Anexa 1

GHIDUL PACIENTULUI CU SINDROM AORTIC ACUT
GENERALITATI
Aorta este vasul sanguin cel mai mare din organism, care porneste de la inimd si transporta
singele spre toate organele.
Sindromul aortic acut cuprinde mai multe afectiuni ale aortei cu debut rapid care comporta risc
major rupere a acestui vas si de deces. Durerea foarte puternicd in piept sau spate este
manifestarea cea mai frecventd. Pacientul trebuie sa fie transportat cat mai rapid intr-o institutie
medicald cu posibilitati de diagnosticare si interventie chirurgicald in caz de necesitate. Ulterior
va fi nevoie de tratament si supraveghere medicald de lungé durata.
CAUZE
Sindromul aortic acut poate avea drept cauza hipertensiunea arteriald moderata sau severa,
patologia cronica a aortei (anevrismul aortic), chirurgia cardio-vasculard, ateroscleroza cronica,
anomaliile congenitale valvulare cardiace (stenoza aortica congenitald sau valva aortica
bicuspida), bolile mostenite ale tesutului elastic (sindromul Marfan), varsta inaintata. Pe fondalul
acestor patologii poate aparea separarea straturilor peretelui aortic, cu patrunderea sangelui intre
aceste straturi, ceea ce comportd riscul chiar de rupere a peretelui aortic cu sangerare masiva si
deces.
SIMPTOME
Simptomul cel mai frecvent al sindromului aortic acut este durerea toracica brusca, desi aceasta
senzatie nu este tot timpul prezentd. O durere intensa, acuta, sfasietoare, migratoare, cu debut
brusc poate sugera diagnosticul de sindrom aortic acut. Durerea este localizata de obicei in fata
sau spatele pieptului, in regiunea interscapulara. Unii pacienti se prezinta cu durere usoara,
frecvent confundata cu o afectiune musculoscheletala. Alti pacienti nu prezinta durere deloc.
Pacientii cu sindrom aortic acut se mai pot prezenta cu:
- senzatie de insuficienta de aer
- pierdere de cunostinta
- paralizie a membrelor recent aparuta
- senzatie de amorteala sau disconfort Tn mani sau in brate.
- durerea de git sau mandibula
- dureri in abdomen
- palpitatii sau senzatia cd inima bate repede si neregulat
Se indica apelarea la serviciile de urgenta cit mai rapid ciand exista suspectie la sindrom
aortic acut
TRATAMENTUL SINDROMULUI AORTIC ACUT
Sindromul aortic acut este o patologie grava, rata de mortalitate este de 1% pe ora pentru primele
48 de ore. Multe cazuri de deces se produc in camera de garda sau Inainte de a ajunge la spital.
Iata de ce este foarte importanta adresarea cat mai rapida dupa ajutor medical specializat. Nu se
asteapta sa se vada daca vor trece simptomele, deoarece aceasta optiune poate fi fatala.
chirurgical. Unii pacienti vor necesita interventie chirurgicald pentru corectia defectului format
la aorta, altii vor fi tratati medicamentos si supravegheati atent. Din pacientii care supravietuiesc
prezentare acutd, o mare parte vor dezvolta complicatii (inclusiv anevrisme — dilatari ale aortei)
si vor necesita monitorizare atenta.
STILUL DE VIAIA DUPA SINDROM AORTIC ACUT
Pentru a reduce riscul de aparitie a unui nou episod de afectare a aortei medicul va recomanda:
- controlul strict al tensiunii arteriale cu ajutorul medicamentelor;
- stoparea fumatului, poate fi unul din cei mai importanti pasi in reducerea riscului;
- scaderea nivelului colesterolului seric cu ajutorul medicamentelor de genul statinelor sau a altor
medicamente ce scad nivelul seric al colesterolului;
- alimentatia ce cuprinde peste in cantitate mai mare; dietele pe baza de peste pot fi utile in
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scaderea in greutate, scaderea valorilor tensiunii arteriale si a nivelului colesterolului

- efectuarea exemenelor medicale regulate pentru a urmdri starea aortei si a preveni un eventual
eveniment repetat de afectare a ei.

Inainte de a incepe activitatea fizici dupa un sindrom aortic acut este indicat ca medicul sa va
descrie planul de sporire a efortului fizic in functie de riscurile prezente.
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