Insuficienta cardiaca

Dezechilibrul care apare intre nevoile de sanggemat ale organelar tesuturilorsi
eficienna cordului de a-l furniza, precurgi imposibilitatea cordului de a face tda
hemodinamic, volumului de sénge venos care se rigola inind, poaré denumirea de
insuficienta cardia@. Rezerva fungonak a cordului este foarte mare; degradarea progr@siv
inimii face ¢ apa# — intai la eforturi mai mari apoi la eforturi din ce in ce mai mici —
dezechilibrul intre nevoile metabolice legate dertefi eficienta hemodinamita cordului. Tn
gravele insuficiete cardiace inima nu mai poate face facestor nevoi nici cand organismul
este n repaus.

“Insuficienfa cardiagi congestid” este forma de insuficig¢h cardiad instalai de
obicei lentsi cu evoldie cronid, caracterizdt prin reteie de ap si saresi stazi venoas, cu
producerea de transsudat tisular #ngnsi in periferie (edeme).

“Insuficienfa cardiaai stangi sa cea dreagt sunt denumiri care se refeta
ventriculul care a cedat. Prima fatrae caracterizeazprin congestie venoagpulmonas si
dispnee, a doua prin congestie veropsriferici si edeme. Trebuie subliniati afectarea
ventriculului stang antreneiZn timp, insuficiega hemodinamicsi a celui drept.

“Insuficien fele cardiace anterosi retrogradi” sunt etichete fiziopatologice. In prima
forma, perfuzie sanguinrenad slaki, datorit unui volum-litaie cardiac mic, iar in a doua zi,
staz venoas si transsudare de lichid.

“Insuficienfa cardiagi latenti” este eticheta datacelei forme clinice care apare
numai Tn condii speciale: la exergi fizice severe, la stresuri enionale mari, in srile
febrile.

In “insuficienfa cardiagi compensal” semnele insuficigei au disprut datorit
tratamentului administrat.

"Insuficienfa cardiaai ireductibilé” este acea forincare, cu tot tratamentul optim
aplicat, nu a putut fi compengat

“Insuficien fa cardiagi acui@ sau cea croni@” sunt termeni foarte relativi; de obicei
0 cauz precipitani creea impresia clinid de insuficiea cardiag acut.

» Etiologie

Insuficienta cardiag este consecia funadionak a unor cauze multiple, care, direct sau
indirect, scad fga de contrage a miocarduluki Tn special a zonelor anatomice cu ponderea
cea mai mare n asigurarea cu sange a organistuehitriculul stang).

O caua frecveni este suprasolicitarea ventriculului; uneori acesta de fcut faa
unei sarcini foarte mult crescute de presiune peafimpinge sangele din camera respégctiv
asa cum se intamplin hipertensiunea arterialcoarctgia de aoit, stenoza pulmonarcordul
pulmonar; alteori, ventriculul este suprasoliciatoriti volumului mare de sange pe care il
are de pompat (insuficigm mitrak, insuficiena aortiéi, defect de sept atrial sau
interventricular, duct arterial patent, fistuleesiv-venoase). Tn multe cazuri ventriculul nu se
mai poate contracta normal, armongo®ficient, datorit prezeiei in masa lui musculara
unor zone cicatriceale sau prost iriggitdipotone, care 1i reduc eficigncontragei; acesta
este cazul asinergiilor, disinergiilgi anevrismelor ventriculare, consegnale infarctului
miocardic.

O alti cauz de insuficiefa cardia@ este modificarea morfofufionak a fibrelor
cardice. Aceastmodificare poate fi primiti¥ sau secundar Forma secundareste cea mai
des intalni si este consecutiivsuprasolictirii ventriculului.alteori, tulburarea miocardic
este consecia miocarditei (de etiologie inf@goasi, bacteriad, virala sau generat de
protozoare) sau a unor tullddrmetabolice grave, induse cel mai des de ischaidului
(cardiopatia ischemi}, sau de swmerea pH-ului sanguin sau a presiunii arteriale a
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oxigenului, sau de csterea presiunii arteriale a bioxidului de carbont&lnite Tn cordul
pulmonar sau de unele droguri sau toxice, de glamlunele infeti grave, anemii grave,
insuficierta rena#i, diabet sau starea gec cronic. Imbitranirea antreneasciderea eficietei
contragiei miocardice prin modificarea structurii fibreariace. Unele boli sistemice au n
cortegiul lor simptomatisi insuficierta cardiag (bolile de colagen).

In cazuri rare, modificarea fibrelor cardiace egpeimitiva, fie Tn cadrul
miodistrofiilor, fie evoluand ca o cardiomiopatgidpatic. Uneori, insuficiefa cardiag este
consecia hipoplaziei miocardice; &derea masei musculare cardiace este frecvent
consecia infarctului de miocard, ddpcum in cazuri rare este legate prezeta tumorilor
intramiocardice. Iradierile pot induce un procesrdecarditi radici, cu fibrozasi saracirea in
fibre cardiace a miocardului.

O ala cauz de insuficiegi cardia@ este restriga Tn umplerea diastolic a
ventriculului, ga cum se Tntamplin stenoza mitral In pericardita constrictivsi in unele
forme de endomiocarditcu restrigie mare la destinderea diastéli& ventriculului.

Tulburarile de ritm cu tahicardie sau bradicardie impatgroate induce insuficigea
cardiad.

» Substrat morfologic
Ineficienta contragei fibrei miocardice antreneazioud modificari morfologice foarte
evidente Tn ceea ce prite cordul: dilatda cardiad si hipertrofia cardia.

» Dilatatia cardiaca

In cordul normal exigito anumit relaie intre lungimea fibrei cardiace, procentul de
lungime cu care se scurt@gain timpul contragei si lucrul mecanic efectuat. Aceasta
Tnseama ca in organismul viu, pe un cord normal, dilgda- de exemplu a ventriculului stang
-, datorit unei umpleri diastolice mai bugecare are drept conseg¢iro alungire mai mare a
fibrelor cardiace care formeamasa musculara ventriculului, va avea drept urmare o sistol
cu caliati hemodinamice ameliorate. O sitizade tipul celei mai de sus este intéilna
sportivii antreng, caresi adapteaz cordul la cerigele hemodinamice crescute din timpul
efortului printr-o umplere mai bardiastoli@, cu dilataia inimii, si consecigele amintite.

In cazul insuficierei cardiace fibrele sunt de calitate inferioaContragia lor duce la
sistole mai ptin eficientesi la instalareasi cresterea progresiva cantifiti de sange care
stagneax in camera cardi@crespectiv. Cresterea cantittii de sange stagnant conduce la
dilatatia cordului, fenomen care genergaoua modificiri Tn fungionalitatea acelei camere:

» Alungirea fibrei cardiace, duce la sterea lucrului mecanic efectuat de fibrele
cardiace.

» Cresterea razei (R) camerelor cardiace afectate. Ateasftere se repercutez
nefavorabil asupra fugionalitatii cordului deja insuficient. Dilatéa creeaz o
condiie nefavorabd, Tn sensul & la nivelul fibrei cardiace este necesar un
consum energetic suplimentar.

Hipertrofia cardiacai. Miocardul uman are posibilitated sefac rapid structurile
subcelulare care se uzeéaiar in condii de stres hemodinamic saspundi prin hipertrofie,
adica prin Tnmutirea nunirului de structuri subcelulare care form&arinutul fibrelor.
Cresterea masei de miocard are un efect bun asupréciestei cardiace, in sensui diind
mai mul mag contractii creste si lucrul mecanic global cardiac. Pe unitate de maidc
nsi, forta de contrage si scurtarea fibrei sunt deficitare. Hipertrofieriarelor duce la un
deficit in oxigenarea lor: grosimea crescatfibrei face ca oxigenul din capilax difuzeze
mai puin si la o tensiune mai micin potiunile centrale ale fibrei.



In formele yoare de insuficig@ cardiad, hipertrofia, alturi de dilataia cardiag,
intervine efectiv ca fenomen compensator. Acestiéeetompensare se facedra consum
crescut de energig cu un randament sub cifrele normale.

» Moadific ari in structura si functia unor organe

Cardiovasculare Saderea fofei de contrage a fibrei cardiace duce la dilaitasi
hipertrofia cardia&. Volumul de sange din ventricul, apreciat la gfal diastoleisi la
sfasitul sistolei, este crescut; aceasta se dataregrului & fragiunea de sange ejectdn
timpul sistolei scade sub normal. Acumularea dgsan ventricul duce la cgeerea presiunii
intracavitare.

Circulagia perifericd este caracterizatprin vasoconstrige generalizdt (arteriahi si
venoad). Acest fenomen este cauzat de starea de simpatieoce definge insuficiena
cardiad si de afectarea structuialde ordin mecanic, a vaselor. Vasoconggiare o serie de
efecte favorabile, Tn sensuli eneniine circuldgia arteriad la un nivel acceptabil, cu t@gat
scaderea volumului — dtaie si, pe de alt parte, asigur o Intoarcere venoasadecvat unei
bune umpleri diastolice ventriculare. Arteriocomgia insi scade debitul circulator la
tesuturi, accentuand hipoxia tisdaSaderea volumului —4taie conduce la: o redistribuire a
calitati de sange primite de diversele organe; diminuareae a debitului in rinichgi
tegumente; o diminuare propi@nak cu séderea volumului — &aie Tn muychii scheletici,
restul viscerelosi creier; debitul arterelor estéagirat in limite normale.

Starea de simpaticotonieNoradrelina, eliberatin jurul fibrei cardiace, goneaa in
anumite locusuri din membrana celulei cardiaced®e parte, activedalicoliza aerob, cu
formarea de ADP necesar contie; iar pe de aft parte, activeaz din formaiile
microzomale ale fibrei, o enzim- proteinkinaza -, cu gane fosforilani asupra proteinelor
din membrana fibrei. Rezultatul exgit simpatice la normali este deosebit de important
ceea ce privte craterea performaelor hemodinamice ale cordului: pulsul gee ca
frecvena, creste volumului — Ktaie (cu 10-20% in poga culcatsi cu 100% in picioare),
creste fragiunea de sange ejectat in sist@cade volumul terminal — diastolic, debitul caadi
creste, fira o cretere a consumului de;Oln mod obgnuit, excitaia simpati@ este rarita de
efortul fizic. La indivizii antren@ performanele cordului nu cresc prin exdjia simpatid.

In insuficienta cardiag exist o cratere a activitti simpatice. La un bolnav cu
insuficienta cardiad de severitate medie, dupn exerdiu fizic, concentréia noradrenalinei
creste mult Tn sangele arterial. Cu timpul dn$n insuficienele cardiace cronice cu evku
grauv, se ajunge la un fenomen de uizuDesi excitaia simpati@ ramane, in cord nu se mai
formeaz o cantitate adecviatle noradrenalin

» Tulbur ari in metabolismul apei, electroltilor si pH-ului

Un fenomen important care aparesi-in mare nisuid caracterizeaw insuficierta
cardia@ — este crgerea volumului sanguigi a volumelor de lichid extracelular. Aceasta se
datoreaz resorljiei mult crescute de &psi sare. Mirirea volumului circulant, asoci@unui
tonus vascular crescut, conduce lastenea presiunii intravasculagela o intoarcere venoas
cantitativ mai mare. Atunci cand insuficiancardiagd este mai sevérsi retertia hidrosalird
mai mare, sangele venos venit la cord nu mai goatgins anterograd in caritilte necesare
unui echilibru hemodinamisi el stagneax in sistemul venos, accentuand, pe de o parte,
umplerea exageraitcu sange a camerelor cardiace. Aceastugie duce la siderea
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volumului — kataiesi la accentuarea stazei venoase, fenomenul detietivenind dunator.
Diureticele au o gane favorabi in acest caz.

Cresterea volumului circulangi a presiunii intravasculare deterrim timp acumulri
tot mai mari de lichide. In acest fel volumul exttular sporgte progresiv; bolnavul csee
progresiv in greutatei intr-un stadiu mai tardiv apar edeme declive te espectul clinic
descris sub denumirea de insufigiecardia@ congestiy.

Hiponatremia cu hiperhidratare este caracted#istisuficieriei cardiace.

Atunci cand filtratul glomerular scade sub 50% diormal, datorit sciderii
volumului — kataie cardiac, se produce o dereglare in echilithintre filtrarea glomerularsi
reabsorkia Tn tubul contort proximal (), in sensul £1n aceasi portiune tubulai se reabsorb
n exces apsi Na'.

Sciderea volumului — daie si a undei pulsului induce o modificare in exgda
placuei juxtaglomerulare, conse¢inconstand intr-o secie crescut de renid si activarea
axului reniri-angiotensia-aldosteron, cu producerea unei sg@crerescute de aldosteron,
care, favorizand in structurile inferioare ale pafrlui resoria exagerdt de Nd si
concomitent schimbul cu K face ca urinaasfie foarte graci in Na (sub 10 mEq/I}i si
creasd eliminarea urinar de K (mai mult de 50 mEq/l), putand induce la instadatmui
sindrom de hipokaliemie. Deci influgn cardiag@ este caracterizatde o formd de
hiperaldosteronism, care nu induce hipokaliemieatléo condii de saliurea exagerat.
Uneori, hipopotasemia apare secundar talilor digestive care ingesc insuficieta
cardiad (varsaturi, diaree). In aceste cazuri scad€l” sanguin.

Bolnavii cu insuficiema cardia@ supyi unui regim drac in natriu face gor intoxicgi
Cu potasiu.

Bolnavii cu insuficiega cardia@ au o tulburare majar in metabolismul apei.
Eliminarea de ap la nivelul rinichiului este condonat, in mare msui, de hormonul
antidiuretic (ADH). O secree exagerdt de hormon induce o retg® exagerdt de ap
neresorbit osmotic la nivelul rinichiului. Acest mecanismeseglat de un reflex plecat din
atriul stang. Dilatda acestuia induce diurgzsuprimand sectia de ADH. In insuficieta
cardia@ acest reflex reglator diuretic nu se mai produse, ¢ hormonul ADH se secrét
continuu. Hiposodemia este acceniugtde prezeta hipopotasemiei, care duce la migrarea
Na' intracelular.

In unele cazuri, retgia de ap este cu mult crescutfati de cea de Na aceasta
ducéand la edem cerebral prin trecerea apei difiustracelular in celule.

Saderea pH-ului sanguin este disarén insuficiena cardiag, atunci cand se
complica cu insuficiea renail sau respiratorie sau cu diabet zaharaiglestie pH-ului pot
deveni importante.

» Moadific ari ale functiei pulmonare

Ventilatia aerului este modificatn special prin serea capaditii vitale si mai puin
a capacitii ventilatorii maxime pe secu#id Cauzele sunt multiple: staza sanguduce la
Cresterea cantittii de sange din pman, iar transsudatul care se produce din vas@itam
(edemul pulmonar) determiracumulare de lichid in intergtil plaméanului, perivascular, in
alveole, in peng bronhiilor, cirora le reduce calibryi induce uneorgi spasm brogic. Acest
lichid de edem este drenat de limfaticele pulmofargstemul venos. Uneori se acumutgaz
producénd hidrotorax. Sangele acumulat in exce=snabsi hidrotoraxul reduc din aerul care
se ventileaz in pkméan, sdzand capacitatea vital(CV). Uneori, diminuarea de lumen
brorsic scade volumul expirator maxim pe secuidEMS). PEmanul edematog cu staz
sanguid crescui devine rigidsi astfel compliaga scade. Sclerea cantitii de surfactant,
secundat edemului alveolar, contribuie la&terea compliagei. Pentru a corecta rigiditatea
acestui piméan este nevoie de o murexagerat a muchilor respiratori. Crgerea travaliului
muschilor respiratori duce la cgeerea ceritelor de Q. Acesta este Tignsuficient furnizat de
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un piman cu o ventilke defectuoassi se ajunge la o oxigenare subnorinalsangelui. Mai
mult, mwchii respiratori primesc o cantitate insuficignte sange datotitdebitului — titaie
scazut si reparttiei anormale a sangelui in periferie. Aceasta derexizeaz clinic prin
dureri in mychii respectivi. Rigiditatea pinanului induce tahipnee. La deficitul de venida
se adaugysi o insuficient difuziune a gazelor din alveole in capilare (feeoml desuntare).

Condtiile enumerate fac ca respiiea i deviri grea, & devird un act muncit,
corstient si penibil — aceasta este dispneea. Cargh@hul este afectat grav, se produce
acidoz respiratorie sau metabalicin cazurile cu hiperventil@ excesiu apare alcaloza
gazoas.

» Clinica insuficientei cardiace

Insuficienta cardiag@ se manifedt clinic printr-un nunar se semngi simptome care
pot fi grupate astfel:

* semnssi sSimptome datorate disfufiei unor organe care sufemai mult in urma
tulburarilor hemodinamice ce caracterizéamsuficierta cardiag (plaman,
rinichi, ficat, vase)

* semne cardiace, care apar primele, iar prtazéor poate #da insuficiera
cardiad intr-un stadiu precoce.

Diagnosticul de insuficiga cardiad trebuie completat cu diagnosticul bolii — cardiace
sau extracardiace — care a produs insufigiezordului, cu stabilirea eventualelor cauze
precipitante sau agravante algriste insuficiena cardiag.

In ceea ce privge diagnosticubolii cardiace declagatoarea insuficienei cardiace:

« 1n cardiopatia ischemicaceasta este cauza cea mai frecvelet insuficie
cardiad.

* Hipertensiunea arterial

» Afectarea cronig seveli pulmona#t duce la instalarea insuficigm cardiace
(cordul pulmonar cronic). La unii bolnavi mai inrg& cordul pulmonar este
insagit de semnele cardiopatiei ischemice; in acesterca&auza insuficiegei
cardiace este mixt predominand de obicei unul dintre aspecte.

» Valvulopatiile cronice, cardita reumatisriiatardiopatiile congenitale.

» Pericardita poate duce la insuficigcardia@ hipodiastolid.

» Bolile de miocard (cardiomiopatiile primitiwe secundare).

Factorii precipitaryi sau agravauni ai insuficienei cardiace: infegta acuéi pulmonai
sau embolia pulmonarinfarctul de miocard asimptomatic, aritmiile qut®e, hipertensiunea
arteriah seve#i, puseu de cardit reumatisma, prezega endocarditei bacteriene,
tireotoxicoza, anemia severadenomul de prostatu reteiie de urir, sarcird, administrarea
excesivd de estrogeni sau de cortizon, aportul exageratatieu, eforturile fizice exagerate,
emboliile pulmonare, perfuziile intravenoase cutitag mari de lichide.

» Simptome

» Dispneeaeste simptomul cel mai des intalnit.

De obicei cauza dispneei este congestia saaguilmonad, care nsgeste boli foarte
diverse. Cand exist stenoa pulmona#i strand, nu se Tintalnge congestia sanguin
pulmonai, dispneea fiind cauzatde sdderea drastic a debitului sanguin la mahii
respiratori.



Dispneea imbraicdiverse forme clinice. Forma cea mai whiiti si cea mai precoce
este ceale efort, determinat de crgterea stazei pulmonare in timpul efortului. Dispnele
efort cardiag poate fi confundétcu cea pe care o prezirabezii sau persoanele neantrenate
fizic cea care ingeste uneori girile de anxietateacidoza diabetica saurenald, sarcina si
anemia sever g, dispneea din bolile cronice pulmonare.

O formda mai sevet ca prognostic — in sensui este cauzatde o congestie mare
pulmonaé si de fenomene accentuate de transsudaexiem pulmonar — estertopneea
Aceast forma este caracterizatprin faptul & bolnavul respit mai bine cand jusitatea
superioai a corpului este in paz verticah. Din aceast cauz el nu poate dormi culcat, ci
asezat n fotoliu, cu picioarele atarnand in jos, Bdins in pat, irscu mai multe perne sub
cap.

Poztia amintit, permite sgderea intoarcerii venoase implicit, a dilataiei excesive
cardiace. Poga sezand permite o mai bunhventilaie pulmona#, diafragmul putand aiona
mai eficient.

Astmul cardiaceste o forma paroxistid de dispnee. De fapt, este o &ride astm
bronsic care apare la un cardiac. Cauza o constitueaspalmonat si edemul interstial
localizat Tn special in peie bronhiilor, caresi modifica reactivitatea.in somn tonusul
simpatic scade, ducand consecutiv [adscea inotropismului cardiag, implicit, la cresterea
stazei retrograde Tngshan. In timpul somnului, centrul respirator estprieatsi, tot datoriti
somnului, individul nu realizedzmediat — pentru a se ridica din patarespiraia lui devine
dispneid@. Clinic, se manifedt ca astmul brogic (raluri sibilante, expinge prelungid);
bolnavul este tahipneic — nu bradipneic ca in cdeaastm brogic -, de multe ori cu raluri
subcrepitante la baza aphanului, care uneori prezintsubmatitate la perge. Uneori,
bolnavul are numai respifa suieritoare. Diagnosticul difereial trebuie #cut cu astmul
bromsic si cu boala cronig obstructid pulmonaé.

Dispneea paroxisti# nocturnd se caracterizeazprin aceea & dupi cateva ore de
somn, bolnavul este trezit brusc de lipsa de aste Bevoit & se ridice din pat, de obicei se
plimba puin prin camei, deschide fereastrsi respii adanc, bea pwa api si-si mai
potoleste anxietateai, treptat, dispneea dispare, totul reinin ordinesi se cul@ din nou.
Uneori, dup 2-3 ore de somn, criza se poate repetaibDatnavului i se face o radiografie
pulmonad, se observedem interstial.

Tusea uscal, Tnsaita sau nu de dispnee de multe ori chinuie bolnavalptea. in
multe cazuri brogita coexisi cu insuficieta cardiag. In unele cazuri, dispneea noctueste
precedat de o stare de nelgte si de insomnie.

Respirgia Cheyne-Stokeseste caracterizatprin perioada de timp n care fazele
respiraiei cresc treptat cu amplituding frecvena, pentru a diminua apoi progresiva fi
urmate de perioade de apnee care pot dura vafjinil la un minutsi peste un minut). Acest
tip de respirge se instaleazimediat ce bolnavii adorm; in perioadele de pdiprei se
trezesc, pentru a radea Tn somn in faza de apnee. De multe ori surk@niolnavii cu
arteriosclero cerebral. Este accentuaprin administrarea de opiacee sau alte sedative.

Edemul pulmonar acuteste o stare clinicce se instaledzcu bruschge, ziua sau
noaptea, in cursul unei actiit obisnuite sau in urma unor excese fizice sau stresuri
emgionale. Aparia lui poate fi precipitdt de prezeta infegiei, a unei aritmii, a infarctului
pulmonar sau de miocard. Se int3tedn afectarea inimii stangi.

Reterfia de lichide se instalea¥ treptat. Bolnavul devine oliguric, emite urini de
densitate cresclutsi incepe § urineze mai mult noaptea (nicturie). Raexisa adenom de
prostaii, semnele de prostatism cronic se accentueadt si se creeaz un cerc vicios, n
sensul & insuficienta cardiag agraveaz prostatismul, care, la randul lui influeaz advers
insuficienta cardiag. Bolnavul incepeascreasa in greutatei — dupi ce a acumulat 5-6 kg —
retertia de lichide devine vizibil sub fornd de edeme, la gleirsi laba piciorului la Tnceput
albe, moi, #séand urm la apisarea cu degetul — sunt pasagere, in serisdispar peste
noapte. Cu timpul, edemele devindngermanente , se extisilla alte girti ale corpuluisi
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ncep 4 capete, cand dureazle mult timp, un aspect cianotic, devenind duredépare.
Localizarea edemelaime de presiunea hidrostdticEle sunt bilaterale, simetrice; la indivizii
care umhd, apar la membrele inferioare, iar la cei care stap indelungat in pat, in regiunea
sacrai. Lichidul se acumule&@zuneori sub forrh de asci. Ascita survine mai des in
insuficientele cardiace la copii, ca in pericardita constrictiivcare evolueazcu insuficiema
cardia@. O alt zori de acumulare de lichid este marea cavitate pkedralapi (hidrotorax
drept). Edemele trebuie deosebite de cele cauzatdte boli: varicelsi flebita (in aceste
cazuri de obicei edemul este asimetric), glomeweiioia, ciroza hepati; obezitatea. Cauze
rare de edem sunt: prezarnunei tumori retroperitoneale sau a unei adenadpatorale, care
tulburd scurgerea limfei din membrele inferioare — staage @oatt denumirea de limfedem
cronic -, edemul ciclic. Tratamentul indelungataartizon, catsi statul timp indelungat in
picioare pot duce la apgd de edeme. Uneori este dificil diagnosticul difgial cu o boal
renak care evoluedzcu edeme, oligurigi nicturie.
* Oboseala musculai si senzdgia de shbiciune sunt uneori simptomele principale ale
insuficiertei cardiace; ele apar datariinui flux sanguin inadecvat rgehilor in activitate.
La simptomele clinice amintite contribuie Tn oamecatsut si deplgia de potasiu induas
de unele diuretice.

» Simptomele digestive
Congestia ficatului datori# stazei venoaseFicatul se rireste de volum, devine
sensibil sau chiar dureros, spontan sau la palpguaritia icterului este observauneori in
cazuri de infarct pulmonar sau de nedrbepati@ centrolobulai secundar stazei venoase
hepatice. Staza vendga® splanhne, cai debitul arterial sézut in acest teritoriu produc o
serie de tulbuiri digestive:
= congestie venoasa peretelui gastrointestinal, care se marifadinic prin
simptome ca: anorexie, gtéa vomismente, flatulga, dureri abdominale,
constipaie;
= enteropatie exsudativ care conduce treptat la spolierea de proteine a
organismului;
= disfunaie hepatopancreatic ce determii o insuficieni metabolizare a
grasimilor si glucidelor (sindrom de malabsai® pentru gisimi si glucide);
= vasospasm accentugtprelungit in segmentul intestinal, putand ducearnla
gangre#i de intestin prin infarct intestinal sau la hemdredgestive.

* Tulbur arile cerebrale

Uneori sunt manifesti de tip psihonevrotic secundare bolii cardiacever si
problemelor psiho-economige sociale pe care aceasta le pune bolnavului. Altsaiderea
debitului circulator cerebral — determiaate insuficiega cardiag si, la persoanele mai in
varsti, de sclerozasi eventual tromboza arterelor cerebrale — condacedderea puterii de
concentrge si a memoriei, confuzie, angdi, somnolegi. Uneori se produc pasageérsde
stupoare, afazie, hemipa#ez

» Cianoza poate insp formele mai severe de insuficigncardiad@ si este determinatde
saturarea insuficiefita sangelui in pmanisi de o desaturare excesiin periferie.

* Hipersudoratia

» Cresterea temperaturii corporale cu 1-2 grade
» Casexia cardiac intovaraseste formele grave, stadiile finale.

Este eviderit Tn special In juritatea superiodra corpului, unde nu sunt edeme.
Cauzele sunt multiple: hipoxiaesuturilor, virarea metabolismului glucidic sprernfia
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anaerob productoare de energie in cantitate mai &miceducerea vait sau determinatde
boak a hranei, hipermetabolismul organismului respectieterminat de funionarea
exagerat a muchilor respiratori, de funonarea neeconomicaasa miocardului, de
hiperactivitateasimpaticsi a tesutului hematopoietic. La acestea se a#laugerie de cauze
accesorii: tulburile digestive, prezean febrei, a infegei, intoxicgiei medicamentoase sau de
prezema concomiterdt a unui sindrom nefrotic. Malnutia are un efect nefavorabil asupra
functie cordului.

» Semne fizice

In afara faptului & sunt importante pentru diagnostic, ele eviteg de multe orisi
boala de bay generatoare a insuficigai cardiace.

Semne extracardiaceStaza pulmonarse exteriorizedzclinic prin prezeta ralurilor
subcrepitante in zonele bazale al&n@nilor. Uneori, ralurile sunt auzite mai bine patpa
de torace pe careastulcat mai mult timp bolnavul. Unii bolnavi au p&stia suierat. Atunci
cand exist transsudat suficient la baza dréapipar semnele fizice de lichid (matitate
lemnoag, vibraii abolite, liniste ausculatorie, dilatia spaiilor intercostale); dat lichidul
este n cantitate mai mare la baza sidageasta indicde obicei o cauzlocak favorizani
de acumulare,sa cum se intamplin infarctul pulmonar sau infga pulmona%. Edemele
dependente sunt un semn fizic tardivstgrezena ascitei; hepatomegalia durerbas in
special zona lobului stang — este un semn caredpacaz de stazprelungiti. Consisteta
ficatului este crescét este n& elastic iar marginea lui inferioaeste rotunjif; atunci cand se
produce ciroza cardiacficatul devine dur, nedureros, cu marginea g$cgi nu mai are
tendina % revim la volumul normal ga cum se ntampl cu ficatul de staz Céand
insuficienta cardiad@ se complia prin instalarea insuficieai tricuspidiene, ficatul de staz
devine pulsatil; palpat cu t@gafpalma, se simte 0 expansiune sistolifceasi senzge
palpatorie trebuie deosebitle cea epigastiic produd de contraga unui ventricul drept
hipertrofiat. Splenomegalia modetdhsaeste, intr-un procent mic de cazuri, ficatul de staz
sau ciroza cardiac este o splenitcongestiv — rezultat al stazei venoase. Uneori se ailgiug
prezena ascitei. Lipsa hepatomegaliei sau un ficat cindiaele subnormale, la un bolnav cu
insuficienta cardia@ si staz venoas evidendi, sunt cauzate de prezancirozei atrofice
hepatice, posthepatitice, care nu mai permite atamm de sange in ficat. Pregen
splenomegaliei la un bolnav cu insufidigncardia@ este mai degraindicele cirozei
posthepatitice.

Semne cardiacai vasculare Cardiomegalia este aproape intotdeauna prigziimn
mirirea de volum a inimii, nu poate fi vorba de insighta cardiad. Face excepe
pericardita constricti

La ausculga cordului se poate auzi zgomotul al lll — lea)($ capitda semnificaie
patologic atunci cand apare dawarsta de 35 de anig 8ste numigi galop protodiastolic.
Acest zgomot a fost denumnit galop ventricular; el poate fi stang, atunci c&edaude mai
bine spre stern. Apaia lui este unul dintre primele semne ale insufige cardiacesi
inseami ca trebuie 8 se intervid cu tratament cardiotonic. El poateasga uneori, in
sarcird, tireotoxicoz sau anemii grave. Zgomotul al IV — lea))(8pare in presistblsi este
cauzat de contrge atriak; de aceea podarhumele de galop presistolic sau atrial. Pulstd es
mic si tahicardic; Tn insuficiefele predominant ventriculare stangi se poate etiaegulsul
alternant. Venele gatului sunt destinse. Apreciemeastei destinderi trebuigictita cand
bolnavul se afl ridicat la 45 (in poziie culcat ele pot fi destinse fiziologic). Dacse apas
pe ficat, care preziatstaz venoas se produce un plus de distensie a venelor juguddée
timp cat se exerdcitaceast apisare (reflux hepatojugular).

 Semne de laborator



Semnele radiologiceCordul este irit de volum: diametrul bazal cardiac este mai
mare decat jutitatea diametrului transvers bazal pulmonar. Vepeleonare sunt dilatate.
Artera pulmonat principak dreapi este dilatét si ea, la felsi ramura stanga arterei.

Campurile pulmonare sunt irfogate datorit edemului pulmonar; aceagtae de mai
multe cauze:

= cresterea densitii interstitiului din zonele centrale pulmonare;
= cresterea densitii septurilor interlobare, interlobulakgé subpleurale (prin aceste
zone se face drenajul lichidului transsudat). Aclamea de lichid in spale
interlobulare produce dawaspecte deosebite, care pot coexista: aspeatidA.li
Kerley si de linii B. Kerley, orientate orizontal in zona4elor; de asemena se
constai prezempa de lichid subpleural, de obicei in unghiul cospic si bazal,
simuland radiologic diafragme ridicate; pregede lichid liber in cavitile mari
pleurale (in dreapta n special);
= edemul pulmonar alveolar. Aspectul este “in pete”contururi rotunjite; cand
conflueaz mai mult zone cu edem, aspectul simuieapneumonia,
bronhopneumonia, tumoarea sau infarctul pulmonarfo®i mai sevel ca
prognostic este cea “in fluture”;
= mediastinul este rigid;
= venele ca¥ superioat si azygos sunt dilatate.
Alte semne de laborator
= presiunea venoapoate fi apreciatfoarte bine clinic prin insp¢ia jugularelor;
= timpul de circul@ie este numai in parte determinat de viteza deiejacsangelui
din cordsi de viteza intoarcerii sangelui venos la iaifmiimpul de circulge este
crescut in insuficigele cardiace severe;
capacitatea vitdlscade progresiv cu apgaisi agravarea insuficigai cardiace;
volumul sanguin este normal sau crescut;
electrocardiodiagrama nu este folositoare n diaticwl de insuficieti cardiad;
ea poate fi utdl insa pentru stabilirea bolii de baz
lichidele de ascitsau hidrotorax au rega Rivalta negati,
semnele de disfugie renad si cerebrai Tn urimi poate aprea proteinurie
moderal; densitatea urinareste crescatin perioadele oligurice, szand n
perioadele de diuréz

Ul

Uy

» Tratament

Tratamentul propriu-zis al insuficigzi cardiace compartdoua aspecte.

Aspectul specificEste necesar un diagnostic cat mai cagiezdt mai complet.

Controlul insuficiengei cardiace Reducerea muncii inimii. Medicul trebuia@ dea
dovadh de mult abilitate. Discret, dar ferm, trebuig-Klini steasé pe bolnav, &l impace cu
condiia lui fizica preca#i. Este cunoscut cat de mult inflyeaz starea sufleteasc
performanele cordului.

Dupa eficienta cardiag, bolnavii de cord pot fi grupeastfel: grupa | @ra simptome
sau semne de insuficigincardiad); grupa a ll-a (cu simptome la activitateasolita); grupa
a lll-a ( cu simptome ce apar la eforturi infer@@elor necesare actisfii zilnice obisnuite);
grupa a IV-a (cu simptome care aggin repaus). In grupa | intrpacienii care nu prezirit
insuficierta cardiad si acele cazuri care au un grad foarte discret deficierta cardiad. La
bolnavii din grupa a ll-a se va proceda la mici ifiodri Tn modul lor de vig, constand fie in
rearanjarea orelor de lucru, cu repaiismese mici la pranz sau program redus, fie n
reajustarea felului de activitate. La bolnavii gmupa a lll-a trebuie redus drastic efortul fizic,
pari la compensarea cordului. Aceasta se poate®lie acas, fie in spital. Pacientul va sta
n pat sau intr-un fotoliu. Durata repausului varitntre 1si 3 siptimani; in acest timp se
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recomand exerciii fizice pasive pentru extreniii, miscari active ale membrelor, ciorapi
elasticisi anticoagulante, pentru a impiedica atpafilebitei. La bolnavii din grupa a IV-a se
recomand spitalizarea timp de 3igtamani pentru compensarea cordului.

Intotdeauna cand se prescrie repaus, treluesaili in vedere faptul 5 in afara
efectului favorabil, acesta, poate genera aspeetirite: scade tonusul muscular, scade
reactivitatea cardiovascular creste staza veno#ds se accentueazstarea de deprimare.
Integrarea in activitate, imediat ce este posti,punct de vedere medical, are un efect bun
n combaterea tulbarilor psihice generate de invaliditate.

Cresterea puterii de contracfie a miocardului si a volumului — lataie se obne cu
Digitala. Acestea sunt extragg purificate din frunzele dd®igitalis purpurea si respectiv,
Digitalis lanata. In frunzele deDigitalis lanata se giseste genina numit digoxini. Preparate
purificate oljinute din aceste frunze sunt Digoxinul, Lanatosidulsi Deslanosidul D.
Preparatele de mai sus se administtgez ci diverse (per 0s, intravenos sau intramuscular).
Este nevoie de o cantitate oplirfixata de fibra miocardi€ pentru a otine o toniefiere
maxima. Aceasta se aime dand injial o doz “de atac” denumit si “doza totakh de
Tncarcare”. Excrgia se face pe dawcai: prin urina, In special digoxina (Digoxin), ceea ce face
ca aceadtsubstati sa se administreze in doze mai mici in insuficgerenad, situgie cand se
prefeti digitoxina, care se exceetn special prin bd. In insuficiena hepatié este preferat
administrarea de digoxin(Digoxin). Cantitatea care se pierde zilnic trebinlocuiti cu o
dozi zilnica, numiti “dozi de intrginere”, necesar meninerii unei tnarcari optime cu
digitala a fibrelor cardiace (Tabelul C.V.L.).

Absorbtie Timp Doza medie totad Doza medie
intestinali | Inceputul | Efectul| de “de Incarcare” zilnica
Preparat (%) actiunii  |maxim | Tnjuma per 0s AY2 “de
-tatire intretinere”
Digoxin* 5C-75 15-30 | 1%-5h| 36t 5-6 tk 1-2 f
1,25-1,50mg 0,75-1 mg 0,25-0,50mg
Deslanosid ? 10-30' 1-2h 33h 6-7 tb 2-3f 1-3tb
D** 1,50-1,75mg 0,8-1,2mg 0,25-0,75mg

*Fiole a 0,5 mgsi tablete a 0,25 mg
** Fiole a 0,4 mgsi tablete a 0,25 mg

Eficienta Digitalei in corectarea insuficigm cardiacetine, Tn mare risui, de
etiologia acesteia:

— efectele sunt foarte bune sau excelente in tratainémsuficiertei cardiace
consecutive hipertensiunii arteriale, valvulopatiil cronice ale aortel,
insuficiertei mitrale reumatismale, cardiopatiei ischemicelildno congenitale
cardiace cygunt stanga — dreapta,

= efectele sunt pin satishcitoare in cordul pulmonar cronic, miocardite,
pericardita constrictty hipertensiunea arterfal pulmonai primitiva,
tireotoxicoz, beri — beri, insuficigga cardiag@ din anemiile grave sau din
glomerulonefrita acét

= 1n stenoza mitralcu ritm sunizaki fara cresterea presiunii in vasele pulmonare,
efectul Digitalei este nul. Tn formele cu fibtila atriak, sciderea ritmului
ventricular asigur un volum — ltaie mai mare,afa ca Digitala 8 ailki un efect
inotrop pozitiv evident.

O contraindicde absolui a administirii Digitalei este apatia intoxicgiei. Este
contraindicat de asemenea in cazurile, rare, de stesobaortia hipertrofici. In insuficiena
cardia@ discre consecuti# unui infarct de miocard recent, este de prefebseo/area cu
atenjie a evoltiei ulterioare a bolnavuluyi numai dad@ semnele de insuficighcardiaé nu se
sterg sau se accentugiae va administra Digitala. In blocurile atrio-véctilare de gradul |
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Digitala se poate administra, #nblocurile de grad mai mare (de gradul Il sau &talau
blocurile instabile constituie o contraindjieapentru tratamentul digitalic.

Principii generate de tratament cu preparate diditze:

1. Efectul ionotrop pozitiv crge paralel cu doza administiat

2. Doza de inarcare in cardiopatia ischemii@ste mai mig decéat cea fologitin
formele de insuficiegd cardiad.

3. Calea de administrare per os sau intravehabepinde de gravitatea cazului:
fibrilatia atriak cu ritm rapidsi semne de insuficigh cardia@ necest urgena, in timp ce o
insuficienta cardia@ instalati lent poate fi tratatcu Digitak per os; in cazurile grave doza
totak de Tnércare va fi administratrapid (intravenos, intr-o zi); in formele de insigng
cardiad@ cu evolgie mai puin seve#, administrarea se face per os in decurs de 34 zil

4. Tratamentul digitalic este Tn majoritatea cazuritwonic. Din timp Tn timp el
trebuie reajustat.

5. Semnele de intoxi¢ee digitalici constau uneori in tulbin severe de ritm, care
pot agirea brusc, neprecedate de tufivuextracardiace.

In cursul tratamentului digitalic se pot ivi sitilacare $ necesite muit abilitate si
discerrimant din partea medicului; o astfel de djiei@ prezini bolnavul digitalizat care face
semne de intoxigee digitalici si la care, totsi, efectul terapeutic nu este cel dorit. Trebuie
utilizate produse digitalice caretammeaz rapidsi au durai scurti de agiune; in tot acest
interval bolnavul trebuie asfie supravegheat atent. Se recomiandmitoarele scheme de
tratament: Deslanosidul D (0,2 mg, in administiare Digoxinul (0,25 mg, i.v.) are un efect
maxim bifazic (la 30 de minutg la 6 ore); da& dupi 30 de minute de la injectare apar
tulburari de ritm, se stopeazagiunea digitalei cu un antiaritmic.

La bolnavii care au urmat un tratament digitalic da care |-au Tntrerupt dagéateva
zile si vin cu semne de insuficighcardiad, se va proceda in fugie de urgeta cazului: in
cazuri severe se administréaz/. doze mici de digital si se obser¥ efectul terapeutic; in
cazurile cu severitate medie sesteegpentru un timp doza de infirere.

Intoxicagia digitalicd este intalnit dintre aceste cauze: introducerea de preparate
digitalice purificatesi de diuretice puternice. Unele medicamente ca iResesi Guanetidina
crescsansa apatiei intoxicgiei digitalice. Cragterea valorilor calciului seric poate induce la
bolnavii digitalizai, aritmii grave ventriculare. Varsta avarisaed bolnavului, prezea
cardiopatiei ischemicai a infarctului de miocard, prezen unor boli cerebrovasculare,
hipotiroidita, insuficiema renai, cordul pulmonar sunt condi clinice care favorizeaiz
intoxicaia digitalica.

Semnele intoxicgei digitalice sunt extracardiacg cardiace. Tulbuirile digestive
(anorexie, greuri, varsaturi, diaree, dureri abdominale). Foarte rar boinprezinti tulburari
de vedere (vedere a@ktruie sau galbein scotoame), ginecomastie, nevralgie trigeniirsalu
psihoze toxice, mergand péla stiri de delir.

Dintre semnele cardiace, o parte pot fi evigda la examenul fizic al aparatului
cardiovascular; altele sunt evidette numai de electrocardiogram

Tn primul grup inta: extrasistolele, apar bigeminismului sau perioade Wenckebach,
cresterea progresiva ritmului cardiac de la o zi la alta sub admnaist de digitad, cu sau
fara prezea blocului atrio-ventricular.

in al doilea grup sunt incluse toate tipurile détnaie: extrasistole ventriculare,
adeseori cuplate sau multifocale, disocieri de guminterferets, tahicardie atridl cu bloc
atrio-ventricular, tahicardie nodalblocuri atrio-ventricular de diverse grade, fibriji@ sau
flutter atrial, aritmiisinusale, bloc sino-atriagprirea sinusului cu un centru migrator,
tahicardii ventriculare, fibrilge ventriculai.

« Tratamentul intoxicatiei digitalice
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In toate cazurile se optte administrarea medicamentului. Concomitent curegr
digitalicelor se procedeaza inventarierea medigai bolnavuluisi, acolo unde este cazul, se
elimina acele medicamente care favorizeamoxicaia digitalica.

In cazuri cu extrasistole ventriculare frecvente sailtifocale se va administra closiur
de potasiu (1 g la 6 ore), inctu$n sucuri de fructe, sau, la nevoie, se poatergecila
administrarea potasiului in perfuzie 1640 mEq dizolvé in 500 ml ser glucozat 5%). Dac
tulburarea de ritm nu are tenginsi dispaé se va administra concomitent cu potasiul unul
dintre medicamentele u#toare: Xilii (50 mg in injectare rapidi.v., Procainamisl
Difenilhidantoirs.

In tahicardiile atriale cu bloc atrio-ventriculae dradul Il se administreapotasiu. In
asemenea cazuri nu este indigalectroconversia.

In tahicardiile atriale cu bloc complet atrio-veoiiar nu se va administra Xilin
Procainamid sau Chinidi&i; medicamentele méinnate pot induce fibrikga ventriculai.

In tahicardia ventricul@rse va administra cloriide potasiu; ddcsitugia bolnavului
este Tngrijofitoare din cauza tahicardiei, se va administra aintre medicamente: Xilif)
Difenilhidantoiri sau Procainamid Dac tahicardia nu dispare, se va face electroconversie

 Medicamente Tintrebuintate Tn tratamentul insuficientei cardiace rezistente la
produsele digitalice sau ca alternatiif la acestea, in unele sita in care digitalicele
nu pot fi administrate.

Dopaminaare agune beta-excitaat Poate fi administratin insuficiena cardiag cu
soc, Tn infarctul acut de miocard.

Tratamentul diuretic Tratamentul digitalic produce diutezscade congestia vendas
face & dispai edemelesi starea de insuficieh cardiad. In formele mai severe de
insuficiena cardia@, cu sddere mare a masei fuianale miocardice, diurezaimane
insuficient.

Nu tati bolnavii cu insuficiema cardia@ au nevoie de acest tratament.

Medicaia diuretia aresi unele efecte nedorite. Degke exagerdit de electrolii creste
tendina de intoxicéie cu digitaf si induce o stare de obos&aHipovolemia sevérscade
umplerea diastolic sub valorile optime unei bune contiae- scizand implicitsi volumul —
bataie , scade perfuzia diverselor organe (in speciahichiului), scade tensiunea artetjal
produce astenie mare; pulsul gestreptat, cai ureea sanguih

» Medicamente folosite Tn tratamentul cu diuretice ainsuficientei cardiace

I.LE.C.

Indapamid (Tertensif)

Furosemidul (Furantril, Lasix — tablete a 40 mg sau fiole ar@§) se administreéz
zilnic sau la 2 zile in doza de 40 — 160 mg pesaas20 — 60 mg i.v.

Antagonistii aldosteronului Aldactona (tablete) se administrédn doz zilnica de
100 — 200 mg, Triamterenul in doza zithde 200 mg per os. Au otame diureti@ slak.
Sunt folosite Tn asociere cu un diuretic puterrggjtandu-se in felul acesta o pierdere
exagerat de potasiu prin urih Aceste medicamente au fost denumitiiuretice care crti
potasiul”.

Efectele diuretice cresc cand se ascaciaai multe medicamente: Nefrix, Furosemid
cu Aldactor sau Triamteren.

* Tratamentul tulbur drilor electrolitice care pot ajrea n cursul adminigtrii
diureticelor.

Deplgia de potasiu este indusle cauze multiple, asociate de obigeicare au fost
amintite la intoxicda digitalici. Dozarea potasiului Tn sange nu refieitt mod obligatoriu
deplgia organismului de potasiu. Clinic, bolnavii sergjale obosealsi, obiectiv, se constat
diminuarea reflexelor osteotendinoase; uneori apame electrocardiografigearitmii si, in
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special la bolnavii care iau DigitalTratamentul con&tin administrarea per os sau, la nevoie,
intravenoas, de cloruii de potasiu. Profilactic, este utl se dea 2 -3 g clorude potasiu /
zi, atunci cand se administreéiadiuretice care duc la eliminarea unei cdifitinari de potasiu
prin urind, sau & se asocieze un fel de diuretic cu altul cargacpotasiul: Aldactoa sau
Triamteren.

» Alte masuri terapeutice
= Flebotomia este practi¢ain prezent indeosebi in tratamentul edemului paobno
acut si cand nu se poate reduce rapid staza venoasere, fiind nevoie de
scaderea hematocritului (cordul pulmonar cronic).
= Toracentezgi paracenteza sunt utile ori de céate ori acumulaedichid este
maresi jenea respiraia bolnavului.
= Administrarea de oxigen (2,5 — 3 I/min) prin séndazai este uté pentru
diminuarea dispnesi anxiettii bolnavului.
Constipaia trebuie tratdt cu laxative.
Introducerea de pacemaker in cazurile de bloc-aémdricular cu insuficieg
cardiaa.
= Circulatia asistat poate fi practicat in timp foarte limitat Tn tratamentul
insuficiertei cardiace, dupoperaii pe cord.
= Transplantul cardiac este o siidude viitor a problemei insuficigsi cardiace
ireversibile.
= Regimul alimentar. Resttia de cloru#i de sodiu va fi moderai2 — 4 g sare/zi)
in formele goare de insuficigd cardiad, casi in formele grave, dar care
raspund favorabil la diuretice. Se recomara restrigie sevei in formele cu
evoluie graw si cu raspuns terapeutic insuficient la produsele digieakc
diuretice.

Cantitatea de lichide nu va fitranalizati; bolnavul poate consuma ih medie 2 — 3 |
lichide/zi, mai mult Tn sezonul cald, casichportul de sare poate fi crescut cu 1 g pestdaned
obignuita. Se face restrie (cca. 300 — 500 ml/zi) in cazurile de ¢igucu hiponatremie.

Alcoolul are un efect deprimant asupra corduluiizdad-l performagele, si ca
produce hipotensiune, ceaiul, cafeaua sunt perniiseceea ce priwte alimentele se
recomand un regim echilibrat privind hidta de carbon, proteinelg lichidele , cu un total
de calorii care &tina seama de efortul depus de bolnav. De la caz laeapr face eventuale
restrigii fie Tn ceea ce priwge totalul de calorii la obezi, fie vizand glucidedau lipidele in
unele siri de metabolism alterat (diabet, hiperlipidemlip cardiacii care dezvadlttreptat
casexie prin nemancare, trebuie intervenit cu mesaistente ca valoare nutritivcu un plus
de calorii peste media ce se cuvine cazului respett supliment de vitamine.

Cateva scheme de tratament. In insufigiecardiagd usoam se va sidea moderat
activitatea fizi@; se va face o digitalizare cu doze medii; se vanfie bolnavului ingestia de
saresi anume atat cat irtfin coninutul alimentelor, 4ra a se asuga la gtit.

In insuficienna cardiad moderai si sevel se va sidea activitatea fizig pari la
compensarea bolnavului; se va face digitalizardaavolui, de asemenea cu doze medii; la
nevoie se poate gte doza cu Digital (doza de atagi eventualsi cea de intrgnere) trebuie
si se asocieze diureticul cu un altul caretpotasiulsi nu este necesasuplimentarea cu
clorura de potasiu per 0s).

n insuficiena cardiag sevel se limiteaz foarte mult activitatea fizic (spitalizarea
bolnavului); Tn cazul dispneei severe nocturne st @dministra, un timp, opiacee;
digitalizarea necesgitde multe ori doze crescute; ca diuretic, se recotnd&urosemidul,
sociat cu Aldactona sau oalsociere de diuretice, in cazul urispuns slab.
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