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Clasificare

Simptomatologia se dezvolta din copilarie.

1. Cardiopatii congenitale necianogene cu sunt stanga
— dreapta

Defect septal atrial (DSA).
Defect septal ventricular (DSV).
Persistenta canalului arterial (PCA).
2. Cardiopatii cianogene cu sunt dreapta — stanga
Tetralogia Fallot.
Sindromul Eisenmenger.
3. Cardiopatii fara sunt
Coarctatia aortel.
Stenoza arterei pulmonare congenitala .



Defect septal interventricular Defect septal interatrial Canal arterial persistent

Tetralogia FALLOT Coarctatia de aorta




Defectul septal atrial (DSA)

Fiziopatologie
Defect de inchidere la nivelul peretelui interatrial — flux
de sange din AS in AD (datorita diferentei presionale) —
supraincarcarea de volum a AD si VD (HAD, HVD) si a
circulatiei pulmonare (HTP).

Dupa dimensiunea defectului — forme severe sau minore
(descoperire intamplatoare auscultatorie).

Tablou clinic

Subiectiv :
asimptomatic la majoritatea copiilor - descoperit
intamplator;
in timp, la adulti — semne de ICD, tulburari de ritm, HTP,
risc de EBS (EI).
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Obiectiv: - specific. Suflu sistolic intens in spatiul lll si
IV parasternal stang (focarul Erb si mezocardiac).
Pot apare si sufluri de insotire de SP si ST functionale
prin debit crescut. In evolutie apare cianoza prin
Inversarea suntului — sindrom Eisenmenger prin HTP
secundara. Se recomanda interventia chirurgicala pentru
corectarea suntului anterior aparitiei HTP.

Paraclinic

Specific. Ecografia cardiaca arata in modul 2D —
discontinuitatea peretelui interatrial si prin modulul
Doppler color se apreciaza dimensiunea suntului.

EKG si Rg cord pulmonar — HVD si HAD.

Cateterismul cardiac si angiocardiografia se fac pentru
aprecierea starii cordului inaintea interventiei
chirurgicale.



Defectul septal ventricular(DSV)

Cea mai frecventa cardiopatie congenitala. Consta intr-o
comunicare intre cei doi ventriculi, localizata la nivelul
septului membranos si mai rar la nivelul celui muscular.

Fiziopatologie

Comunicare interventriculara — reflux de sange din VS
in VD cu suprasolicitarea VS si supraincarcarea
volemica a VD si circulatiei pulmonare — HVS + HVD +
HAS — HTP — inversarea suntului (VD — VS) —
sindrom Eisenmenger — cianoza.
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Tablou clinic

Formele minore si medii — copiii se dezvolta normal si
sunt asimptomatici cu risc insa de aparitie a El.

Formele severe duc la HVS, HAS si HVD siin timp la
HTP cu staza sistemica si cianoza in evolutie.

Obiectiv — in formele nesemnificative hemodinamic sunt
singurele manifestari.

Specific:
Suflul holosistolic intens si aspru insotit de freamat
catar localizat in focarul Erb si mezocardiac (spatiul

lll si IV parasternal stang), iradiat in toate directiile
(,,In spite de roata“);

Zgomotul Il intarit prin HTP;
Suflu sistolic de SA functionala prin debit crescut.



Paraclinic

Ecografia cardiaca — arata in modulul 2 D aspectul
septului si al orificiului de comunicare si dimensiunile
cavitatilor cardiace si in modulul Doppler marimea si
directia suntului.

EKG si Rg. cord pulmonar arata HVS si respectiv HVD
si HAD.

Cateterismul cardiac si Angiocardiografia sunt
indicate inainte de interventia chirurgicala.



Persistenta canalului arterial

Reprezinta persistenta canalului arterial situat intre
artera pulmonara stanga si aorta, distal de
emergenta arterei subclavii stangi.

Fiziopatologie
Sangele trece din Ao in artera pulmonara
stanga (APS) conform gradientului presional —
suprasolicitarea circulatiei pulmonare — HVS +

HAS prin suprasolicitare de debit — in timp HTP
secundara — inversarea suntului.

Sindrom Eisenmenger — cianoza si HVD —
risc de El — prin infectia suntului.
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Tablou clinic

Simptome:

asimptomatic initial in formele nesemnificative
hemodinamic ;

poate determina dezvoltare somatica deficitara, infectii
respiratorii repetate si in timp ICD si apoi ICS si
insuficienta cardiaca globala si aparitia cianozei la
iInversarea suntului.

Obiectiv
Specific — suflu sistolo-diastolic cu aspect continuu
localizat in spatiul | — Il i.c. stang, iradiat spre gat,

umarul stang si clavicula stanga, insotit de freamat.
Onomatopeic se aseamana cu zgomotul de ,locomotiva
cu abur care trece printr-un tunel”. Pot apare si sufluri
functionale datorita dilatarii cavitatilor cardiace.



Paraclinic

Ecografia cardiaca in modulul Doppler transtoracic si
transesofagian arata prezenta suntului arterial prin canal,
lar in modul 2 D arata dilatarea cavitatilor cardiace.

EKG si radiografia cord-pulmon arata HVS si HAS
cand se instaleaza HTP.

Cateterismul cardiac si angiocardiografia se folosesc
pentru bilantul preoperator.



Tetralogia Fallot

Cea mai frecventa cardiopatie congenitala la copil.
Cuprinde 4 anomalii cardiace:

DSV
SP
Dextropozitia aortei (aorta calare pe sept).
HVD.
Fiziopatologie
Stenoza pulmonara (SP) — HVD + HAD.
Defect septal ventricular (DSV) — HVS + HVD + HAS

Dextropozitia aortei (aorta calare) — flux de sange din
VD in aorta — cianoza + poliglobulie secundara.
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Tablou clinic -Manifestari generale

Cianoza generalizata — este elementul dominant care

apare la 6 luni dupa nastere cu fenomene de acutizare
Intensa.

Dezvoltarea staturala deficitara.
Pozitia antidispneica — pozitia pe ciuci sau pe ,,vine* —
squating-ul la copil.
Hipocratismul digital.
Examenul cordului

Suflu sistolic de stenoza pulmonara in spatiul Il
parasternal stang.

Suflu sistolic de DSV in spatiul 1ll/IV parasternal stang cu
iradiere in ,spita de roata".

HVD + HAS.



Paraclinic

Eco cord modul 2 D si Doppler identifica DSV, SP,
aorta calare pe sept si HVD.

EKG si Rg cord pulmonar — HVD si BRD nespecific.

Cateterismul cardiac si angiocardiografia fac bilantul
preoperator.



Sindromul Eisenmenger

Reprezinta procesul de inversare a suntului in DSA,
DSV si PCA prin aparitia HTP secundare. Aceasta
produce initial un sunt bidirectional apoi un sunt dreapta-
stanga cu aparitia:

cianozei;

hipocratismului digital
si in timp a:

dispneei de efort;

hemoptiziilor;

sincopelor;

tulburarilor de ritm.

Diagnosticul pozitiv se pune prin ecografie cardiaca —
modul Doppler.



Coarctatia de aorta sau stenoza

1stmului aortic.

Este o malformatie congenitala caracterizata prin
ingustarea aortei cel mai frecvent localizata in regiunea
Istmului, sub emergenta trunchiului brahiocefalic si a
arterelor carotide.

Fiziopatologie
Substenotic se dezvolta o circulatie colaterala bogata. Ca
si consecinta apar:
HTA la membrele superioare, gat si cap;
HVS;
Circulatie colaterala.









3. Coarctatia de aorta-CoA

stenoza congenitala a istmului aortic
(5% din toate MCC).

Existd 2 tipuri majore de CoA:
— tip infantil: hipoplazia tubulara a
arcului aortic localizata proximal
de CoA deschis la copil

— tip adult (cel mai frecvent):
diafragm situat distal de CoA
inchis

Evolutie si complicatii:
— Insuficienta cardiaca

— Dilatarea anevrismala proximala
a aortei (erodarea coastelor); Coarctation of Aorta

— Insuficienta valvulara aortica
prin dilatarea inelului aortic

— Grefa bacteriana la nivelul CoA + PDA
coarctatiei -

— Accident vascular cerebral

With PDA Without PDA




Tablou clinic

Asimptomatici la inceput.

In timp — semne de HTA cu cefalee, ameteli, fosfene si
acufene si semne de ischemie in jumatatea inferioara a
corpului cu claudicatie intermitenta la membrele
inferioare si dureri abdominale de natura ischemica.

Obiectiv

Examenul general — dezvoltare staturala asimetrica
vizibila mai ales la adolescenti cu membre inferioare
subltiri si circulatie arteriala deficitara si cu jumatatea
superioara a corpului normala.



Examenul cordului

Suflu sistolic parasternal stang care iradiaza in
spatiul interscapulovertebral stang datorat stenozei
arteriale. Pot apare si sufluri arteriale la nivel
intercostal si periscapular date de circulatia arteriala
anastomotica.

Cord mare prin HVS.

HTA in jumatatea superioara a corpului si puls
amplu la membrele superioare si hipotensiune
arteriala in jumatatea inferioara a corpuluisi puls
slab la membrele inferioare.

Uneori se poate vizualiza si circulatia colaterala
toracica.



Paraclinic

Aortografia — evidentiaza exact anomalia congenitala si
se efectueaza obligatoriu daca se intervine chirurgical.

Ecografia Doppler si transesofagiana poate vizualiza
coarctatia de aorta.

Radiografia cord pulmon — arata HVS, aorta
ascendenta dilatata si poate vizualiza eroziunile costale
date de vasele colaterale (in special coastele IV — VIII).

EKG — informatii nespecifice — HVS sau BRS.



Coarctation repair

Constricted section
of aorta removed

Resection and end-to-end anastamosis

Balloon angioplasty

+— The subclavian
artery isused as a
flap to enlarge the
constricted part of
the aorta

Subclavian flap

Using a guidewire
a balloon is passed
up the aorta

€ The Royal Children's Hospital, Melbourne, Australia




ENDOCARDITELE INFECTIOASE
(EI)

Fac parte din starile septicemice deoarece se
caracterizeaza prin:

Prezenta germenilor in sange — fapt dovedit prin
hemoculturile pozitive.

Prezenta unei porti de intrare (focar dentar, infectie
ORL, plaga chirurgicala), cauze urologice, ginecologice,
osoase, cutanate.

Prezenta unor leziuni favorizante care reprezinta
focarele septice primare reprezentate de locuri de
cantonare a germenilor din sange (leziuni valvulare
preexistente mitrale sau aortice, rar pe cordul drept,
cardiopatii congenitale, leziuni degenerative cardiace).
Persistenta infectiei depinde de status-ul imunologic.






Fiziopatologie

Poarta de intrare — bacteriemie — germeni in sange
(hemoculturi pozitive) — cantonare in focarul septic
primar (leziune cardiaca preexistenta) — vegetatii
valvulare — abcese valvulare —

bacteriemii tranzitorii (descarcarea germenilor in
sange);
embolii septice;

leziuni diverse (abcese miocardice, miocardita,
rupturi de cordaje sau muschi papilari).

Vegetatiile — rotunde, intre 1 mm pina la cativa centimetri,
friabile si nevascularizate si generaza embolii septice.



. Tabloul clinic

Febra — constanta, moderata, uneori subfebrilitati.
Diagnosticul initial este de Sindrom febril prelungit;

Modificari generale nespecifice — astenie, greata,
varsaturi, scadere ponderala, stare toxica data de
infectia cronica;
Manifestari articulare — dureri, artrite, mialgii.
In formele prelungite hipocratism digital.
Germenii implicati:
Streptococ viridans (50%).
Enterococ 15%.
Stafilococ auriu.
Rar pneumococ, germeni gram negativi.
Fungi.



Obiectiv

Semne cardiace specifice

Modificarea fenomenelor stetacustice cardiace (apar
sufluri cardiace noi sau se modifica cele prexistente).

Semne de IC aparute brusc, tulburari de ritm sau de
conducere aparute in plina stare septica.

Rar semne de complicatii (pericardite, perforari
valvulare).

Semne cutaneo-mucoase — apar in formele cu evolutie
prelungita.

Paloare cu aspect teros ,cafea cu lapte”.

Petesii (frecvent conjunctiva oculara, mucoasa bucala si
regiunea supraclaviculara).



Obiectiv

Nodulii Osler —mici, rosii, fermi si durerosi, localizati la
pulpa degetelor (procese de vasculita). Pot fuziona si
dau aspect de pseudopanaritiu.

Petele Janeway — macule hemoragice dispuse pe
palme si plante — determinate de microembolii septice.

Hemoragii subunghiale cu aspect de aschie
determinate de fenomene de tip vasculitic.

lll. Splenomegalia (stare septica, fenomene
Imunologice).
IV. Manifestari renale, pulmonare, oculare (initial

determinate de emboliile septice si apoi fenomene
Imunologic



Paraclinic

Obligatoriu — hemoculturile — cel putin 3 in primele 24
ore.

Ecografia cardiaca arata:

leziunea cardiaca favorizanta (valvulopatie, malformatie
cardiaca);

vegetatiile cardiace;
dimensiunile cavitatilor cardiace;
modificarile hemodinamice.



Alte explorari.

hemograma periferica — anemie normocroma,
leucocitoza cu neutrofilie si uneori citopenie in caz de
hipersplenism hematologic.

testele de inflamatie nespecifica pozitive;
modificari imunologice umorale in faza avansata;
explorarea renala;

cateterismul cardiac si angiocardiografie in vederea
interventiei chirurgicale.



Patologia pericardiacd

| Sindromul de pericardita uscata.

Il. Sindromul de pericardita lichidiana
(sindromul lichidian pleural).

Ill. Tamponada cardiaca — Pericardita
lichidiana cu lichid in cantitate mare.

IV. Sindromul de constrictie pericardica.



I. Sindromul de pericardita uscata

Se caracterizeaza prin inflamatia foitelor pericardice fara
acumulare de lichid. De obicei precede pericardita
lichidiana si se asociaza cu pleurita uscata avand drept
cauze in special infectiile virale. Ca simptome prezinta:

Durerea pericardica cu intensitate variabila, de la jena
pana la forme violente, localizata mediotoracic, iradiaza
spre brate si interscapulovertebral, ritmata de bataile
cardiace.

Rar dispnee antalgica si tuse iritativa.
Obiectiv —matitate cardiaca in limite normale si
specific la auscultatie Frecatura pericardica



II. Sindromul de pericardita

Cauze diverse: lichidiana

TBC.
Infectii virale sau bacteriene.
Neoplasme.
Colagenoze.
Boli reumatismale (RAA).
Infarct miocardic.

Tablou clinic

Durerea precordiala — de tip pericardic, redusa in
Intensitate sau chiar absenta.

Dispneea poate fi antalgica sau febrila si pe masura
acumulrii lichidului apare fenomenul hipodiastalic.

Tuse seaca.



Sughit rebel.

Semnele bolii de baza (febra, frison, scadere ponderala).
Examen obiectiv

Soc apexian — redus sau nedecelabil.

Matitate cardiaca marita in dimensiuni cu unghi
cardiohepatic obtuz.

La auscultatie — zgomote cardiace asurzite in toate
focarele - frecatura pericardica se aude pe arii
restranse sau chiar absenta.

Pulsul periferic este accelerat.



Paraclinic

EKG — este extrem de utila in precizarea diagnosticului
pozitiv si urmarirea evolutiei pericarditelor acute.
Caractere generale:

O microvoltaj;
a modificarile ST — T de aceeasi parte;

2 modificari de tip ischemic — leziune acuta
subepicardica difuza.

in dinamica:
stadiul I — primele ore are loc supradenivelare ST-Tcu T
pozitiv;
stadiul Il — una sau mai multe zile — ST izoelectric si T
aplatizat;



stadiul Il —tardiv (2 — 10 zile) — ST izoelectric cu T
negativ si Q absent;

stadiul IV — de normalizare — unda T revine la linia
Izoelectrica, urmata de pozitivarea ei.

Ecografia cardiaca — poate obiectiva cantitati mici de
lichid in pericard chiar de 20 ml. Se foloseste Eco-2D
sau modul M si se apreciaza si dimensiunile cavitatilor
cardiace si dinamica valvulara.

Examenul radiologic — cord marit simetric, cu forma de
carafa, pedicul vascular ingust si hiluri pulmonare
normale.



CT si RMN utile, obiectiveaza cantitati mici de lichid.

Pericardiocenteza — cel mai frecvent in regiunea
subxifoidiana se efectueaza in scop terapeutic sub
control ecografic in caz de lichid abundent sau
tamponada cardiaca. Se face un examen specific al
lichidului in pleurezie: macroscopic sau control ecografic
in caz de lichid abundent sau tamponada cardiaca. Se
face un examen specific al lichidului in pleurezie:
macroscopic sau microscopic (citologic, biochimic si
bacteriologic pentru BK si flora banala).



III. Tamponada cardiaca

Pericardita lichidiana cu lichid in cantitate mare reprezinta
o complicatie a pericarditei acute sau poate surveni
posttraumatic si consta in comprimarea inimii de catre o
cantitate foarte mare de lichid acumulat in sacul
pericardic putin extensibil.

Fiziopatologie
Lichidul acumulat sub tensiune in sacul pericardic —
creste presiunea intrapleurala — umplere deficitara
cardiaca (scaderea volumului sistolic, scaderea debitului

cardiac si a TA) — semne periferice de Insuficienta
cardiaca hipodiastolica.

Staza pulmonara.

Staza sistemica (jugulare turgescente, ficat de staza,
edeme ale membrelor inferioare).



La un bolnav cu pericardita cunoscuta apar urmatoarele
elemente clinice de alarma:

Hipotensiunea arteriala cu fenomene de colaps si soc,
extremitati cianotice, reci si umede.

Puls paradoxal Kiissmaul — unds de amplitudine
scazu)ta in inspir (deoarece TA si umplerea VS scade in
INspir

Staza pulmonara — cu dispnee intensa si raluri
subcrepitante la baza.

Staza sistemica — hepatomegalie de staza, jugulare
turgescente — turgescenta care creste in inspir.

Oligurie cu proteinurie prin debit scazut.

Mare urgenta medicala!! Se face pericardiocenteza de
urgenta in scop terapeutic.
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Tablou clinic

La un bolnav cu pericardita cunoscuta apar urmatoarele
elemente clinice de alarma:

Hipotensiunea arteriala cu fenomene de colaps si soc,
extremitati cianotice, reci si umede.

Puls paradoxal Kiissmaul — unda de amplitudine
scazuta in inspir (deoarece TA si umplerea VS scade in
INspir).

Staza pulmonara — cu dispnee intensa si raluri
subcrepitante la baza.

Staza sistemica — hepatomegalie de staza, jugulare
turgescente — turgescenta care creste in inspir.

Oligurie cu proteinurie prin debit scazut.

Mare urgenta medicala!! Se face pericardiocenteza de
urgenta in scop terapeutic.




IV. Sindromul de constrictie

pericardica

Pericarditele constrictive sunt date de transformarea
pericardului intr-o structura inextensibila ca o carapace
(simfiza pericardului) care determina sudarea foitelor
pericardului care devine o structura fibroasa groasa si
deseori calcificata ,panzerherz” (cochilie- germana).

Etiologie — secundare pericarditelor acute, TBC, rar
bacteriene, hemopericard, postradioterapie.

Fiziopatologie — asemanator ca in tamponada cardiaca.

Presiune intrapleurala crescuta — TA scazuta, volum
sistolic scazut, debit cardiac scazut.



Tablou clinic

Cord mic sau normal asociat cu semnele de
insuficienta cardiaca globala (hipodiastolica),
asemanatoare cu cardiomiopatia restrictiva.

Semne cardiace
Retractia sistolica a regiunii endo- si supraapexiene.
Soc apexian mic, slab si nemodificabil cu pozitia.
Aria matitatii cardiace normala.

Auscultator — clic pericardic protodiastolic, se aude
mai bine in inspir, mezocardiac si la apex, rar frecatura
pericardica si zgomote cardiace asurzite.



Paraclinic

Diagnostic dificil — nespecific.
CT si RMN — arata ingrosarea pericardica.

Eco cord — ingrosari pericardice si expansiuni diastolice
ventriculare reduse.

EKG — nespecific — modificari ST — T difuze.
Rg. cord pulmonar — cord normal, uneori evidentiaza
calcificari pericardice.

Cateterism cardiac — se face preoperator pentru
evaluarea functiei cardiace.



