electrolifii Analiza sdrurilor si mineralelor (de exemplu sodiu, potasiu si clorurd)
din séinge din s@inge: nivelurile se modificd Tn anumite boli.

Rinichii elimind creatinind (un produs rezidual) din sénge. Niveluri
Creatinina mai mari decdt cele normale ale creatininei in séinge sau urind pot
ardta cd rinichii dumneavoastrd nu functioneazd corect.

Glucoza Urina contine putind sau nu contine deloc glucozd. Nivelurile
din urind de glucozd din urind pot fi mai mari dacd ai diabet.

Tiparul grdsimilor si al proteinelor care transportd grésimile in sGnge.

Profilullipidic Schimbdrile de fipar iti pot afecta riscul de boli de inimd.

Testul de séinge Mdasurd&tori ale unui grup de substanfe chimice care aratd cét de bine
pentru ficat functfioneaza ficatul tau (numite si teste ale functiei hepatice).
Nivelurile Fierul face parte din hemoglobind, care transportd oxigenul in

de fier globulele rosii din séinge. Nivelurile scdzute pot insemna c& ai anemie.
Hormonul Tiroida este o glandd care produce mesaje chimice (hormoni) ce
de stimulare confroleazd modul in care corpul tdu foloseste energia. Mdsurarea
tiroidiand (TSH) nivelului de TSH din sGnge aratd dacd tiroida functioneazd corect.

J

Adaptare dupd'; definitii bazate pe medlineplus.gov/lab-tests/

si www.mayoclinic.org/tests-procedures, accesate in august 2022
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> CE SUNT PEPTIDELE NATRIURETICE?

Dacd ai simptome de insuficientd cardiacd, medicul tdu ar trebui sd-i m&soare
nivelul uneia dinfre urmdtoarele doud protfeine mici: peptida natriureticd de fip B
(BNP) sau peptida natriureticd de tip N-terminald pro-B (NT-proBNP).#

Modificgrile presiunii sau ale volumului de sénge din inimd& elibereazd BNP si
NToroBNP. Prin urmare, mdsurarea nivelurilor de peptide natriuretice te poate
ajuta sd ofli dacd ai insuficientd cardiacd. Cu toate acestea, nivelurile de peptide
natriuretice pot fi modificate, de asemenea, de mai multe lucruri, altele decat
insuficienta cardiacd. De exemplu, obezitatea scade nivelul peptidelor natriuretice.
Acest lucruinseamnd cd, dacd esti obez, mdsurarea nivelului de peptide natriuretice
nu va fila fel de utild pentru diagnostic precum ar putea fila o persoand cu o greutate
sdndtoasd. Alfi factori care cresc nivelurile de peptide natriuretice includ atacurile
de cord, embolia pulmonard, aritmiile, bolile de rinichi, anumite medicamente
utilizate pentru tratarea cancerului si infectiilor grave.* In sine, mdsurarea peptidelor
natriuretice nu diagnosticheazd insuficienta cardiacd.

Mé&surarea nivelurilor de BNP si NT-proBNP poate ajuta la verificarea progresului
dumneavoastrd, la fel cum se utilizeazd nivelul glicemiei pentru a verifica diabetul.
De exemplu, un nivel de NT-proBNP peste 125 poate sugera insuficientd cardiacd si
ar trebui s& declanseze mai multe verificdri. Ar trebui, asadar, sé& cunosti nivelul de
peptidd natriureticd. Intrebd-fi echipa medicald dacd ai intrebdri despre test sau
rezultate.

Testarea pentru BNP si NT-proBNP nu este disponibild Tn toate fdrile. Acest lucru
poate fi din cauza costurilor sau a resurselor limitate. Practicile de festare poft fi, de
asemeneq, sd difere infre 1&ri. Unele tari, dar nu toate, folosesc puncte de delimitare
diferite in functie de varstd. Asadar, ar trebui s& Intrebi dacd testarea BNP si
NT-proBNP este disponibild pentru tine.

> CE ESTE O ELECTROCARDIOGRAMA?

O electrocardiogram& (ECG) foloseste senzori atasafi la piele penfru a gdsi
modificdri ale semnalelor electrice ale inimii. Aceste modificdri pot cauza sau pot
apdrea din cauza insuficientei cardiace, cum ar fi aritmiile, boala cardiacd ischemicd
si cardiomiopatia.* ECG-urile nu diagnosticheazd insuficienfa cardiacd. Cu foate
acestea, mdsurdtorile pot oferi informatii despre cauze si potf spune care e starea fa.
Echipa ta de ingrijire medicald i va face periodic un ECG!

Este posibil s& ti se facd un ECG in timp ce esti intins sau 1n
timp ce utilizezi o bicicletd de exercifii sau o bandd de
alergare dacd, de exemplu, activitatea it declanseazd
simptomele. Echipa ta de ingrijire medicald i poate
sugera, de asemeneaq, efectuarea de ECG-uriin regim
ambulatoriu, purténd un monitor Holter — un aparat mic
purtat la talie pentru cateva zile* Acesta i colecteazd
date ECGn timp ce-fi desfdsori activitdtile zilnice.
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> CE ESTE O ECOCARDIOGRAMA?

O ecocardiogramd foloseste unde sonore (ultrasunete) pentru a
construi o imagine a inimii tale. Foloseste aceeasi fehnologie
ca si scandrile efectuate in fimpul sarcinii.

Ecocardiogramele permit echipei de ingrijire medicald
sd verifice ct de bine funcfioneazd inima ta, de exemplu
prin md&surarea fractiei de ejectie.! Ecocardiogramele
aratd, de asemenea, detalii precum dimensiunea si forma
camerelor inimii, dacd muschii inimii se miscd corect si
dacd valvele (Figura 1) sunt groase sau prezintd scurgeri!

> CARE SUNT CELELALTE TIPURI DE TESTE SAU SCANARI?

Este posibil s& faci o radiografie toracicd. Acest lucru ajutd la gdsirea altor cauze ale
dificultdtii de respiratie, cum ar fi o pneumopatie! Radiografiile pot gdsi simpfome
care indicd un diagnostic de insuficientd cardiacd, cum ar fi lichid in pldmani
(congestie pulmonard) sau mdrirea anormald a inimii (cardiomegalie)!

Echipa ta de ingrijire medicald poate sugera alfe teste imagistice,
cum ar fiimagistica prin rezonantd magneticd cardiovasculard
(CMR), tomografia computerizatd cu emisie monofotonicd
(SPECT) sau tomografia computerizatd cardiacd.! Acestea
oferd mai multe informatii decat ecocardiogramele!
Dacd ai nevoie de unul dintre aceste feste, echipa de
ingrijire medicald va discuta cu tine despre mofive, riscuri

si beneficii.
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Intrebari

pe care persoanele cu insuficientd cardiacd si Ingrijitorii pot s& le
adreseze echipei de ingrijire medicald

CE ANALIZE DE LABORATOR AU FOST ANORMALE? CE INSEAMNA
ASTA PENTRU MINE S| TRATAMENTUL MEU?

SUNT DISPONIBILE iN TARA MEA TESTARI PENTRU BNP sI
NT-PROBNP?

CARE ESTE NUMARUL MEU DE PEPTIDE NATRIURETICE?
CE INSEAMNA ASTA PENTRU MINE S| TRATAMENTUL MEU?
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CE A ARATAT ECG-UL MEU?
CE INSEAMNA ASTA PENTRU MINE S| TRATAMENTUL MEU?

CE A ARATAT ECOCARDIOGRAMA MEA? CE INSEAMNA ASTA PENTRU
MINE SI TRATAMENTUL MEU?

VOR FI NECESARE $1 ALTE ANALIZE SAU SCANARI? CE SEMNIFICATIE
VOR AVEA REZULTATELE PENTRU MINE SI TRATAMENTUL MEU?
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A FOST VERIFICAT NIVELUL MEU DE FIER? CAT DE FRECVENT AR
TREBUI SA-MI VERIFIC NIVELUL FIERULUI? AR TREBUI SA IAU
SUPLIMENTE CU FIER?

CAT DE DES VOI AVEA NEVOIE DE O CONTROALE ULTERIOARE?
PE CINE AR TREBUI SA CONTACTEZ DACA AM NELAMURIRI INTRE TIMP?

Unde pot obtine mai multe informatii?
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Cum se trateaza
insuficienta
cardiaca?

TRATAMENTUL ANEI

Ana este supraponderald si aproape obezd. Ea ia diuretice si un inhibitor ECA pentru a-si
trata insuficienfa cardiacd. Umflarea gleznelor se amelioreazd. Ana constatd cd trebuie s&
urineze mai des, ceea ce uneori i limiteazd viata sociald. Se simte ,putin mai bine’, dar are
totusi sificultdti de respiratie si se simte obositd atunci cand lucreazd sau isi desfdsoard viata
de zi cu zi. Ea crede cd poate fi din cauza excesului de greutate. Se decide s& vorbeascd
despre opfiunile ei cu cardiologul.

(X X] o A

Care sunt elementele ingrijirii in insuficienta
cardiaca?

Existd frei elemente principale iningrijirea persoanelor cu insuficientd cardiacd: medicamente,
dispozitive si chirurgie si autoingrijire. Impreund, aceste elemente urmdresc: reducerea riscului
de deces si a vizitelor la spital din cauza insuficienfei cardiace, ameliorarea simptomelor,
facilitarea desfésurdrii activitdtilor zilnice (numitd si capacitate functionald) si asigurarea unei
calitdti a vietii cat mai bune." Le vom analiza pe fiecare, pe rand.
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Care sunt obiectivele tratamentului?

Obiectivele tratamentului depind de stadiul insuficientei cardiace (Figura 4):

> Obiectivul tratfamentului pentru stadiile A si B este prevenirea
insuficienfei cardiace.*

> Instadiul C, obiectivele includ imbundtdtirea simptomelor, facilitarea
activitdtilor zilnice si reducerea riscului de insuficientd cardiacd
avansatd (stadiul D)4

> In stadiul D, unele persoane sunt potrivite pentru terapii avansate, cum
ar fi un dispozitiv de asistentd cardiacd sau un transplant de inim&
(despre care vom discuta mai térziu). Fiecare persoand cu insuficientd
cardiacd in stadiul D ar trebui s& primeascd ingrijire de sustfinere,
numitd uneoriingrijire paliativd. Aceasta vizeazd Tmbundtdtirea
simptomelor* Dupd cum se discutd mai térziu in ghid, ingrijirea
paliativd nu inseamnd c& fratamentul se incheie

Oamenii pot trece dintr-un stadiu in altul. Persoanele cu insuficientd cardiacd in stadiul D
au simptome recurente de insuficientd cardiacd si spitalizare. Cu toate acesteq, fratamentul
poate ameliora simptomele suficient de mult penfru ca o persoand cu insuficientd cardiacd
sd& treacd de la stadiul D la stadiul C. Prin urmare, obiectivele tratamentului se vor schimba
de-a lungul calatoriei tale. In fiecare etapd, persoanele cu insuficientd cardiacd trebuie sé
ia In considerare echilibrul dintre calitatea viefii si cantitatea vietii. Acest echilibru se poate
schimba pe parcursul cdldtoriei. De asemeneq, trebuie s& luati in considerare momentul in
care un tratament trebuie oprit, cum ar fi cénd pare s& nu functioneze sau cénd efectele
secundare sunt inacceptabile. Meritd sd discuti despre acest lucru inainte de a incepe un
frafament.

o L3 o ~n ~n [ XX ]

Cine este implicat in ingrijirea mea?

Fiecare persoand cu insuficientd cardiacd este diferitd. Prin urmare, echipa de ingrijire
medicald (Figura 6) variazd pentru rdspunde nevoilor tale. Echipa include, de obicei,
un cardiolog specializat in insuficientd cardiacd si, in multe 1&ri, o asistentd medicald de
specialitate, un farmacist si medicul tdu de familie. Pot exista si alfi profesionisti, cum ar fi:
terapeuti ocupationali — care pot sugera ajutoare, schimbdri la locul de muncd sau acasd
penfru usura activitdtile zilnice - si psihologi, dacd ai probleme emotionale si de sdn&tate
mintald.” Echipa ta de ingrijire medicald poate include si profesionisti din diferite domenii
ale medicinei, de exemplu dacd ai comorbiditdti sau ai nevoie de sprijin pentru a renunta
la fumat sau la consumul de droguri.®

Studiile aratd cd existenta unei echipe de Ingrijire medicald Tmbundtdteste perspectivele pentru
persoanele cu insuficientd cardiacd.® Asadar, dacd simti c& ai nevoie de sprijin suplimentar,
spune-i echipei tale de ingrijire medicald.
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FIGURA 6

Fxemple de membri ai echipei
multidisciplinare de Ingrijire medicald

CMEDIC DE FAMILIE SAU MEDIC PRIMAR>

C SPECIALIST IN INSUFICIENTA CARDIACA >

TERAPEUT OCUPATIONAL

FARMACIST

SPECIALIST iN INGRIJIRE PALEATIVA PSIHOTERAPEUT
ASISTENTA SPECIALIZATA iN INSUFICIENTA CARDIACA
FIZIOTERAPEUT PSIHOLOG
ALT SPECIALIST*

Adaptare dupd'™

*de exemplu, specialist in boli de rinichi, diabet, boli pulmonare

Cand ar trebui sa merg la un specialist?

Este posibil s& fie nevoie s consulti un specialist din cand in cand. Intre intéinirile cu echipa ta
de ingrijire medicald, ar trebui s& te g&ndesti s& consulfi un specialist dacd ai oricare dinfre
problemele din Figura 3. Esfe posibil ca la un moment dat s& fii potrivit pentru un tfransplant de
inimd& sau pentru un dispozitiv de asistentd cardiacd, deoarece ai nevoie de mai mult decart

medicamente pentru a-fi gestiona insuficienfa cardiacd. Asadar, frebuie sd-fi amintiesti acest
lucru ca fiind ,AM NEVOIE DE AJUTOR"”
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CLASA
FUNCTIONALA
NYHA LIV
Ai insuficientd cardiacd
clasd functionald NYHA
lll'sau IV, BNP sau
NT-ProBNP ridicat
sau ambele

FRACTIE
DE EJECTIE
Ai fractie de ejectie
foarte scdzutd
(de exemplu, mai
micd de 20%)

SPITALIZARI

Ai avut mai mult de
o internare din cauza
insuficientei cardiace

n ultimul an

TENSIUNE
ARTERIALA
SCAZUTA

AiTn mod constant
tensiune arteriald
scdzutd

AM NEVOIE
DE AJUTOR

LEZIUNI

LA NIVELUL
ORGANELOR
TERMINALE

Ai afectiuni renale sau
hepatice, precum
si insuficientd
cardiacd

DEFIBRILATOR

Ai nevoie de socuri
de defibrilator in mai
multe ocazii pentru
a te asigura cd inima
ta functioneazd
correct

INOTROPI

Ai nevoie de
medicamente care
afecteazd modul in care
bat muschii inimii (inotropi),
cum ar fi dobutaminag,
milrinona, dopamina,
levosimendanul

33

DE DIURETICE
iN CRESTERE

Ai edem, picioarele si
gleznele ti se umfla sau
ai nevoie de doze mai

mari de diuretice

EDEM/
NECESAR

MEDICATIE
DE PROGNOSTIC

Nu poti creste sau frebuie sa
reduci sau sd opresti anumite
medicamente pentru insuficienta
cardiacd, cum ar fi beta-blocantele,
inhibitorii enzimei de conversie a
angiotensinei (ECA), blocantele

receptorilor de angiotensing,

inhibitorii neprilizinei sau
antagonistii receptorilor
mineralocorticoizi.
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Cum pot conveni cu echipa mea de ingrijire
medicala asupra medicamentului potrivit
pentru mine?

Alegerea medicamentelor depinde de multe lucruri, inclusiv cauza, severitatea si stadiul
insuficientei cardiace, orice comorbiditdfi si alte fratamente (unele interactioneazd intre ele),
varsta ta si faptul cd fractia de ejectie este pdstratd sau redusd. Asadar, nu foate persoanele
cu insuficientd cardiacd primesc fiecare medicament. Multe dintre aceste medicamente reduc
interndrile in spital si ajutd persoanele cu insuficientd cardiacd sd trdiascd mai mult! Unele
dintre ele fac, de asemeneq, ca persoanele cu insuficientd cardiacd sd se simtd mai bine!

Vom lua Tn discutie cele mai frecvente medicamente utilizate pentru fratarea insuficientei
cardiace (Figura 7), dar nu vom aborda fiecare aspect. Trebuie s& discufi cu echipa de ingrijire
medicald dacd ai ingrijordri sau intrebdri. Citeste intotdeauna informatiile pentru pacient
care nsofesc medicamentul tGu si aminteste-ti c& acestea sunt actualizate din cénd in cand.

Inainte de a incepe tratamentul cu orice medicament, asigurd-te cd intelegi de ce
medicamentul este potrivit pentru tine, precum si beneficiile, dozajul, efectele si reaciile
adverse ale acestuia. Tu si echipa de ingrijire medicald ar trebui s& discutati despre lucruri
practice, cum ar fi cel mai bun moment pentru a lua medicamentul si ce s& faci dacd omiti
o dozd.

De asemeneq, ar trebui sd stii ce s& faci dacd ai o infectie sau o boald de scurtd duratd, cum ar
figripag, o stare de rdu sau diaree. Febro, starea de rdu sau diareea pot duce la deshidratare,
nréutdtirea functiei renale si la scdderea tensiunii arteriale. Poate fi necesar, asadar, s&
ntrerupi unele medicamente cét timp ce esti bolnav si sd le reiei din nou c&nd te simfi mai bine.
Cardiologul sau farmacistul ifi va spune dacd acest lucru se aplicd medicatiei tale. Nuintrerupe
niciodatd un medicament decat dacd medicul sau farmacistul ti-a recomandat acest lucru.

Discutd cu echipa ta de ingrijire medicald sau cu farmacistul de la care fitiiei refeta dacd ceva
nu-ti este clar.
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FIGURA?7

Principalele medicamente utilizate
oentru tratarea insuficienfei cardiace

Cand inima fa are o problemd de pompare, organismul simte acest
lucru si frimite diverse mesaje ,chimice” pentru a creste ritmul batdilor
inimii (inima fa lucreazd mai mult si mai repede) pentru a menfine
tensiunea arteriald prin constrictia (ingustarea) vaselor de sGnge
si pentru a creste volumul de séinge. Acest lucru exercit& un STRES
SUPLIMENTAR asupra inimii, care se luptd deja s& pompeze eficient,

\_

)

T
BETA-BLOCANTE INHIBITORI ECA
Beta-blocantele sunt Inhibitorii ECA acfioneazd asupra
folosite pentru a vaselor de sénge pentru a le face s&
transmite inimii s& X se relaxeze, ceea ce ajutd la scdderea
nceteze s& r&spundd tensiunii arteriale. Inima ta este apoi
la aceste mesaije si capabild s& pompeze sénge cdtre
s& Tncetineascd. restul corpului impotriva presiunii
reduse, f&rd a lucra mai mult.
¥_

ANTIALDOSTERONICE DIURETICE DE ANSA

(Spironolactond) Diureticele de ansd fac ca rinichii s&
Antialdosteronicele determind elimine mai multd apd (fdcandu-te s&
rinichii s& scape de sodiu mergi mai des la toaletd). Acest lucru
(caruia i place sd ia apd cu el). Tt ajutd corpul s& scape de excesul de
Acest lucru ajutd la scdderea lichid. Diureticele ajutd la simptomele
volumului de séinge cdruia cauzate de acumularea de lichid
inima trebuie s& i facd fatd. (respiratie Ingreunatd, umfléturi)

si fe vor face sd te simfi mai bine.

=

Asadar, se foloseste o combinatie de medicamente.
VEI INCEPE CU O DOZA MICA, care va fi crescutd incet
pdnd cand ajungi la doza cea mai potrivitd pentru fine.
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Ce fac medicamentele pentru insuficienta
cardiaca?

In stadiile incipiente ale insuficientei cardiace, ritmul cardiac creste. Vasele de sénge se
ingusteazd pentru a mdri tensiunea arteriald. Organismul refine sare si apd, ceea ce creste,
de asemeneq, tensiunea arteriald. Inifial, aceste modificdri (si altele) ifi ajutd inima s satisfacd
nevoile organismiui. Cu toate acesteq, pe termen lung, aceste schimbdri pot dduna inimii.
Din acest motiv, medicamentele utilizate pentru tratarea insuficientei cardiace vizeazd una
sau mai multe dinfre aceste modificdri. Asadar, unele medicamente pentru insuficienta
cardiacd scad tensiunea arteriald sau ritmul cardiac. Ele opresc sau incefinesc modificdrile
care agraveazd insuficienfa cardiacd.

Existd o posibilitate redusd ca unele dintre aceste medicamente sd provoace reactii adverse.
Echipa dumneavoastrd de ingrijire medicald ifi va verifica tensiunea arteriald si ritmul cardiac,
i va face teste de séinge si va luain considerare simptomele pentru a se asigura c& beneficiile
unui medicament depdsesc riscurile.

> INHIBITORI Al ENZIMEI DE CONVERSIE A ANGIOTENSINEI

Persoanele cu insuficientd cardiacd cu fractie de ejectie redusd pot primi
medicamente numite inhibitori ai enzimei de conversie a angiotensinei (IECA).
Inhibitorii ECA relaxeazd si deschid (dilatd) vasele de sénge,"® astfel incat inima
nu frebuie sd lucreze la fel de greu pentru a pompa sénge Tn corp.® Medicii pot
prescrie si inhibitori ai ECA pentru a trata tensiunea arteriald ridicatd (hipertensiune
arterial&).® Multe persoane cu insuficientd cardiacd au nevoie de inhibitori ai ECA
chiar dacd tensiunea arteriald este deja scdzutd.

Efectele secundare includ tensiunea arteriald scdzutd (hipotensiune arteriald), care
poate provoca ameteli si lesin® Asadar, spune-i echipei tale de ingrijire medicald
dacd ai ameteli sau simti lesin dupd administrarea inhibitorilor ECA. Inhibitorii ECA pot
provoca, de asemenea, o tuse uscatd, iritantd si angioedem (umfl&turi sub piele)®

> BLOCANTI Al RECEPTORILOR DE ANGIOTENSINA

Organismul produce o substantd chimicd numitd angiotensind. Aceasta produce
ngustarea sau constrictia puternicd a vaselor de sénge. Blocantii receptorilor
de angiotensind (BRA) impiedicd angiotensina sd actioneze. Vasele de séinge se
deschid si inima nu trebuie sd lucreze la fel de mult®

S

- BLOCANTI Al RECEPTORILOR DE ANGIOTENSINA
SI INHIBITORI DE NEPRILISINA (ARNI)

Majoritatea persoanelor cu insuficientd cardiacd cu fractie de ejectie redusd ar
trebui sd primeascd un ARNI. Aceastd combinatie de BRA siinhibitor de neprilizind
reduce vizitele la spital si reduce probabilitatea decesului din cauza insuficientei
cardiace. Sacubitril plus valsartan este singurul ARNI disponibil in prezent."
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Neprilizina este o proteind speciald (sau enzimd), care distruge mai multe mesaje
chimice, inclusiv BNP® Blocarea neprilizinei creste cantitatea de urind pe care o
produci si cantitatea de sodiu eliminatd din organism. De asemeneaq, relaxeazd
vasele de sGinge® Se reduce, astfel, efortul inimii. Efectele secundare ale sacubitril
plus valsartan includ anemie, tuse, diaree, ameteli, dureri de cap, fensiune arteriald
scdzutd si stare de rdu®

> BETA- BLOCANTE

Beta-blocantele reduc tensiunea arteriald, Tncetinesc ritmul cardiac si ajutd
inima sd se relaxeze. Astfel, inima nu mai frebuie sd lucreze atét de mult’® Beta-
blocantele reduc numdrul vizitelor la spital si probabilitatea decesului din cauza
insuficienfei cardiace. Beta-blocantele pot dduna unei persoane cu insuficientd
cardiacd a cdrei functie cardiacd se inrdutdfeste® Din acest motiv, beta-blocantele
sunt administrate numai persoanelor cu insuficienfd cardiacd stabild!

Beta-blocantele potingusta cdile respiratorii si pot agrava astmul.® Asadar, spune-i
intotdeauna echipei tale Tngrijire medicald dacd ai astm bronsic. Alte reacti
adverse includ degete reci la maini si la picioare, insomnie, depresie, oboseald si,
n cazul bdrbatilor, probleme la obtfinerea sau mentfinerea erecfiei®?°

> DIURETICE

La persoanele care au insuficientd cardiacd cu fracfie de ejectie redusd, cu semne
si simpfome de congestie (acumulare de lichid in tesuturi, cum ar fi gleznele si
pldmanii), diureticele pot Tmbund&tdti simptomele insuficientei cardiace, pot creste
rezistenta n exercifiile fizice si pot reduce sederile in spital!

Diurefticele cresc excrefia de sodiu si apd. Cu alte cuvinte, te fac s& urinezi mai
mult. Acest lucru reduce tensiunea arteriald si, prin urmare, inima nu lucreazd la fel
de mult si excesul de lichid este eliminat din organism.'® De obicei, persoanele cu
insuficientd cardiacd primesc diuretice de ansd, cum ar fi furosemidul ® Diurefticele
de ansd potinsemna cd pierdeti prea mult potasiu.”® Echipa ta de ingrijire medicald
iti va monitoriza nivelurile de potasiu.

> HIDRALAZINA PLUS DINITRAT DE ISOSORBID

Combinatia de hidralozind plus dinitrat de izosorbid relaxeazd vasele de séinge.
Acest lucru reduce efortul pe care trebuie s&-I facd inima.” Efectele secundare
includ tensiunea arteriald scdzutd si senzatfia de amefeald.”® Echipa de ingrijire
medicald poate sugera hidralazind plus dinitrat de izosorbid pentru persoanele
cu insuficientd cardiacd care nu pot lua alte medicamente, cum ar fi inhibitorii ECA
si BRA din cauza efectelor secundare sau a bolilor de rinichi, ori care au simptome
chiar dacd iau alte medicamente, asa cum sunt sugerate in orientdri.*
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> ANTAGONISTI Al RECEPTORILOR MINERALOCORTICOIZI

Aldosteronul controleazd nivelurile de apd si sodiu din sénge. Acest lucru ajutd la
mentinerea s&ndtdfii organismului, dar, la persoanele cu insuficientd cardiacd,
nivelurile de aldosteron din sénge sunt de pdnd la 60 de ori mai mari decdf la
persoanele sdindtoase.” Asadar, organismul refine prea mult lichid si inima frebuie
sd lucreze mai mult. Nivelurile ridicate de aldosteron pot, de asemenea, inflama,
rigidiza si produce cicatrici pe muschiul inimii, ceea ce contribuie la insuficienta
cardiacd.® Antagonistii receptorilor mineralocorticoizi, cum ar fi spironolactona
si eplerenona, blocheazd actiunile nocive ale aldosteronului la persoanele
cu insuficientd cardiacd cu fractie de ejectie redusd.'”® Antagonistii receptorilor
mineralocorticoizi reduc sederile in spital la persoanele cu insuficientd cardiacd
cu fractie de ejectie conservatd.®

Antagonistii receptorilor mineralocorticoizi pot determina niveluri ridicate de
potasiu in séinge (hiperkaliemie), ceea ce poate cauza mai multe simptome, inclusiv
palpitatii, senzatie de rdu, dureri si sldbiciune musculard, furnicdturi sau parestezie.
Aceste reactii adverse apar deoarece nivelurile ridicate de potasiu Tnseamnd cd
muschii sau a inima nu funcfioneazd corect.?#?8 Echipa ta de Ingrijire medicald
poate sugera medicamente precum patiromer sorbitex de calciu si ciclosilicat de
sodiu si zirconiu. Acestea se leagd de potasiul din infestin, normalizénd si prevenind
cresterea nivelului de potasiu! La pand la 1din 10 bdrbati, spironolactona provoacd
sensibilitate si mdrire a sénilor, numitd ginecomastie.”® Spironolactona poate
provoca, de asemenea, modificdri ale gustului (sau disgeuzie), cum ar fi aparitia
unui gust metalic nepldcut.

> INHIBITORI Al CO-TRANSPORTATORULUI DE TIP 2 PENTRU
SODIU $1 GLUCOZA

La persoanele cu insuficientd cardiacd, anumiti inhibitori ai co-fransportatorului
sodiu-glucozd 2 (SGLT2) reduc sederea in spital si fac mai putin probabil decesul din
cauza insuficientei cardiace "% Inhibitorii SGLT2 sunt utilizati pe scard largd pentru a
trata diabetul de fip 2.# Cercetdtorii incearcd in continuare sd afle cum functioneazd
inhibitorii SGLT2 in insuficienta cardiacd, dar persoanelor cu insuficientd cardiacd le
este prescris, indiferent dacd au sau nu diabet zaharat de fip 2.2

Inhibitorii SGLT?2 cresc cantitatea de glucozd din urind. Glucoza poate actiona ca o
sursd de energie pentru bacterii si fungi. Infectiile tractului urinar, de obicei cauzate
de fungi (o levurd numitd Candida), apar la aproximativ 1din 10 femei si 1 din 20
de bdrbati care iau inhibitori ai SGLT2.% Echipa ta ingrijire medicald poate sugera
modalitdfi de a reduce probabilitatea unei infectii fungice.

38



GHIDUL PENTRU INSUFICIENTA CARDIACA

Cum ramane cu celelalte afectiuni pe care le am?

Este posibil ca, impreund cu echipa ta de ingrijire medicald, sd trebuiascd sd faceti fatd altor
afectiuni pe care le ai (comorbiditdi) pe I&ngd insuficienta ta cardiacd. De exemplu, boala
cronicd de rinichi, boala pulmonard obstructivd cronicd (BPOC). Unele comorbiditdti pot
agrava insuficienfa cardiacd. Printre acestea se numard hipertensiunea arteriald, fulburdrile
de respiratie In fimpul somnului, apneea obstructivd si centrald in timpul somnului, diabetul,
anemia sau deficitul de fier!

Clobulele rosii din séinge folosesc fier pentru a fransporta oxigenul in organism. Multe persoane
cu insuficientd cardiacd suferd de deficit de fier si pot avea nevoie de suplimente de fier*
Discutd cu echipa ta de ingrijire medicald dacd nu ti-a fost verificat recent nivelul de fier.

Asigurd-te c& i informezi echipa medicald despre orice alte afectiuni pe care le ai si nu uita
niciodatd sd fe ingrijesti de acestea la fel ca si de insuficienta cardiacd.

Ce trebuie sa fac daca sunt ingrijorat de
efectele secundare?

Fiecare medicament, chiar si cel pe care il pofi obfine f&rd prescripfie medicald, poate provoca
reactii adverse. Multe efecte secundare — numite si evenimente adverse — sunt generale. Este
posibil s& te simfi rdu si sé dai vina pe medicament atunci cénd, de fapt, o altd afectiune sau
insuficienfa cardiacd cauzeazd simptomul. De exemplu, beta-blocantele, insuficienfa cardiacd
si o noapte t@rzie pot provoca oboseald. Unele reactii adverse sunt de asteptat sau fac parte
din modulin care funcfioneazd medicamentul, cum ar fi cresterea urindrii cu diuretice. Altele
pot fi neasteptate.

Dacd te ingrijoreazd cd un simptom poate fi un efect secundar, discutd cu echipa ta de ingrijire
medicald. Existd o mulfime de medicamente disponibile, asa cd existd adesea o alternativd.
Tn unele cazuri, echipa poate sugera modalitéti de a reduce impactul unui efect secundar, cum
ar fi atunci cand iei diuretice. Spune-i echipei de Ingrijire medicald despre orice medicament
pe care |-ai cumpdrat fard prescriptie medicald, chiar si despre fratamente pe bazd de plante
si alte fratamente alternative. Unele dintre ele pot interacfiona cu medicamentele eliberate
pe bazd de prescriptie medicald.

NU INTRERUPE $1 NU REDUCE NICIODATA DOZA DIN ORICE MEDICAMENT
PRESCRIS FARA SA VORBESTI CU ECHIPA TA DE INGRIJIRE MEDICALA!

39



GLOBAL HEART HUB

Intrebari

pe care persoanele cu insuficientd cardiacd si ingrijitorii lor pot sd le
adreseze echipei de ingrijire medicald

a DE CE ACEST MEDICAMENT ESTE POTRIVIT PENTRU MINE ACUM?

0 CE FACE ACEST MEDICAMENT? CUM ACTIONEAZA?

e CUM iMI DAU SEAMA CA TRATAMENTUL FUNCTIONEAZA?
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° CARE SUNT ,REGULILE” DE INTRERUPERE A TRATAMENTULUI
MEDICAMENTOS?

CARE SUNT CELE MAI FRECVENTE EFECTE SECUNDARE?
LA CE AR TREBUI SA FIE ATENTI iNGRIjITORII MEI?

POT FACE CEVA PENTRU A PREVENI SAU A TRAI CU EFECTELE
SECUNDARE?
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CAND AR TREBUI SA CONTACTEZ ECHIPA DE iINGRIJIRE MEDICALA
iN LEGATURA CU EFECTELE SECUNDARE?

DE CE MEDICAMENTUL ARE UN NUME GENERIC S| UNUL DE MARCA?
CONTEAZA CA ACELASI MEDICAMENT GENERIC ARATA UNEORI
DIFERIT?

o CE FAC DACA NU IAU O DOZA?
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@ CE FAC DACA IAU DIN GRESEALA O DOZA SUPLIMENTARA?

ACEST MEDICAMENT ESTE SIGUR IMPREUNA CU CELELALTE
MEDICAMENTE ALE MELE $1 CU ORICE SUPLIMENTE?

CE TREBUIE SA FAC CU MEDICAMENTUL MEU DACA MA SIMT RAU,
AM O INFECTIE, DIAREE ETC.?
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Unde pot obtine mai multe informatii?
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Dispozitive

si interventii
chirurgicale

TRATAMENTUL LUI SORIN

Sorin trdieste cu artritd reumatoidd incd din adolescentd. Arfrita a dus recent la insuficientd
cardiacd. Cardiologul lui Sorin i-a cerut s& poarte un monitor Holter pentru a-i inregistra ritmul
cardiac. Acesta aratd ritmuri cardiace anormale (aritmii) ocazionale, dar care fi pot pune viata
in pericol. Asa c& Sorin primeste un defibrilator cardiovertor implantabil (ICD - Implantable
Cardioverter Defibrillator), care trateazd ritmul cardiac care i pune viafa in pericol. Acest lucru
Ti imbundtdteste simptomele si se Intoarce la muncd ca manager intr-un birou aglomerat.

De ce sugereaza echipa ta de ingrijire medicala
o operatie?

La majoritatea oamenilor, medicamentele controleazd semnele si simptomele insuficientei
cardiace. Echipa ta de ingrijire medicald i poate sugera mai multe dispozitive sau operafii
dacd medicamentele pe care le iei nu-fi controleazd suficient de bine simptomele sau ai
probleme suplimentare (aritmii; boli ale valvelor cardiace - vezi Figura 3) sau insuficienta
cardiacd continud s& se agraveze”

De exemplu, un defibrilator cardiovertor implantabil (ICD, Figura 8) este un mic dispozitiv
alimentat de baterii, plasatin piept printr-o operatii. Acesta iti verificd in mod continuu b&tdile
inimii. Atunci caind detecteazd batdi neregulate ale inimii (aritmii), ICD-ul frimite socuri electrice
pentru a readuce bdtdile inimii la normal. La unele persoane cu insuficientd cardiacd, cele
doud ventricule nu pompeazd in acelasi fimp unul cu celdlalt. Terapia de resincronizare
cardiacd (Figura 9) este un stimulator cardiac special care reseteazd actiunea de pompare
a inimii.
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Tabelul 3 evidentiazd principalele dispozitive si proceduri chirurgicale utilizate pentru tratarea
insuficientei cardiace, dar nu acoperd fotul. Ar trebui sé discuti infotdeauna despre riscuri si
beneficii cu echipa ta de ingrijire medicald. De exemplu, ar trebui sé intrebi la ce s& te astepti,
dacd existd restrictii de conducere a autovehiculelor si cénd dispozitivul poate fi oprit sau scos!
Orice operatie prezintd riscuri, care pot fi mai mari la persoanele cu insuficientd cardiacd.
Echipa ta de ingrijire medicald i va sugera un dispozitiv sau o operatie numai dacd este
sigurd cd beneficiile depdsesc riscurile. Discutd intotdeauna cu echipa ta de ingrijire medicald
despre riscurile si beneficiile oricdrei proceduri.

TABELUL 3

Principalele dispozitive si operafii utilizate
pentru tratarea insuficientei cardiace

PROCEDURA

CE FACE PROCEDURA

EXAMPLE DE COMPLICATII

POSIBILE

Defibrilator
cardiovertor
implantabil (ICD)

Corecteazd bdtdile neregulate
ale inimii potential letale in
ventricule si trateazd ritmul
cardiac scdzut (bradicardia)

Infectie, vandtdi si sGngerare;
derivatia se poate deplasa
(deplasare); existd un mic risc de
colaps pulmonar (pneumotorax)

Terapie de
resincronizare
cardiacd (numitd
si stimulare
biventriculard)

La unele persoane cu insuficientd
cardiacd, ventriculele nu
pompeazd n acelasi fimp unul
cu celdlalt. Un stimulator cardiac
special poate coordona actiunea
de pompare a inimii si poate fi
combinat cu un defibrilator

Aceleasi ca la ICD

Revascularizare
chirurgicald

Revascularizarea largeste
pdrtile ingustate ale unei artere
coronare. Grefa de bypass
coronarian (CABG) foloseste

o vend sau o arterd din altd
parte a corpului pentru a ocoli
blocajul. Interventia coronariand
percutanatd (ICP) foloseste

o plasd metalicd (stent) pentru
a deschide vasul

CABG: atac de cord in timpul
procedurii; grefa se blocheazd;
debit scdzut de la inimd; aritmii.

ICP: vasul se poate inchide brusc,
provocdnd un afac de cord;
sé@ingele se poate acumulain
tesutul din apropiere; stentul poate
perfora si rupe arterele coronare;
se poate forma un cheag de sénge
pe stent, crescand riscul de atac de
cord si accident vascular cerebral

/
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CE FACE PROCEDURA

EXAMPLE DE COMPLICATII
POSIBILE

Interventie
valvulard
percutanatd

Multe persoane cu insuficientd
cardiacd au valve groase sau
neetanse. In unele cazuri, supapa
poate finlocuitd sau reparatd
prin repararea percutanatd a
valvei mitrale, un tip de interventie
chirurgicald de fip ,prin gaura
cheii”. Unele valve pot fi reparate
prin plasarea unor catetere mici
(tuburi subtiri si flexibile) In artera
din partea superioard a piciorului.
Un cardiolog poate plasa o clemd
pe valva mitrald. Unele valve
frebuie inlocuite cu inlocuite cu fesut
sau cu valve mecanice cardiace

Infectii, cheaguri de sénge sau
infectie a mucoasei interioare

a inimii (endocarditd), un ritm
anormal in atriu (fibrilatie
atriald). Riscul depinde partial
de tipul supapei inlocuitoare:
dacd este mecanicd sau tisulard.
Valvele mecanicenecesitd pe fot
parcursul vietii de tratament un
medicament numit warfarindg
pentru a preveni formarea
cheagurilor de sénge

Oxigenare cu

O masind ECMO este similard

Sangerdri, cheaguri de sdnge,

membrand cu o masind de bypass inimd- infectii, probleme renale, leziuni
extracorporald pldman utilizat pentru operatiile ale vaselor de sadnge locale,
(ECMO) pe cord deschis. Tnlocuiesfe accident vascular cerebral
functia de respiratie a inimii sau pierderea fluxului sanguin
si pldmanilor. Desi poate salva la nivelul mé&inilor sau picioarelor
vieti, ECMO prezintd riscuri (ischemie)
serioase. Se utilizeazd Tn timp
ce oamenii sunt grav bolnavi,
cum ar fiin asteptarea unui
transplant de inimd urgent
Dispozitiv de asistare Unele persoane cu insuficientd Functionare defectuoasd a

ventriculard stdngd
(LVAD); Dispozitiv de
asistare ventriculard
dreaptd (RVAD);
Dispozitiv de asistare
bi-ventriculard
(bi-VAD)

cardiacd ale cdror simptome
sunt severe si persistente, in
pofida medicamentelor si a altor
dispozitive, pot avea nevoie de
un VAD, care este conectat la
ventriculul sténg, la cel ventriculul
drept sau la ambele ventricule.
VAD pompeazd o cantitate
normald de sdnge in organism,
ameliordnd rapid simptomele
insuficientei cardiace

dispozitivului, cheaguri de
séinge in pompd, séingerare,
accident vascular cerebral,
infectie, insuficientd ventriculard
dreaptd, aritmii si flux sanguin
anormal prin alte parti ale inimii
(insuficientd mitrald)

Transplant

O inimd sdndtoasd de la un donator
care a decedat recent inlocuieste

o inimd& deterioratd sau deficientd.
Folosit in insuficienta cardiacd
avansatd, care incd provoacd
simptome severe si persistente, in
pofida medicamentelor si a altor
dispozitive. Fiecare fard are criterii
clare despre cine poate beneficia
de un fransplant de inimd

Transplantul poate esua;
medicamentele ufilizate pentru

a preveni respingerea organului
de cdtre organism pot s& nu
functioneze bine sau sd provoace
efecte secundare, inclusiv infectii si
unele fipuri de cancere (deoarece
suprimd sistemul imunitar),
insuficientd renald, hipertensiune
arteriald si diabet

)
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Intrebari

pe care persoanele cu insuficientd cardiacd si Ingrijitorii lor pot
sd le adreseze echipei de Ingrijire medicald

c DE CE ACEST DISPOZITIV SAU PROCEDURA ESTE TRATAMENTUL
POTRIVIT PENTRU MINE iN ACEST STADIU?

CE FACE DISPOZITIVUL SAU PROCEDURA?
CUM FUNCTIONEAZA?

o CAT TIMP iMI VA LUA SA MA RECUPEREZ?
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o DE UNDE STIU CA DISPOZITIVUL SAU PROCEDURA FUNCTIONEAZA?

e CARE SUNT CELE MAI FRECVENTE COMPLICATII?

VA AFECTA DISPOZITIVUL SAU PROCEDURA ACTIVITATEA MEA DE ZI
CU ZI — MUNCA, CONDUSUL VEHICULELOR SAU EXERCITIILE FIZICE?

51



GLOBAL HEART HUB

° LA CE AR TREBUI SA FIE ATENTE PERSOANELE CARE MA iNGRIjESC?

o POT FACE CEVA CA SA OPRESC SAU SA TRAIESC CU COMPLICATIILE?

CAND AR TREBUI SA CONTACTEZ ECHIPA MEA DE INGRIJIRE
MEDICALA iN LEGATURA CU COMPLICATIILE?
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Unde pot obtine mai multe informatii?
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Tratamentul
spitalicesc al
insuficientei
cardiace acute

ANASTASIA ESTE INTERNATA iIN SPITAL

Anastasia se ingrasd cu 6 kilograme in céteva sdptdmani. Ea observd cd i se umfld foarte
mult gleznele si simtfe cd respird foarte greuin timp ce se odihneste, In pofida respiratiei rapide
(tahipnee). De asemeneq, se simte dezorientatd, amefitd si confuzd. Sotful ei o duce la o
sectfie de urgente. Dupd céteva zile in spital, isi revine. C&nd vorbeste cu echipa ei de ingrijire
medicald, Anastasia spune cd a uitat sd-si ia medicamentele pentru insuficienfa cardiacd in
ultima perioadd si cd este ,satuld si plictisitd” de stilul de viatd séndtos.

Cand ar trebui sa merg la spital?

Ar trebui s& mergi la spital dacd simptomele insuficientei cardiace se agraveazd brusc
(Figura 10).
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FIGURA 10

Un plan de actiune bazat pe simptome
oenfru persoanele cu insuficienfd cardiacd
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Ce se va intampla daca voi fi internat in spital
din cauza insuficientei cardiace?

Maijoritatea pacientilor internatiin spital cu insuficientd cardiacd au congestie. Cu alte cuvinte,
s-a acumulat fluid. n unele cazuri, fluidul din sistemele respiratorii inseamnd cé plamanii nu
functioneazé corect. In alte cazuri, alimentarea cu séinge a organelor vitale scade la niveluri
periculos de reduse (soc cardiogen)."

Unele persoane cu insuficientd cardiacd primesc tratament pentru a elimina excesul de
fluid (decongestie), cum ar fi diuretice, care pot fi administrate prin vene. Altele pot primi
medicamente pentru a deschide vasele de sGnge (vasodilatatie). Acest lucru ajutd la
eliminarea excesului de fluid si Tmbundtdteste alimentarea cu sénge a organelor vitale.
Alfi pacienti pot avea nevoie de mdsti speciale de oxigen, care furnizeazd oxigen la presiune
ridicatd si mentin deschise cdile respiratorii.

Unele persoane cu insuficientd cardiacd pot dezvolta soc cardiogen. Cu alte cuvinte, brusc,
inima nu mMai poate pompa suficient séinge pentru nevoile organismului tdu. Socul cardiogen
pune viata in pericol. Este posibil s¢ ai nevoie de suport pe fermen scurt cu ECMO (Tabelul 3)
sau de o pompd infrodusd in corp cu ajutorul unui cateter pentru a mentine circulatia séngelui.
Unele persoane cu soc cardiogen au nevoie de terapie de substitutie a functiei renale.
De exemplu, dializd.

Unele persoane cu insuficientd cardiacd au un risc mai mare de aparifie a cheagurilor de
s@inge. Acest lucru poate creste probabilitatea atacurilor de cord, a accidentelor vasculare
cerebrale si a emboliilor pulmonare. Emboliile pulmonare apar atunci cdnd cheagul se
depunein pldmdan. Acestor persoane li se poate administra un medicament care reduce riscul
aparifiei cheagurilor de sénge.*

Ce n-a fostin regula?

Existd multe motive pentru care persoanele cu insuficientd cardiacd trebuie s& se interneze.
Uneori, ele merg la spital pentru a primi un fratament nou pentru insuficienta cardiacd.
In alte cazuri, tratamentul pentru insuficientd cardiacd functioneazd bine, dar o infectie sau
o altd problemd 1fi supune organismul la stres. Asadar, persoanele cu insuficientd cardiacd
si echipele lor de ingrijire medicald ar trebui s& discute despre ceea ce ar fi putut cauza
spitalizarea (Tabelul 4).

Trebuie sd fii sincer cu tine si cu echipa ta de ingrijire medicald. De exemplu, unele persoane
au dificultdtiin a lua comprimatele sau in a urma sfaturile privind stilul de viatd. Dacd acesta
este cazul, nu-fi face griji. Echipa de ingrijire medicald nu te va judeca. Aceasta stie cat de dificil
poate fi s& frdiesti cu insuficienta cardiacd ¥ Unele cazuri sunt inevitabile si sunt cauzate de
alte probleme (Figura 11). O spitalizare oferd, de asemenea, sansa de a analiza cauzele care
stau la baza insuficientei tale cardiace si de a revizui obiectivele de management.* Dupd o
spitalizare cu insuficienfd cardiacd, o persoand ar frebui sd se int@ineascd cu echipa de ingrijire
medicald in termen de doud sdptdmani de laiesirea din spital. Acest lucru permite echipei de
ngrijire medicald sé verifice cét de bine functioneazd tratamentul si sé reducd riscul unor noi
spitaliz&ri. Dacd nu primesti o programare n termen de doud s&pt&dmani de la infernarea in
spital, confacteazd-ti echipa de Ingrijire medicald.
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TABELUL 4

Lista de verificare a factorilor care
ar fi putut declansa tratamentul
spitalicesc al insuficientei cardiace

APORT MAI MARE
DE LICHIDE

STRES EMOTIONAL
ABUZ DE ALCOOL

% SARCINA

NU IEI MEDICAMENTELE
ASA CUM ESTE

RECOMANDAT S
APORT MAI MARE DE SARE

MEDICATIE NOUA
inclusiv medicamente fard
prescripfie medicald si

. R
,agenti naturali Adaptare dup&?
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FIGURA T

Fxemple de boli si medicamente
care pot declansa tratamentul
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Hipertensiune
necontrolatd

Adaptare dupd*

Infectii
(de exemplu,
pneumonie sau
infectii ale tractului
urinar)

Alte boli
de inima
(de exemplu,
endocarditd)

Ce este reabilitarea cardiaca?

Unora dintre persoanele cu insuficientd cardiacd li se oferd reabilitare cardiacd, care este
adaptatd stdrii, problemelor si circumstantelor specifice.®® Cu toate acesteq, serviciile de
reabilitare cardiacd variazd foarte mult de la o tard la alta. Unele t&ri nu oferd servicii de
reabilitare cardiacd. Existd, de asemeneaq, diferite modalitdti de a oferi reabilitare cardiacd.
Unora dinfre persoanele cu insuficientd cardiacd li se va oferi un program cu durata de 10 - 12
s&ptédmani. Altora li se va oferi un program virtual (online).

Reabilitarea cardiacd include, de obicei, o combinatiede exercitii fizice, educatie si sprijin
psihologic pentru furia, frustrarea, anxietatea si depresia pe care le pot simti adesea
persoanele cu insuficientd cardiacd.® i oferd, de asemenea, sansa de a intéini alte persoane
cu insuficientd cardiacd si alte probleme cardiace. Acestea ar putea s&fi ofere sprijin emofional
si s& te ajute cu problemele practice ale fraiului cu insuficientd cardiacd.® Reabilitarea cardiacd
te ajutd, de asemenea, s& mdndnci mai sdndtos, s& renunti la fumat si s&-fi cresti in sigurantd
nivelurile de exercitii fizice. De asemeneaq, i oferd cadrul pentru a vorbi despre preocupdrile
personale cu echipa de ingrijire medicald, cum ar fi problemele sexuale.*
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ANDREI iS1 ANALIZEAZA OPTIUNILE

Andrei Tsi face griji pentru viitor. Se luptd cu greutatea si fensiunea sa arteriald este mare,
in ciuda medicamentelor. Andrei se simte nelinistit, recunoaste cd a inceput s& fumeze din
nou ,ocazional” si c& bea mai mult alcool decét a fdcut-o imediat dupd ce i s-a spus cd
are insuficient& cardiacd. In timpul programului séu de reabilitare cardiacd, el primeste
consiliere. Andreiincepe un program de constientizare a stdrii sale (mindfulness) pentru a-|
ajuta sd facd fatd stresului de a trdi cu insuficientd cardiacd si alte stresuri cotidiene. Primeste
ajutor pentru a renunta la fumat. Decide s& accepte o directivd anficipatd (un testament de
viatd) cu echipa sa de ingrijire medicald si familia, in cazul in care starea lui se Inrdutdteste.

De ce vorbeste echipa mea de ingrijire medicala
despre planificarea anticipata a ingrijirii si
ingrijirea paliativa?

> PLANIFICAREA ANTICIPATA A INGRIJIRII

cardiacd, ingrijitorilor si familiilor lor sansa de a vorbi despre modul in care doresc
s& fie tratati mai departe, de exemplu la sférsitul vietii. Cu foate acestea, adeseq,

Existd& mai multe motive pentru care oamenii nu doresc s& accepte o perspectivd
negativd. De exempluy, dificultdtile de ainfelege limitdrile fratamentelor de mentinere
a vietii si dezacordurile Tnfre membrii familiei. Este posibil ca pacientii si membrii
familiei s& nu fie siguri de ingrijirea medicald pe care o doresc. S-ar putea s& prefere
sd se concentreze pe rdmdnerea in viafd sau sd nu fie siguri care membru al echipei
de ingrijire medicald este responsabil pentru confinuarea ingrijirii acordate.® Dacd ai
intrebdri sau lucrurile nu sunt clare, discutd cu echipa de ingrijire medicald.
Discutiile despre planificarea anficipatd a ingrijirii 1i fac pe multi oameni sd se simtd
adesea imprevizibild. Poti incepe sd vorbesti despre planurile de ingrijire medicald
cu mult inainte de a trebui sd te gé&ndesti la sfarsitul viefii.*
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> CE ESTE O DIRECTIVA ANTICIPATA?

S-ar putea s& doresti s& iei in considerare o directivd anticipatd, uneori numitd
testament de viatd. Aceasta va reflecta valorile tale personale si obiectivele tale
privind Tngrijirea viitoare. Directiva anficipatd ajutd, de asemenea, echipa ta de
ingrijire medicald si familio ta s& se asigure c& fac ceea ce ai prefera dacd nu vei
mai putea comunica bine."“°

De exemplu, o directivd anticipatd ar putea indica cand sé fie dezactivate dispozitivele,
dacd doresti sau nu sd fii resuscitat sau unde doresti s& mori. O directivd anticipatd
te ajutd sd-fi protejeziingrijirea in cazul in care dezvolfi o insuficientd cardiacd foarte
avansatd. Poti modifica directiva anficipatd in orice moment. Desi procesul poate
fi anevoios, planificarea anticipatd a Ingrijirii imbundtdteste adesea calitatea vietii
persoanelor care trdiesc cu insuficienfd cardiacd

> TNGRIJIREA PALIATIVA
Ingrijirea paliativd urmdreste imbundtdtirea calitdtii viefii persoanelor cu insuficientd
cardiacd si a familiilor acestora care se confruntd cu provocdri asociate cu
boala, fie cd este vorba de probleme fizice, psihologice, sociale sau spirituale.
Se Imbundtdteste, de asemeneaq, si calitatea vietii ingrijitorilor.*

Ingrijirea paliativd, numité uneori ingrijire de susfinere, se concentreazd indeaproape
pe nevoile persoanei cu insuficientd cardiacd, ale Ingrijitorilor acestora si ale familiei
pentru a asigura o calitate a viefii c&t mai bund. Aceasta Inseamnd sd se géndeascd
din timp pentru a frata sau a evita orice suferintd fizicd, emotionald, spirituald si
psihologicd. Echipa de ingrijire medicald paliativd va discuta cu fine despre
perspectiva (prognosticul) tdu de s&ndtate, despre valorile tale fundamentale, inclusiv
cele religioase si spirituale, cu care fratamente este rezonabil s& contfinui si care ar
trebui intrerupte In anumite circumstante.'* Aceste discuftii ar trebui sd inceapd la
Tnceputul bolii tale si s& se concentreze pe mdsurd ce insuficienta cardiacd trece in
stadiul avansat. Discutiile ar trebui s& continue, dacd este necesar, pentru a-i ajuta
pe ingrijitori si pe membrii familiei s& facd fatd decesului®

Dupd cum s-a mentionat, ingrijirea paliativd nu inseamnd cd fratamentul se incheie *
Este posibil s& primesti la fel de multe, dacd nu mai multe, contributii din parfea
luni sau chiar ani. Unele persoane preferd s& numeascd aceastd etapd ingrijire
de susfinere. Echipa de Ingrijire medicald poate, de exemplu, sd verifice frecvent
simptomele (inclusiv dispneea si durerea) de insuficientd cardiacd avansate si alte
comorbiditdfi. Accentul se pune pe ameliorarea simptomelor, cum ar fi utilizarea
oxigenului pentru a ajuta la respirafie, trafarea anxietdtii si a depresiei sau utilizarea
analgezicelor si a altor aborddri pentru ameliorarea durerii!
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Unde pot obtine mai multe informatii?

61



GLOBAL HEART HUB

62



VIATA CU
INSUFICIENTA CARDIACA




Viata cu
insuficienta
cardiaca

Ce pot face ca sa ma ajut singur?

Pentru a trdi o viatd cat mai plind cu insuficientd cardiacd, un stil de viatd séindtos este important.
Imbundtdtirea autoingrijirii in cazul insuficientei cardiace reduce riscul de a avea nevoie de
spitalizare, salveazd vieti siimbundtdteste calitatea vietii* Echipa de Ingrijire medicald va adapta
sfaturile la starea si circumstantele tale. Urmdtoarele principii se aplicd tuturor persoanelor cu
insuficientd cardiacd. Ar trebui s& urmezi recomanddrile privind stilul de viatd si autoingrijirea
sugerate de echipa fa de ingrijire medicald. Acestea sunt o parte importantd a fratamentului.

> SUPRAVEGHEAZA-TI SIMPTOMELE

Inregistreaz&-1i simptomele folosind, poate, un jurnal si raporteazd-le echipei
de ingrijire medicald in timpul consultatiilor. Trebuie s& te adresezi medicului
tdu sau s& mergi la spital dacd starea ta se inrdutdteste (Figura 10).
Nu asfepta pdnd la urmd&toarea programare de rufind.

> RAMAI ACTIV

Mentinerea unei viefi active stimuleazd energia si
mbundtdteste somnul si calitatea vietii pentru
persoanele cu insuficienfd cardiacd . Echipa fa de
ingrijire medicald Tfi poate spune despre fipul si nivelul
de activitate care este sigur penfru cazul tdu! Persoanele
cu insuficientd cardiacd nu ar trebui s& inceapd un program de exercifii
fizice f&rd a discuta cu echipa lor de ingrijire medicald.

64



GHIDUL PENTRU INSUFICIENTA CARDIACA

> PASTREAZA O GREUTATE $1 O DIETA SANATOASE

Menfinerea unei greutdti séndtoase si a unei diefe echilibrate
mbundtdteste starea generald de sdndtate si limiteazd solicitarea
inimii.* Nu manca multd sare, deoarece aportul prea mare de sodiu
(de exemplu, sare de masd) poate provoca acumularea de lichid
in organism 44

Echipa de ingrijire medicald poate sugera ca unele persoane cu insuficientd cardiacd,
cum ar fi cele cu boald severd, sd-silimiteze aportul de lichide. De exemplu, 1,5 pand
la 2 litri pe zi. Acest lucru poate ameliora simptomele si congestia. Ar trebui s& infrebi
cum sd& adaptezi consumul de lichide la greutate, cdldurd si umiditate, In special
atunci cénd cdldtoresti in strdindtate sau atunci cénd esti bolnav!

> LIMITEQZA CONSUMUL DE ALCOOL, RENUNTA LA FUMAT
S| EVITA ABUZUL DE DROGURI

Limitarea consumului de alcool reduce riscurile de bdtdi neregulate ale inimii,
hipertensiune arteriald, accident vascular cerebral, probleme hepatice si unele tipuri de
cancer# Intreabd-1i echipa de ingrijire medicald cat de mult este sigur pentru tine. Doza
va fi probabil mai micd decét maximul recomandat pentru persoanele sdndtoase. !

Nu mai fuma, nu mai folosi alte produse din futun si nu mai

consuma droguri de abuz, cum ar fi metamfetaming, canabisul

si cocaina. Acest lucru ifi va reduce riscul de agravare a

insuficientei cardiace si a altor boli cardiace si circulatorii.#"!

Dac¢ fi-e dificil, echipa de ingrijire medicald te poate pune in
leg&turd cu servicii specializate pentru a fe ajuta sd renunfi.

> CANTARESTE-TE CU REGULARITATE

Cantdreste-te In mod regulat, chiar si in fiecare zi. Cresterea bruscd
in greutate poate Tnsemna cd lichidul se acumuleazd in corpul téu.”
Dacd ieiin greutate mai mult de 1-1,5 kg in 24 de ore sau 2,5 kg infr-o
sdptdmand, contacteazd cét mai curdind posibil echipa de ingrijire
medicald.®

> FA-TI INJECTIILE

Vaccinarea Tmpotriva Covid-19, a gripei si pneumoniei reduce riscul de
aparifie a bolilor de inimd."* De exempluy, injectiile impoftriva gripei

reduc riscul de evenimente cardiovasculare adverse majore, cum ar
fi atacul de cord (infarct miocardic), accidentul vascular cerebral
si chiar decesul %%
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> Al GRIJA DE MINTEA TA

Depresia te face s& ai mai greu grijd de fine. Persoanele depresive
cu insuficienid cardiacd au mai multe sanse sd aibd nevoie de vizite
la spital sau s& moard.* Echipa ta de ingrijire medicald ar trebui s&
te Infrebe Tn mod regulat despre s&n&tatea ta minfald. Cu foate
acesteq, dacd te simfi nelinistit sau deprimat ori simfi cd nu pofi
face fatd, discutd cu echipa de Ingrijire medicald. La rédndul lor,
ingrijitorii ar frebui, de asemeneaq, sd fie atenti la depresie, anxietate
si alte probleme de sdndtate mintald la persoanele cu insuficientd
cardiacd, precum si la ei insisi.

Persoanele cu insuficienfd cardiacd siingrijitorii lor ar trebui, de asemeneq,

sd-si consolideze apdrarea impotriva stresului. De exemplu, practicarea exercifiilor
de mindfulness (practica de a trdi in momentul prezent cu deschidere si curiozitate)
amelioreazd simptomele de anxietate si calitatea viefii la persoanele cu insuficientd
cardiac * In calitate de ingrijitor, a te ajuta pe fine insufi te te ajutd s& ajuti persoana
cu insuficientd cardiacd.

Persoanele cu insuficientd cardiacd si ingrijitorii lor ar trebui s& aib& un somn de bund
calitate. Dacd ai probleme de somn, discutd cu echipa ta de Ingrijire medicald. Existd
adesea lucruri pe care le poti face pentru a-fi imbundt&ti somnul, cum ar fi ajustarea
orei de adminisfrare a diuretficelor dacd te trezesti frecvent noaptea pentru a urind|,
ceea ce ar putea deranja pe oricine doarme cu fine, precum si pe tine Tnsufi.

> NUTEIZOLA

Izolarea sociald pare s& creascd mortalitatea la persoanele cu insuficienfd cardiacd
Asadar, f& un efort siincearcd sd infriin contact cu alfe persoane. Deoarece insuficienta
cardiacd este frecventd, este posibil s& fie multi oameni in apropiere care trdiesc si ei cu
aceastd afectiune. Grupul local de pacienti cu insuficientd cardiacd vé poate pune, pe
tine si pe ingrijiforul tdu, In contact cu alte persoane cu insuficientd cardiacd.

"= > |A-TI MEDICAMENTELE ASA CUM TI S-A RECOMANDAT

Cele mai eficace medicamente nu vor functiona decét dacd le
iei conform prescripfiei. Din p&cate, este usor de uitatf. Ar trebui
sd-fi lasi medicamentele acolo unde le poti vedea, cum ar fi pe
masa de mic dejun (dar asigurd-te cd nu lasi medicamentele
la Indemdéna copiilor). De asemenea, pofi seta o alarmd ca
memento, de exemplu, pe telefon.

Farmacistul tdu Tfi poate veni in ajutor oferindu-fi etichete cu litere
mari, ambalaje mai usor de deschis (dacd ai si artritd, de exemplu)
— si cutii care Tfi permit sa i imparti tratamentul in functie de ord

9 si zi. Medicul tau Tfi poate sugera alte modalitdfi de a-fi lua
V medicamentele dacd descoperi cd acestea iti perturbd stilul

de viatd. De exemplu, cum s& le iei mai rar!
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> MERGI LA CONTROALE

Urmeazd recomanddrile echipei tale de ingrijire
medicald si participd intotdeauna la controalele

programate, fie cd acestea sunt Intr-o clinicd, la
domiciliu, la telefon sau pe internet.! Uneleprogramdri
sunt acum finute folosind camere video (teleséndtate).
De asemeneq, fi se poate cere sd verifici si sd Inregistrezi
unele mdsurdtori, cum ar fi tensiunea arteriald, si sd le
trimiti echipei tale de ingrijire medicald folosind o aplicatie
sau prin infernet (telemonitorizare).

> SANATATEA SEXUALA $I REPRODUCTIVA

Persoanele cu insuficientd cardiacd pot face sex. Cu foate acestea, unele
medicamente (cum ar fi beta-blocantele), stresul psihologic si unele simptome pot
reduce dorinfa sau capacitatea de a continua sau de a relua relatiile sexuale. Discutd
cu echipa ta de ingrijire medicald docd doresti mai multe sfaturi.

Sarcina cu insuficientd cardiacd poate fi gravd. Asadar, femeile de varstd reproductivd
cu insuficientd cardiacd ar trebui s& evite sarcinile neplanificate prin utilizarea unor
metode eficiente de contraceptiei. Dacd te géindesti la o sarcind, discutd cu echipa
ta de ingrijire medicald. Aceasta te va putea informa despre riscurile speciale la care
te-ai putea expune in sarcind si fe vor ajuta sd iei o decizie in cunostinid de cauzd.

> MUNCA SI DIZABILITATE

Cu conditia s& se simtd suficient de bine, persoanele cu insuficientd cardiacd pot
continua sd lucreze atéta timp cat se simt in stare. Discutd cu angajatorul t&u de
indatd ce simti cd insuficienfa cardiacd it afecteazd capacitatea de a-ti face treaba.
S-ar putea sd nu fii nevoit s& renunti la muncd. Este posibil s& poti lucra cu jumdtate
de normd sau de acasd. Este posibil s& poti schimba sau modifica sarcini, s& utilizezi
echipamente speciale sau s& gdsesti alte modalitdti de a te deplasa la locul de
muncd.* Ar trebui sd afli despre drepturile tale de angajat si s& cauti si alte surse de
sprijin, cum ar fi terapia ocupationald si beneficiile de invaliditate. Grupul local de
pacienti cu insuficientd cardiacd ar frebui sd te poatd ajuta.

-> CONDUSUL

Multe persoane cu insuficientd cardiacd pot continua s& conducd. Trebuie s& cunosti
regulile de conducere atat acasd, caf siin orice fard pe care o vizitezi! Echipa ta de
ingrijire medicald te va ajuta s& stabilesti dacd esti apt s& conduci si dacd frebuie s&
informezi autoritdtile.
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> CALATORIILE

Persoanele cu insuficientd cardiacd pot cdldtoriin strdindtate, dar ar trebui sé discuti
planurile tale de cdldtorie cu echipa de ingrijire medicald. Ar trebui s& stii de unde s&
obfii asistentd medicald atunci c&nd esti departe de casd si sé te asiguri c& ai o
asigurare de sdndtate adecvatd. Ar trebui sd pdstrezi medicamentele

in bagajul de ménd, s& ai asupra ta o listd cu medicamentele si s&
pdstrezi datele de contact ale dispozitivului si ale centrelor de fratament!
De asemeneaq, meritd sd verifici la ambasada {érii in care caldtoresti dacd
existd restrictii privind medicamentele. De exemplu, anumite analgezice

) 50"'4 sunt interzise in unele f&ri.

Poate fi necesar sd fii deosebit de atent la expunerea la soare dacd iei
amiodarond. Amiodarona it face pielea foarte sensibild la lumina soarelui site
poti arde grav la soare. Acoperd-ti corpul si d&-te cu cremd solard cu factor 50.
De asemeneaq, ar trebui sd fii deosebit de atent s& bei multe lichide atunci cand
umiditatea sau cdldura sunt mari pentru a evita deshidratarea.” Nivelul de oxigen
scade la alfitudini mari, ceea ce poate agrava simptomele insuficientei cardiace!
Asadar, consultd infotdeauna echipa de ingrijire medicald inainte de a cdldtori.

> SA STII PE CINE SA SUNI
Asigurd-te cd atdt tu, cat si ingrijitorii 1&i stifi pe cine s& contactati din
echipa ta de ingrijire medicald dacd ai infrebdri sau ingrijordri.
Pd&streazd datele lor de contact cu fine. Grupul local de pacienti
te poate ajuta, de asemenea, cu rdspunsuri la intrebdrile tale
si ale ingrijiforului tdu si poate ofere sfaturi practice despre
viata cu insuficientd cardiacd.
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Intrebari

pe care persoanele cu insuficientd cardiacd si cei care Ti ingrijesc pot s&
le adreseze echipei de Ingrijire medicald

CUM VA CONTRIBUI UN STIL DE VIATA SANATOS LA GESTIONAREA
AFECTIUNII MELE?

o CARE SUNT SIMPTOMELE PE CARE TREBUIE SA LE VERIFIC ZILNIC?

CE NIVEL DE ACTIVITATE FIZICA ESTE SIGUR PENTRU MINE, AVAND
iN VEDERE STAREA MEA?
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CE ESTE UN NIVEL SIGUR DE CONSUM DE ALCOOL PENTRU MINE,
CARE TRAIESC CU INSUFICIENTA CARDIACA?

CE VACCINURI TREBUIE SA PRIMESC? VREUNUL DINTRE ACESTEA
NECESITA RAPELURI REGULATE?

CAT DE FRECVENT VOI AVEA INTALNIRI DE MONITORIZARE CU
ECHIPA MEA DE INGRIJIRE MEDICALA?
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CUM AR TREBUI SA GESTIONEZ TULBURARILE DE SOMN, CARE POT
FI CAUZAT DE DIURETICELE PE CARE LE IAU?

ESTE PROBABIL CA STAREA MEA SA iMI AFECTEZE MUNCA?
CUM AR TREBUI SA GESTIONEZ ACEST LUCRU?

CE DIETA AR TREBUI SA URMEZ CAND TRAIESC CU INSUFICIENTA
CARDIACA?
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@ CUM POATE AFECTA STAREA MEA RELATIILE SEXUALE?

EXISTA O COMUNITATE DE PACIENTI CU INSUFICIENTA CARDIACA?
CUM POT LUA LEGATURA CU ACEASTA?
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Unde pot obtine mai multe informatii?

GLOBAL HEART HUB - Heart Failure - Your guide to your journey
https:/globalhearthub.org/hf-patient-guide/

GLOBAL HEART HUB - International Heart Failure Patient and Caregiver
Charter

https:/globalhearthub.org/hfpatientcharter/

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - 2021 ESC Guidelines for the
diagnosis and treatment of acute and chronic heart failure

Heart-Failure

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - Guidelines for Patients What
patients need to know

www.escardio.org/Guidelines/guidelines-for-patients

EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY - Implantable Devices
www.heartfailurematters.org/what-your-doctor-can-do/implantable-devices/

AMERICAN COLLEGE OF CARDIOLOGY - 2022 Heart Failure Guidelines
WWW rq/ tion-and-meetings/pr ts-and-r rces/features/

global-cv-institute/heart-failure-guidelines

EUROPEAN HEART RHYTHM ASSOCIATION - Implantable Devices

www.mvrhyvthmdevice.org/

HEARTLIFE FOUNDATION - Heart Failure Journey Map
https:/heartlife.ca/journey-map/

HEARTLIFE FOUNDATION - Heartlife Toolkit
https:/heartlife.ca/toolkit/

ITALIAN ASSOCIATION OF CARDIAC DECOMPENSATED
https://www.associazioneaqisc.org/

§IRDIES NEPAKANKAMUMU SERGANéIl}jl} ASOCIACIJA
www.sirdiesn kankamumas.It
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Rezumat

SA TI SE SPUNA CA Al SAU CA Al PUTEA AVEA INSUFICIENTA CARDIACA ESTE
INSPAIMANTATOR, dartratamentul pentru insuficientd cardiacd i ajutd inima sé satisfacd
nevoile organismului f&u. Tratamentul poate reduce simptomele, iti poate Imbundtdti calitatea
vietii, 1ti poate creste capacitatea pentru activitdtile de zi cu zi, te poate ajuta s& evifi spitalizarea
si s& frdiesti mai mult. Medicamentele moderne, inferventiile chirurgicale siingrijirea personald
nseamnd c& majoritatea persoanelor cu insuficientd cardiacd pot frdi o viatd plind si plind
de satisfactii. Aminfeste-ti c& nu esti singur. Echipa de ingrijire medicald si grupul local de
pacienti cu insuficientd cardiacd Tfi sunt al&turi pentru a te ajuta s trdiesti cdt mai bine si cat
mai mult posibil.

Sperdm c& acest ghid fe va ajuta sd-fi faci cdldtoria pufin mai usoard siffi dorim succes In viitor.

Comitetul nostru consultativ editorial

Acest document a fost elaborat in colaborare cu un comitet consultativ editorial, format
din pacienti cu insuficientd cardiacd si clinicieni. Global Heart Hub doreste s& recunoascd
contributia neprefuitd a urmdtorilor membri:

> PROFESSOR JOHN AMERENA, Director of Cardiology Research, Barwon Health

> MARC BAINS, Co-founder, HeartLife Foundation

> DRJAVED BUTLER, MD MPH MBA, Baylor Scott and White Research Institute,
Dallas, TX
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DEBORAH CHEN, Executive Direcfor - The Heart Foundation of Jamaica, VP
InterAmerican Heart Foundation, VC Framework Convention Alliance

PROFESSOR A JS COATS, Professor A JS Coats, Immediate Past-President,
Heart Failure Association & Scientific Director, Heart Research Institute,
Sydney, Australia

DR GARY DEED, Chair, RACGP Specific Interests Diabetes, Adjunct Senior
Research Fellow Monash University, HealthCare Plus Medical Centre

SOMANEH BOUBA DIEME, Founder, Chief Encouragement Officer, Heart of
a Giant Foundation

DR SALVATORE DI SOMMA, Professor of Medicine, Director Emergency
Medicine, Chairman Postgraduate School of Emergency Medicine, Department
of Medical-Surgery Sciences and Translational Medicine, University La Sapienza
Rome, Sant’Andrea Hospital, Director Telemedicine Programme, University La
Sapienza Rome-ASL Latina. Italy, President GREAT Network Italy

DR ANIQUE DUCHARME, MD, MSc, Professor of Medicine, University of Montredl,
University of Montreal endowed chair - Fondation Marcelle et Jean Coutu, Call
& Janine Moisan for best practices in advanced Heart Failure, Director - Heart
Failure clinic, Montreal Heart Institute Research Centre; President — Canadian
Heart Failure Society

PROFESSOR EWA A. JANKOWSKA, MD PhD, Institute of Heart Diseases, Wroclaw
Medlical University, and Institute of Heart Diseases, University Hospital, Wroclaw,
Poland

Ms KRISTA JELISAVAC, Nurse Clinician — Heart Function Clinic, Cardiosciences
Outpatient Services Royal University Hospital — Saskatoon

NEIL JOHNSON, Executive Director, Global Heart Hubb, The International Alliance
of Heart Patient Organisations

DR NARESH KANUMILLI, Community Diabetes Consultant- MUF, Clinical
Champion- Diabetes UK, Clinical Network Lead for Diabetes- Greater
Manchester

DR SANDRA LAUcK, PhD St. Paul's Hospital Professorship in Cardiovascular

Nursing at UBC, Clinician Scientist at St. Paul's Hospital, Associate Professor at
University of British Columbia, Vancouver Canada
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> DR ANGELA MASSOUH, Dr Angela Massouh, Assistant Professor; Nurse
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American University of Beirut
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