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INSUFICIENTA CARDIACA CONGESTIVA LA COPIII CU TETRALOGIA FALLOT
IN PERIOADA PRE- SI POSTOPERATORIE
Marcu Rudi, Ina Palii, Tatiana Dragan, Lucia Pirtu
Departamentul Pediatrie USMF ,,Nicolae Testemitanu”

Summary
Cardiac congestive insufficiency in children with Fallot Tetralogy
in pre- and postoperative period

The aim of the research was to study the clinico-evolutive Fallot Tetralogy (FT) features
analyzing the cardiac congenital insufficiency (CClI) and pre- postoperative cases. The results of
27 patients with FT due to CCl, divided in two groups, were presented in the study. The patients
complaints and clinical manifestation presented in the study, marked an improvement of the
patients’ general condition, decreasing the fatigability, dyspnea, cyanosis and postoperative
cardiac insufficiency functional class signs (p<0.05).

The laboratory analysis underlined the Hb postoperative level decrease (123,06+4,79
g/dl), in comparison with the preoperative group (139,75 £9,73 g/dl). As a result of the
electrocardiography obtained data, in patients who did not have a surgical intervention, signs of
the right ventricle and right atrium hypertrophy were present, but these signs decrease is noticed
after the operation (surgical intervention). The hemodynamic and structural parameters analysis
after the electrocardiography, determined a decreased number of the patients with RV and LV
dilatation and hypertrophy after the surgical intervention.

Rezumat

Lucrarea prezenta si-a propus drept scop studierea particularitatilor clinico-evolutive in
Tetralogia Fallot (TF) asociata cu insuficienta cardiacd congestivi pre- si postoperator. In studiu
sunt reflectate rezultatele examinarii a 27 de pacienti cu Tetralogia Fallot pe fundal de
insuficientd cardiacd congestiva, divizati in doud loturi. In baza studierii acuzelor si
manifestarilor clinice ale pacienfilor S-a notat ameliorarea starii generale a pacientilor,
micsorarea semnelor de fatigabilitate, dispnee, cianoza si clasa functionala a insuficientei
cardiace postoperator (p<0,05).

Analizele de laborator in dinamicd postoperator au evidentiat scaderea nivelului de
hemoglobina (123,06+4,79 g/dl), comparativ cu perioada preoperatorie (139,75 £9,73 g/dl)
(p<0.05). In cadrul analizei datelor electrocardiografice obtinute s-a observat, la pacientii fara
interventie chirurgicala prezenta semnelor de hipertrofie a ventriculului drept si atriului drept, iar
postoperator se observa o scadere a proceselor de remodelare cardiaca. Studiul parametrilor
hemodinamici si a celor structurali in urma examenului ecocardiografic, dupd interventie
chirurgicala, a estimat reducerea numarului pacientilor cu dilatarea si hipertrofia VD si al VS.

Actualitatea

Bolile cardiovasculare constituie principala cauza de morbiditate si mortalitate la nivel
mondial. Incidenta malformatiilor congenitale de cord (MCC) poate varia de la o tara la alta, dar
depistarea lor necesita mult efort de la medicii de pretutindeni.
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Conform datelor Organizatiei Mondiale a Sanatatii (OMS), la 1000 de nou-nascuti,
malformatiile cardiace congenitale se depisteaza in 8-10 din cazuri, variind ca severitate de la
probleme relativ simple pana la malformatii foarte grave [2, 7, 9]. Fara tratament chirurgical in
primul an de viata decedeaza 45-50% din toti bolnavii cu MCC, in urmatorii 5 ani inca 30% din
cei ramasi in viata [4, 6]. Durata maxima de viata la bolnavii neoperati diagnosticati cu MCC
este de pana la 35-45 ani si depinde de severitatea maladiei. S-a estimat ca circa 15-25% sau
fiecare al 3-lea copil cu malformatii cardiace congenitale dezvoltad insuficienta cardiaca
congestiva (ICC) [6, 7].

ICC la copil, fiind un considerent major de morbiditate si mortalitate, este un sindrom
clinic si fiziopatologic progresiv, cu multiple etiologii, insotit de dereglari circulatorii,
neurohormonale, moleculare si se manifesta clinic prin: retentie hidrosalina, detresa respiratorie,
retard in dezvoltarea neuropsihica, intoleranta la eforturi fizice [1, 2, 4]. Conform Ghidului
Societatii Europene, in Europa aceasta patologic se intalneste la 0,4-2% din populatie [7].
Prognosticul acestor pacienti ramane insa rezervat, mortalitatea anuala fiind cuprinsa intre 5 si
25% 1in functie de severitate si de cauza ICC [3, 5, 8].

Pentru prevenirea aparitiei ICC au fost implementate diferite programe. Diagnosticarea
precoce si initierea tratamentului la timp prin diferite masuri — planificarea familiei, evidenta
gravidei la medicul de familie cat mai timpuriu, efectuarea ultrasonografiei etc.

Asadar, cercetarea etiopatogeniel insuficientei cardiace, elaborarea criteriilor diagnostice
oportune si optimizarea managementului sunt directiile actuale pentru prevenirea evolutiei
nefavorabile, obtinerea unui control deplin asupra maladiei si imbunatatirea calitatii vietii
copiilor cu insuficienta cardiaca, reducand invalidizarea si mortalitatea prin sindromul respectiv.

Obiectivele
1. Studierea manifestarilor clinice in Tetralogia Fallot (TF), asociata cu ICC, in perioada pre- si
postoperatorie

2. Rolul examenului ecocardiografic pentru evaluarea TF la copiii cu ICC pre- si postoperatorie.
3. Modificarile EKG in TF la copii in perioada pre- si postoperatorie.
4. Compararea datelor de laborator in loturile de studiu.

Materiale si metode

In studiu au fost inclusi 27 de pacienti, internati in sectia Cardiologie a IMSP ICSDOSM
si C 1in perioada anilor 2010-2011. A fost efectuat un studiu retrospectiv in baza fiselor de
observatie pe parcursul acestor doi ani la pacientii cu ICC, dar la baza careia este malformatia
congenitala de cord — Tetralogia Fallot.

S-au cercetat particularitatile clinico-evolutive in TF asociatd cu ICC in perioada pre- si
postoperatorie. Pacientii au fost divizati in 2 loturi: in lotul I au fost inclusi 12 pacienti cu
Tetralogie Fallot in perioada preoperatorie, iar in lotul II — 15 pacienti cu TF dupa interventie
chirurgicala.

Metodele de investigatie:

Pacientii a fost examinati conform unui chestionar elaborat special la inceputul studiului in
scopul obtinerii unor date uniforme .

Examenul clinic al pacientilor a inclus estimarea particularitatilor sistemului
cardiovascular, respirator, digestiv, urinar si altor sisteme si organe, a datelor antropometrice
(indltime, greutate), parametrilor hemodinamicii centrale: frecventa contractiilor cardiace,
tensiunea arteriala sistolica si diastolica.

Investigatiile de laborator au fost efectuate in laboratorul clinic al IMSP ICSDOSM si C
si au inclus: analiza generala a sangelui, ionograma, parametrii coagulogramei.

Metode instrumentale:

Examenul electrocardiografic (ECG unificati) de repaus a fost inregistrat cu ajutorul
aparatului Fucuda Denshi Cardimax FX — 326 U cu 3 canale, dupa metoda standard. ECG s-a
inregistrat in 12 derivatii:
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Ecocardiografia a fost inregistrata in regim M, B si Doppler, utilizdnd aparatul Toshiba
SSA 350 cu frecventa transductorului de 3,5 mHz. Ecocardiografia permite diagnosticarea sau
excluderea cardiopatiilor congenitale sau dobandite posibil existente [4, 9].

Rezultatele determinarilor cantitative ale parametrilor analizati au fost evalute statistic
dupa metoda cercetarii selective stabilind mediile aritmetice si a erorilor lor.
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’Ed :
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Rezultate proprii si discutii
In urma repartizarii pacientilor in functie de varsta si sex, S-a constatat cd prevaleaza
baietii care au fost 20 (74,07%), iar fetite doar 7(25,92%) (figura 1).

n=7,
26%

n=20,
@biieti Ofete | /4%

Fig.1. Repartitia pacientilor in functie de sex

Virsta medie a pacientilor din cadrul studiului a fost de 6,4 ani. In primul lot au fost
inclusi 5 (41,6%) pacienti cu varsta cuprinsa intre 0-1lan, 2 (16,7%) pacienti cu varsta cuprinsa
de la 1 an pana la 5 ani, 2 (16,7%) pacienti cu varsta intre 6-10 ani si 3 (25%) pacienti de 11-17
anl.

In lotul doi au fost inclusi: 1 (6,6%) pacient cu varsta cuprinsa intre 0-1an, 7 (46,7%)
pacienti cu varsta cuprinsa de la 1 an pana la 5 ani, 3 (20%) pacienti intre 6-10 ani si 4 (26,7%)
pacienti cu varsta intre 11-17 ani (figura 2).
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Fig.2. Repartitia pacientilor dupa varsta

Aspectele clinice ale copiilor cu sindromul de ICC, inclusi in studiu

Studiind acuzele si manifestarile clinice ale pacientilor, am observat ca in primul lot 8
(66,3%) dintre pacienti au fost internati in stare foarte grava si 4 (33,3%) copii in stare grava.
Toti cei 12 pacienti au prezentat fatigabilitate si dispnee la efort fizic moderat, cardialgii — 2
(16,7%) copii, palpitati — 3 (25%) copii, IRVA repetate — 4 (33,3%) pacienti.

In lotul doi au fost internati in stare foarte grava 5 (33,3%) pacienti, iar in stare grava 10
(66,6%) copii. Din acestia, 11 (73,3%) au prezentat fatigabilitate si 10 (66,6%) copii dispnee la
efort fizic moderat, cardialgii — 1 pacient (6,6%), palpitatii — 2 (13,3%) pacienti, IRVA frecvente
— 3 (20%) copii. La examenul obiectiv s-a constatat constiinta clara, pozitia activa la copiii din
ambele loturi.

Dupa tipul constitutional: 2 (16,7%) copii au fost de constitutie astenicd in lotul I,
comparativ cu 9 (60%) copii din lotul Il (p<0,01). Normostenicii au constituit 10 (83,3%) copii
in lotul I s1 6 (40%) copii in lotul II.

La examinarea tegumentelor pacientilor I lot, la 8 (66,6%) pacienti s-a determinat
acrocianoza care se accentua la plans si alaptare, dintre ei, 3 (25%) copii faceau crize hipoxice,
aveau degete in forma de ,,bete de tobosar” sau hipocratice, 2 (16,7%) copii, la 3 (25%) pacienti
— retard psihoverbal.

in lotul II acrocianoza care se accentueaza la plans si la aldptare au prezentat 2 (13,3%)
pacienti, tiraj intercostal — 1 (6,6%) copil, retard psihoverbal s-a manifestat la 1 (6,6%) copil .

La examinarea sistemului respirator, tuse seaca s-a stabilit la 4 (33%) copii din | lot,
comparativ cu 1 (7%) copil din lotul 1l. La 2 pacienti (13%) din lotul | au fost prezente ralurile
subcrepitante. Spre deosebire de I lot, la toti pacientii din lotul II la auscultatie a fost estimat
murmurul vezicular.

In baza datelor obiective ale sistemului cardiovascular s-a depistat: turgescenta jugularelor
la 2 (13,3%) copii din lotul Il, pulsatie epigastrici la un singur pacient din lotul II.
Cardiomegalie s-a depistat la 5 (41,6%) pacienti din lotul I si la 6 (40%) pacienti din lotul 1. La
auscultatie, suflu sistolic Tn spatiul intercostal II-IV a fost determinat la toti 12 (100%) pacienti
din lotul I, iar in lotul IT — la 14 (93%) pacienti.

La stabilirea gradului de insuficienta cardiaca conform clasificarii NYHA, in lotul I — 7
(58,3%) copii au fost incadrati in clasa functionala III, iar 5 (41,6%) copii in CF II. In lotul IT 12
(80%) pacienti au fost inclusi in CF II, iar 3 (20%) pacienti in CF IIL

Analiza rezultatelor investigatiilor de laborator

Hemoleucograma, efectuata la toti copiii, a inregistrat in lotul I, nivelul mediu al Hb egal
cu 139,75 £9,73 g/dl, iar in lotul II Hb cu 123,06+4,79 g/dl (p <0,05). Numarul mediu de
eritrocite a constituit 4,3x10'2+0,58 u/L in I lot, iar in lotul II —4,1*10%+0,28 u/L (p <0,05).
Anemie fierodeficitara de gradul 1l s-a depistat la 2 (16,6%) copii din lotul I, iar in lotul IT la 1
(6,6%) pacient. Indicele de culoare a fost in medie de 0,93+ 0,04 in lotul I si 0,94+0,05 in lotul
Il (p>0.05). VSH s-a marcat mai crescut doar la un (8,3%) pacient, la restul pacientilor fiind in
limitele normei (figura 3.)
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Fig.3. Stuctura loturilor de studiu in functie de nivelul hemoglobinei

Eritrocitoza si nivelul inalt de hemoglobina, obtinut in primul lot de pacienti, demonstreaza
ca rezultatele sunt similare cu cele din literatura de specialitate [9]. Postoperator, starea
pacientilor se imbunatateste, nivelul crescut al hemoglobinei si eritrocitelor scade péana la nivel
de 13,3% (p<0,05).

Nivelul mediu al protrombinei in primul lot a constituit 88,6%, in al II-lea lot — 90,8%.
Fibrinogenului la pacientii din ambele loturi a fost in limitele normei.

Analiza rezultatelor investigatiilor instrumentale

Electrocardiografic, la pacientii din lotul I axa electrica a cordului cu deviere spre dreapta
s-a depistat la 8 (66,6%) pacienti, iar amplasarea verticala la 4 copii (33,3%); in lotul II
respectiv, 12 (80%) pacienti, 3 (20%) copii (p>0,05).

In lotul I hipertrofia ventricolului drept a fost depistata la toti pacientii, iar a ventricolului
stang — la 3 pacienti, respectiv, in lotul II la 10 (66,6%) copii, 1 (7%) pacient (p<0,05). Bloc
incomplet de ramura dreapta a fascicolului Hiss s-a evidentiat la 3 pacienti (25%) din lotul I, iar
in lotul II — bloc complet de ramura dreapta a fascicolului Hiss la 9 (60%) pacienti, probabil, ca
consecinta a interventiei chirurgicale. Rezultatele electrocardiografice, obfinute in acest studiu,
sunt similare cu cele din literatura de specialitate cercetata [9].

Analiza rezultatelor EcoCG. Ecocardiografic, la copiii primului lot s-a determinat
dilatarea VD 1in 8 (66,6%) cazuri, VS la 1 (8,8%) pacient, atriul drept in 6 (50%) cazuri,
hipertrofia ventricolului drept in 7 (58,3%) cazuri, aorta dilatata la 7 (58,3%) pacienti, in lotul 1l,
respectiv, dilatarea VD s-a depistat in 8 (53,3%) cazuri, a atriului drept in 4 (26,6%) cazuri, iar
hipertrofia VD s-a constat in 6 (40%) cazuri, dilatarea aortei in 7 (46,6%) cazuri. Asocierea
stenozei arterei pulmonare cu insuficienta valvei arterei pulmonare s-a determinat la 3 (25%)
pacienti in lotul I, iar in lotul II insuficienta moderata a valvei arterei pulmonare s-a determinat la
10 (66,6%) pacienti. In urma rezultatelor ecocardiografiei s-a estimat sciderea numarului
pacientilor cu dilatarea si hipertrofia VD si al VS dupa interventie chirurgicala.

Concluzii

1. Studiul nostru a determinat ameliorarea starii generale a pacientilor postoperator
comparativ cu lotul | (preoperator), manifestata prin diminuarea semnelor de
fatigabilitate, dispnee, cianoza si a clasei functionale a insuficientei cardiace (p<0.05).

2. Datele EKG in lotul tratat chirurgical denotd micsorarea numarului de copii cu
hipertrofia VD, comparativ cu lotul Il (p<0,05).

3. Analiza rezultatelor ecocardiografice in lotul cu tratament chirurgical a determinat
scaderea numarului pacientilor cu dilatarea si hipertrofia VD si a VS (p<0,05).

4. Nivelul Hb in lotul II la pacienti postoperator a scazut (123,06+4,79 g/1), in raport cu
lotul T (139,75 +9,73 g/1) (p<0.05).
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5. Diagnosticul precoce al TF, monitorizarea permanentd, tratamentul medical adecvat si
chirurgical efectuat oportun amelioreaza mult prognosticul pe termen lung al acestor
pacienti, oferindu-le sansa unei dezvoltari si vieti normale in multe cazuri.
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Summary
Estimation of the predict of disease in patients with mitral valve prolapse

The mitral valve prolapse incidence in children varies from 2 % to 16 % of cases, more
often at the age from 7 till 15 years with prevalence at girls in a parity (boys, girls 1:2).

Material and methods: the carried out research has included 190 children, at the age from
7 till 18 years: 1st group 160 (84,2 %) children with mitral valve prolapse and functional heart
disturbances, average age (13,32+0,23) years and 2nd group 30 (15,79 %) healthy children,
average age (12,24+0,72) years, with inspection of clinic and hemodynamic indicators.

Rezumat

Incidenta prolapsului de valva mitrala la copii variaza intre 2 si 16% cazuri, mai frecvent
in grupul de varsta 7-15 ani cu prevalentd la fetite (raportul baietei/fetite este de 2:1).

Studiul a fost efectuat pe un lot de 190 copii dintre care, 160 (84,2%) copii cu prolaps de
valva mitrald (PVM), varsta medie (13,32+0,23) ani si 30 (15,79%) copii sdnatosi varsta medie
(12,2+0,72) ani (diapazonul de varsta cuprins intre 7 si 18 ani), cu examinarea parametrilor
clinici si hemodinamici.

Introducere

Conform Ghidului Practic in Managementul Maladiilor Cardiace Valvulare din 2006,
ecocardiografic prolapsul de valva mitrald se defineste prin deplasarea sistolicd a unei sau a
ambelor cuspe ale valvei mitrale spre atriul sting cu 2,0 mm sau peste, reperat prin sectiune
parasternala. Prolapsul de valva mitrala poate asocia sau nu ingrosarea valvei mitrale cu 5,0 mm
si peste, regurgitare mitrala [2, 6].

Incidenta prolapsului de valva mitrala la copii variaza intre 2 si 16% si depinde de
metoda de cercetare (auscultatie, fonocardiografie, ecocardiagrafie) [4]. Prolapsul de valva
mitrald mai frecvent este intalnit Tn grupul de varsta 7-15 ani si sub varsta de 10 ani se prezintd
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