Bolile miocar dului

Fiziopatologic, ele imbracaspectul cardiopatiilor congestive, restrictiva sastructive.

In “cardiomiopatii” sunt grupate atat inforride miocardului (miocardite), catsi
interegirile miocardului din bolile de sistem3i afeaiunile neuromusculare (cardiomiopatii
secundare), precusi cele de cauznecunoscut (cardiomiopatii primare sau idiopatice). In aceste
boli lezarea miocardului este fiaila, electiva si adeseori exclusi

> Etiopatogenie

Cauze infegoase Numeroase bacterii, virusuri, rickettsii, micogi@e, micoze, protozoare
si_ helmintiaze por produce leziuni inflamatorii mérdice. Tn zona tempetatstreptococul beta-
hemolitic determia peste 50% din totalul miocarditelor acute.

Virusul Coxsackieproduce 30-40% dintre miocarditele acute.

Miocarditele acute apasi in unele boli infeoase, ca difteria, febra tifaigd cleoza
infectioasi, poliomielita, adenovirozele, endocardita bactérigtc.

Cauze imunologice Mecanisme de hipersensibilizare (alergice) saoimune declagate
de agresiuni microbiene (streptococul beta-henadlitiirale (virusul Coxsackie, grup B), toxige
medicamentoase (Penicilina, Fenilbutazona) det@rmeziuni inflamatorii miocardice. Ele
modifica structura antigenica miocarduluii declargeaz producerea de autoanticorpi antimiocard.

Cauze toxice Toxice exogene sau endogene pot produce leziimiamdice focale sau
difuze. Miocarditele toxice pot apea prin agunea toxié direct sau prin intervegia unor procese
imunologice Tn cursul tratamentelor cu sulfonamalajnopresoare, glicoizi, digitalici, steroigiin
intoxicatia cu oxid de carbon.

Rolul alcoolului Tn apariia cardiomiopatiilor este controversat. Cardiomigpalcoolica se
semnaleaz numai la marii Butori si poate fi consecka agiunii directe a alcoolulusi a altor
constituei chimici din kauturile alcoolice (de exemplu, cobaltul din beray sa deficietei de
tiamina.

Cauze nutrfionale. Carenele alimentare severg prelungite produc leziuni miocardice
afecteai fungia cardiaé. Carenele proteice marcate (de exemplu kwashorkior) cordwapatiia
unor cardiomiopatii congestive. Deficitele de vitaendin grupul Bsi Tn special de tiaminh(beri-
beri) determia cardiomiopatii.

Cauze metabolice Dezechilibrele hidroelectrolitice, endocrigé unele boli infiltrative
apirute prin suprairigccarea histologic a miocardului determin cardiomiopatii secundare.
Infiltrarea extensi&¥ a miocardului cu fier (hemocromat)z amiloid (amiloidoz primai sau
secundat), mucopolizaharide, glicogamglicolipide (boala Fabry) determircardiomiopatii.

Cardiomiopatii secundare infiltrative apgrin lupusul eritematos diseminat, sclerodermie,
poliarterita nodoas dermatomiozit si sarcoidoz, in colagenozele cu deterrain viscerale
multiple, in care afectarea cordului este frecyetdir Emane deseori neobseriat

Cauze genetice Intervenia unor factori ereditari este sugdératde frecvera
cardiomiopatiilor cu alur primitiva la jumatate a vigi, de existega unor cardiomiopatii obstructive
sau neobstructive la mai numembri ai unor familii, casi de interesarea miocardului in bolile
neuromusculare degenerative eredofamiliale.

Etiologia cardiomiopatiilor post-partunmu este bine cunosaéut

Intr-un numir important de cazuri incluse in grugeardiomiopatiilor primare”, etiologia
nu poate fi determinat

> Fiziopatologie



In cardiomiopatia congesti# leziunile degenerative sau fibroase miocardiceerdeiti
diminuarea faei de ejetie a ventriculului stang, reducerea debitului sistaresterea volumului
rezidual si al presiunii telediastolice. Modificile clinice sunt expresia unéinsuficiene de
pompi” a inimiisi se prezind sub aspectul insuficigei cardiace congestive cu debitizat.

Tulburarile fungionale dincardiomiopatia obstructi¥ sunt consecta jenei mecanice care
apare n timpul sistolei la nivelul camerei de exaxre a ventriculului stang. In cavitatea foriniat
fata obstacolului presiunea sistalieste crescat in timp ce in cea situatdupi obstacolsi sub
orificiul aortic presiunea este mai raigi egak cu cea din aoit Sciderea debitului cardiac
antreneaz perturbarea iriggei cerebralesi coronarienssi explicd sincopasi crizele anginoase care
apar in aceste forme. #Alri de aceste tulbar fundamentale apare un grad de regurgitare raitral

In cardiomiopatiile restrictive modificirile fungionale sunt asefmitoare acelor din
“sindromul hipodiastolic” din pericarditele constrictivgi apar datorii proceselor infiltrative
miocardice, care nu permit distensia in diasistal inimii si diminua forta de contrage a
ventriculului in sistal.

Sindromul hiperkinetic caracterizat prin cgéerea debitului cardiag a intoarcerii venoase,
apare in cardiomiopatiile nufienale din beri-beri unde deficitul de tiamtiproduce o deschidere a
sunturilor arterio-capilare din circuia periferic@ si o crestere a volumului circulant.

» Simptomatologie

Elementele eseiale ale tabloului clinic sunt reprezentate de fiwgenta cardiaa
congestiv, cardiomegalie, tulbérile de ritmsi de conducere, emboliile pulmonagiesistemicesi
moartea suhit

* Simptomatologia clinica

Simptomatologia clinit este nespecific Dispneea de efort, palpitge, durerile
precordiale, fatigabilitategi astenia pot fi expresia bolii de miocard sau & pamare.

Cardiomegalia este o modificare consténsi reprezini adeseori semnul revelator al
cardiomiopatiilor. Cardiomegalia este sug&iatexamenul clinic de #nrea matiitii cardiace, de
largirea suprafei socului apexiarsi deplasarea lui in josg la stdnga. La examenul radiologic se
evideniazi, aproape intotdeauna, un cordirin global, predominand adeseori modifide
ventriculului stang (alungiresi bombarea arcului inferior stang, rotunjirea véufusi dispartia
spaiului retrocardiac). Electrocardiograma evigdami de obicei un aspect de hipertrofie
ventriculad si atriala stang.

Tulburdri de ritm si de conducereapar in cursul evotiei la tai bolnavii cu cardiomiopatii.
Cele mai frecvent observate sunt extrasistolelérioetaresi atriale, tahicardia paroxisticflutterul
si fibrilatia atriak, tahicardia paroxisticjongionali si tahicardiile paroxistice ventriculare. Dintre
tulburdrile de conducere, cele mai ghuite sunt blocurile de ramisi in special cele de ramr
stang si blocurile atrio-ventriculare de gradusilll.

Insuficienga cardiaci progresivi si refractad la tratament, aputi fara o cauz aparert,
domira tabloul clinic. Inial, evoluea ca o insuficieti ventriculaé stang cu dispnee de efort,
ortopnee, dispnee paroxigtigi crize nocturne de edem pulmonar. Progresiv, sdaleaz
insuficienta cardiagd congestid globak si semnele insuficiegei cordului drept sunt dominante
(cianoz, jugulare turgescente, hepatomegalie, edeme atebnetor inferioare, presiune venéas
crescul).

Emboliile pulmonaresi sistemiceapar datorit trombilor murali din atriisi din ventriculul
stangsi constituie una din principalele cauze de deces.

Moartea subiti se obser¥la bolnavii cu miocarditei la cei cu cardiomiopatii hipertrofice.

 Examenul fizic

Examenul fizic pune in evidgn marirea corduluisi semnele insuficigei cardiace.
Zgomotele cardiace tahicardice sau bradicardidepgapersistent sau protodiastolic, suflul sistoli
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de ejede localizat pe marginea stang sternuluisi endoapexian, presiunea artefialbbrmal sau
sczufa.

» Electrocardiograma
Unda P poate fi amplsi crestal. Frecvent apar aspecte de hipertrofie ventriausténg,
bloc de ramut stang majorsi hemibloc anterior stang, asociate cu hipertrbfiaterak.

» Diagnosticul pozitiv

Diagnosticul este sugerat de prezesemnelor clinice, ECGi radiologie la o perso&n
tamra, care nu are hipertensiune arterialcardiopatie cronic ischemi@, valvulopatie
reumatismai, pericardit.

» Diagnosticul diferential

Diagnosticul diferefial trebuie #cut cu cardiopatiile cronice ischemice, cardiopatia
hipertensiv, valvulopatiile mitrale, pericarditele, bolile agenitale etc.

» Stabilirea tipului functional este necesar pentru considerente terapeuticg

prognostice.

Cardiomiopatia obstructid# este sugeratde caracterul familial al bolii, de prezan
sincopelorsi anginei pectorale, a pulsului ampiu suflului sistolic localizat pe marginea staray
sternuluisi la varfsi de aspectul ECG de hipertrofie septalventricula# stang.

Formele restrictivesunt sugerate de apgaicardiomipatiei in cadrul unor boli infiltrative
(amiloidoz, colagenoze sau leucemge)le prezeta unui tablou clinic de hipodiastolie.

» Stabilirea diagnosticului etiologic

Diagnosticul de miocardit infecfioasi se bazeadizpe simptomatologia caracterigtibolii
generate (felar frisoane, catar respirator superior, semne cot@oeoase, pulmonare,
splenomegalie etc.), pe manifgde clinice cardiovascularesi pe modificrile testelor
bacteriologice, virusologice, biochimigeimunologice ale acestei boli.

Miocardita reumatismad este frecvent Tntalrit la bolnavii sub 30 de ani. Ea apare @dop
infectie amigdalia@ acuti si de obicei este o componéna carditei. Tabloul clinic corstin
palpitaii, fatigabilitate, tahicardie, extrasistolie, dim®e, dureri precordiale, galop, izolarea
streptococului hemolitic din faringe, gterea titrului ASLO, a alfa, si alfa, — globulinelor serice, a
V.S.H.si a leucocitozei.

Miocardita virald. Toate virusurile pot produce miocardite acutsj Enterovirusurilei in
special virusul Coxsackie au un cardiotropism majbulbuiarile de ritm si de conducere,
insuficientd cardia@ rapid progresi%, scderea tensiunii arterialgi moartea subit Examenul
clinic evideniazi tahicardie, galop, fréitura pericardi@, marirea corduluisi semne de insuficigh
cardiag.

Miocardite acute pot @pea Tn numeroase boli infgzase (scarlatin difterie, feba tifoida,
pneumonii etc.).

Diagnosticul etiologic al cardiomiopatiilor este dificil, dar principalele forme pe care le
intalnim la noi inara suntcardiomiopatiile idiopatice

Diagnosticul decardiomiopatie primaii este rezultatul excluderii cauzelor cunoscute ale
acestor bolsi poate fi afirmat numai ddipepuizarea explérilor sugerate de fiecare caz.

Cardiopatiile post-partumsunt diagnosticate pe baza dezwidlt fara o cauz evidend, a
cardiomegalieki insuficientei cardiace Tn ultima lunde sarcia sau n primele 5 luni damastere,
la femei anterioraatoase.

Cardiomiopatia alcooli@ se obsery mai frecvent la #rbaii care sunt marisi vechi
consumatori de alcool (peste 10 ani). In marea rtaje a cazurilor tabloul clinic imbra@spectul



insuficiertei cardiace congestive, compligatu diverse aritmii. Tabloul clinic are aspectuluun
sindrom hiperkinetic caraéspunde la tratamentul cu vitamina B

» Complicatii

Atat miocarditele acute, cat cadiomiopatiile primare sau secundare se corapticcursul
evoluiei lor cu tulbuari de ritm, insuficiegd cardia@, embolii sistemicesi pulmonare,soc
cardiogen, insuficiggt hepatia si renak, infeaii pulmonare etc.

» Tratament

» Tratament etiopatogenic

In miocarditele acutereumatismale se recomanddministrarea Penicilinei in dbzle
1200000 — 1600000 u. / 24 de ore timp de 10 zfleciat cu Prednison (60-80 mg/24 de ore). Acid
acetilsalicilic (6-8 g/24 de ore), in cure preluadi8-12 gptimani). Miocarditele acute care apar in
cursul bolilor infe¢ioase sunt tratate intensiv cu antibiotice, in fiende germenul patogen cauzal.
Corticoterapia trebuie aplicatu prudets.

In cardiomiopatiile alcoolicese impune abstinghtotak fata de alcoolsi asocierea unui

tratament parenteral cu vitamninelg Bs si PP.

Cardiomiopatiile obstructivesunt tratate cu aggrbeta-blocan (Inderal, 200-300 mg/24 de

ore).

» Tratamentul chirurgical consté in excizia pafalda a septului hipertrofiat
(miomectomie) sau sgonarea pgrala (miotomie), dar p&nin prezent rezulattele sunt
neconcludente.

» Tratamentul insuficientei cardiace const in repaus prelungit la pat, regim desodat,
administrarea de oxigen, de diuretigdolosirea, cu prudegn, a preparatelor digitalice
cu agiunesi eliminare rapid.

» Tratamentul tulburarilor deritm se bazedzpe folosirea Procainamidei, Chinidinei,
Xilinei, Fenitoinuluisi a preparatelor beta-blocante adrenergice, singamein asociere.
Aparitia fibrilatiei atrialesi a emboliilor pulmonareai sistemice impune administrarea
unui tratament anticoagulant cronic,tiai cu Heparigi (20000-30000 u./24 de org)
ulterior cu Trombostop, sub controlul indiceluigl®trombiri.

CARDIOPATIILE CONGENITALE

Cardiopatiile congenitale sunt afemi ale inimii prezente la nteresi care se datoredz
unei opriri sau tulbuiri Tn dezvoltarea embrionar

COARCTATIA AORTEI

Coarctgia aortei congt in Tngustare congenitala aortei, situ@t de obicei in regiunea
istmului. Du@ primul an de viga tabloul clinic este dominat de efectele hipertenisi
suprastenozicg ale hipotensiunii substenozice.

Malformatia este frecvettin sindromul Turner XO.

Pari la 20 de ani bolnavii sunt de obicei asimptomatici

Hipertensiunea arteralin jumitatea superioara corpului, apare in preajma varstei de 12
anisi este rar importagtinainte de 30.



Semnul caracteristic comsfn diminuarea marcatsi intarzierea sau disp#ég pulsului
femural, contrastand cu putsie ample ale arterelor membrelor superioare.

Diferenta poate fi obiectivatprin miasurarea tensiunii arteriale, la membrele superigare
inferioare.

Circulaia colaterai arteriak este al doilea semn important.

La examenul obiectisocul apexian este puternic. Cel mai caracteristie suflul sistolic al
stenozei istmice, cu maximum la baza inimii saernstapulo-vertebral stang. Se mai pot percepe
suflul de stenaz sau insuficietd aortici asociai, sufluri sistolice, mult intarziate, pe circtita
colaterad.

Electrocardiogramaeste ptin utila.

Examenul radiologic Se evidetiazi aorta ascendentilatat, stergerea butonului aortic,
stenoza i In regiunea superioara aortei descendente, urthade dilataie poststenozic
Aceasta produce o amprente esofagul dilatat, sub cea pratide butonul aortic (la nivelulg].

Marginea stangya pediculului vascular este determinde artera subclavie stangmult
dilatati, care se contiriupari sub clavicud, determinand imaginea “in horn”.

Amprentele costale apar pe marginea infeti@acoastelor (3-8), de obicei dup2 ani.

n afara insuficietei ventriculare stangi a anginei pectorale (infarctul miocardic esté,rar
se poate produce ruptura aortei, cu sari inevrism disecant, ruptura anevrismului sinusului
Valsalva, hemoragii (cerebro-) meningiene prin uo@tunui anevrism de poligon Willis.

Complicarea cu o endocarilibacteriaa (grefati pe valva aorti& bicuspidi) sau cu o
endarterii bacterian (grefati pe coarctée sau aorta ascendaneste posibil.

Tratamentul medicalse rezura la urmrirea bolnavului, profilaxia grefei septice, ingep
si controlul hipertensiunii, in caz de inoperabiita

Tratamentul chirurgical este indicat in toate cazurile cu steheemnificatia — deci cu
hipertensiune arteria| circulgie colateral sau tulbuiri functionale.

STENOZA VALVULARA PULMONARA IZOLATA (SP))

Aceast afeaiune const in migsorarea orificiului valvular pulmonar, de obicei gemitad,
Tn prezera unui sept intraventricular intact.

Obstrugia valvulaa conduce la suprasolicitarea sistal{de presiune) a ventriculului drept.
Cu cat stenoza este mai sdivdaza de crgere a presiunii se scurtéiazar ejegia ventriculului
drept se prelungee.

Presiunea arterialdreapt crescui, prin séderea compliagei ventriculare, poate deschide
foramenul oval, determinand gant dreapta-stanga atrial, cu ciam@zin amestec, constituindu-se
astfel triada Fallot.

Simptomatologie Dispneea la eforturi mari este relativ frecdentianoza marcatcu
hipocratism digital apare la copii mari sau adadegc realizand tabloul clasic al triadei Fallot.
Sqattingul si accesele anoxice sunt exgepale.

Obiectiv, in formele medii sau severe, se pot paigaulsul puternic al ventriculului drepit
freamitul Tn focarul pulmonarei.

Aspectul ausculator-fonocardiografic este carastieficuprinzand uratoarele elemente:

Clacment ¢lick) protosistolic pulmonar, cu punctul maxim in fadgoulmonareki variaie
respiratorie evideat

Zgomotul al ll-lea este dedublat larg, cu atat lagg, cu cat S.P. este mai stréins

Semnul cardinal al S.P. esteflul sistolic aspry de mare intensitate facarul pulmonarej
cu transmitere axilérstang, dar fira iradiere pe vasele gatului.

Electrocardiograma Aspectul caracteristic este de suprasolicitarep@siune a V.D. in
timp, hipertrofia are tendia la progresivitate.

Examenul radiologic standardInima este globulo@sprin proemineta cordului drepsi
arterei pulmonare. Semnul cel mai caracteristie é&imbarea arcului mijlociu, determiaade



dilatatia poststenozic a arterei pulmonare. Dilatarea interesegizramurile arterei pulmonare.
Dilatarea interese&zi ramurile arterei pulmonare, predominant pe caagst

Principala complicge posibik in S.P. estendocardita bacteriai. Tuberculoza pulmonar
survine mai frecvent.

Tratament

Tratament al profilaxiei endocarditei bacteriene
Tratamentul medical al insuficigsi cardiace.
Stenozele severe au indieaoperatorie.

DEFECTUL SEPTAL ATRIAL (D.SA)

Malformaia consi Tn persisteta unei deschideri Tn septul interarterial, caremper
scurgerea sangelui Tn ambele djiieén cazurile necomplicate se constituie wmt stanga-dreapta,
cu suprasolicitare diastofi@ inimii dreptesi hipervolemie pulmonar

Se cunosc urtoarele tipuri ale acestei malforia

1. D.S.A. de tipostium secundunDe obicei persidtin regiunea fosei ovale sau posterior

fata de aceasta unul sau mai multe orificii (B). AsoeteD.S.A. de tip secundum cu
stenoza mitral constituie sindromul Lutembacher.

2. Defectele bureletelor endocardice imlirdderite aspecte:

a. D.S.A. de tip ostium primum este situat In regiuirdarioal a septuluisi este
nsgit de clivarea marii valve mitrale
b. Canalul atrio-ventricular comun coasdin D.S.A. jos-situat, defect septal
ventricular Tnali cu un singur orificiu arterio-ventricular cu vahanormale
c. Canalul atrio-ventricular paal se situeazintre formele precedente
3. Atriul comun este caracterizat prin lipsa aproapaleti a septului atrial.

DEFECT SEPTAL ATRIAL DE TIP OSTIUM SECUNDUM

Elementul esdial estesuntul stanga-dreapta la nivel atriglintul este de obicei make
duce la suprasolicitarea de volum a cgiitirepte, cu hipervolemie pulmoriar

Tardiv, apare hipertensiunea pulmande rezistetd, cu inversareauntului, chiar paa la
constituirea sindromului Eisenmenger tipi¢sau insuficiesa cardia@ dreapi, cu insuficiem
tricuspidiari functionah.

Copilul mare sau adolescentul au dispnee de edarfac pneumopatii repetate. Tuléile
subiective survin de regulintre 30si 40 de ani, odat cu apatia hipertensiunii pulmonare,
fibrilatiei atrialesi/sau insuficiegei cardiace.

Ventriculul drept, hiperactiv, produce pulsavizibile si palpabile pe marginea sténha
sternului.

Semnele ausculatorisunt cardinale. Zgomotul | este accentuat la $pali. La peste 95%
din bolnavi se percepe o dedublareifaxzgomotului al ll-lea.

in focarul pulmonarei se percepe un suflu sistdiécejegie, de intensitate mode#atce
poate fi precedat de un clacment protosistolic jpuian (click ejegonal). Suflul este expresia
debitului crescut prin orificiul pulmonar. Adese@ $ercepe o0 scurturuitua diastolic
tricuspidiard prin flux transvalvular rrit (stenoz tricuspidiari)



Electrocardiogramaeste foarte caracteristicAxul QRS este deviat la dreapta. In aproape
toate cazurile se consiain aspect de bloc focal de ramdreapi.

Examenul radiologic standardimaginea obinuti este deosebit de sugesticardiomegalie
prin dilatarea cavitilor drepte, bombarea importé@na arterei pulmonare, alérei ramuri sunt
dilatatesi animate de pulge proprii (“dans hilar”), expresie a hipervolemiei pulmonare. Butonul
aortic este mic.

Diagnosticul este posibil clinic in mai mult de 90% din cazye, baza semnelor cardinale:
dedublarea fix a zgomotului al ll-lea, hipertrofia de volum a w&culului drept pe ECGi aspectul
radiologic de hipervolemie pulmoriar

Dupa a 3-a decad se ivesc adeseori complita hipertensiune pulmonay cu dispnee,
hemoptizii, infedi respiratorii repetate; sindromul Eisenmengeralag celui din defectul septal
ventricular, apare rasi tardiv; insuficiena cardiag si fibrilatia atriak, care urmea adeseori
hipertensiunii pulmonare.

Aparitia endocarditei bacteriene este foarté,rdar endocardita reumatisriaahai frecvent,
de unde posibilitatea constituirii sindromului Lorieacher.

Tratamentul medical nu are particulait.

Tratamentul chirurgical este indicat Tn cazurile dare exist hipervolemie pulmonar
important (debitul pulmonar cel gin de dod ori mai mare decét cel sistemic).

Hipertensiunea pulmor@aobstructiv reprezini o contraindicéie operatorie.

ALTE TIPURI DE DEFECT SEPTAL ATRIAL

1. Defectul de tip sinus venos, se caracterizgain poziia sa inak in sept.
2. Defectele bureletelor endocardice. Cheia diagnalsiico constituie devierea axului
electric QRS la stanga, uneori dincolo de*-®@dcadranul superior drept.
a. defectul de tip“ostium primum” este analog clinic D.S.A. de tifpstium
secundum”
b. canalul atrio-ventricular comun
3. Atriul unic este o eventualitate exgemalk.

DEFECTUL SEPTAL VENTRICULAR (D.S\V.)

Definifie. Malformaia consi in lipsa unei paiuni a septului care pune in comunicare
direct cele dod cavititi ventriculare. Diretia suntului, de obicei stanga-dreapta, este deterthinat
de dimensiunile defectulgi de raportul dintre rezistém vasculat sistemid si cea pulmonad.

Elementul hemodinamic eg@l estesuntul stanga-dreapta la nivel ventriculararivhea
acestuia este determidatle doi parametri: dimensiunile defectukiiraportul dintre rezistea
pulmonati si cea sistemit

Defectul mic agioneaz ca o “stenoZ’ ce limiteaz trecerea sangelui de la stanga la dreapta.
Este denumit restrictiv. 8#unetul 8u hemodinamic este Th ansamblu minim.

Cu cat defectul are dimensiuni mai mari, cu atéistenia pe care o opurgintului este mai
mica. Aceste defecte mari poadenumirea de nerestrictive.

Cu cat crgte mai multsuntul stanga-dreapta, @and suprasolicitarea de volwnpresiune
a cordului drept, hipervolemia pulmogasi, prin intoarcerea vencasrescul, si suprasolicitarea
de volum a cordului strang. Conseeirste adeseori insufici@biventriculak cu debit crescut.

Dupa o perioad suntul se inversedzi se instaleaz sindromul Eisenmenger, cu ciadog
hipertensiune pulmonaseved.



» Defectul septal ventricular mic

Simptomatologia corespunde tabloului clasic descris de Roger. &alnsunt normal
dezvoltai si asimptomatici. Semnul caracteristic este suflibkistolic“in banda”, cu maximum
n spaiile al lll-lea - al IV-lea intercostale stangigdntensitate foarte mare, nsaconstant de
freamit, cu iradiere intins “In spire de roati” pe toracele anterior, matitatea hepatic vasele
gatului. Zgomotul al ll-lea este dedublat normal.

Examenul radiologicconstat semne discrete de hipervolemie pulménar

» Defectul septal ventricular mare

Simptomelesunt alarmante in primul an de gfaedeme pulmonare acute, insufigien
biventriculaé cu debit crescut, infgicacute respiratorii, dezvoltare somatieficient. Obiectiv se
constal: cardiomegaliesoc puternic al ventriculului drept. Suflul sistoiste scurt, dulce; neingo
de freanit; Tn schimb se percepe o séumruiturd diastolia@ prin debitul nirit transmitral.
Zgomotul al ll-lea mult accentuat cade nededublat.

Electrocardiogramaarati semne de hipertrofie ventricuiadreapi sau biventriculd.

Examenul radiologic standargune in evidegd cardiomegalia. Dilatarea arterei pulmonare
face & bombeze arcul mijlociu. Hilurile mari au pulaproprii — expresie a hipervolemiei
pulmonare.

Cand datorit progresiunii acestui proces rezigtda pulmonare depesc pe cele sistemice,
tabloul clinic este dominat de inversargantului, cu cianoz hipocratism digital, reducerea
capacittii de efort. In aceste cazuri afisin ci s-a instalasindromul (reagia) Eisenmenger

Explorari.
Cateterismul cardiac
Angiocardiografia selectig

Medicul de adul se va intalni, mai ales, cu trei categorii denbwl:
1. Bolnavi cu D.S.V. migi tabloul clasic al bolii Roger.
2. Bolnavi cu D.S.Vsi sindrom Eisenmenger.
3. Bolnavi cu defecte corectate chirurgical.

Tratament D.S.V. mic nu are indigee chirurgica. Defectele mijlociisi mari necesit un
tratament medical activ al insuficien cardiacesi al complicaiilor respiratorii in primul an de
viata.

Cazurile cu cianaz prin hipertensiune pulmori@rde rezisteti (Eisenmenger) sunt
neoperabile, tratamentul fiind simptomatic).

PERSISTENTA CANALULUI ARTERIAL

Persisteta canalului arterial este o malforfigavasculare caracterizaprin permeabilitatea
acestei & arteriale dincolo de termenul inchiderii sale mate, de obicei pentru tdawiata
individului. Consecira hemodinamit este ursunt intre aott si artera pulmonadi; de regul stanga-
dreapta.

Principala consecia hemodinamig a persistegei canalului este apaia unuisunt stanga-
dreapta la nivel arterial, cu hipervolemie pulmanarfntoarcere venoascrescu la inima stangj,
care este astfel suprasolicitaie volum.

Sciparea sangelui din arborele aortic dete#mapariia unei tensiuni arteriale difergale
mari, cu semne periferice analoge celor din ingerfita aortic.
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Suntul care se produce in acglaens — de la adrta artera pulmonér-, atat in sistal, cat
si In diastodi, determi suflul continuu tipic.

Simptomatologie. Cand survine inversarea dent, domid semnele de hipertensiune
pulmonad: dispnee de efort, hemoptizii, accese dureroaseopdiale de efort, uneori distonie prin
paralizie de recurent, cianopredominant in juiitatea inferioat a corpului.

Distingem:

= canalul arterial tipic (cgunt stanga-dreapta);

= canalul arterial cyunt stanga-dreapta hipertensiune pulmonayr

= canalul arterial cgunt inversat.

Canalul arterial tipic. Semnul clinic caracteristic este suflul contifBibson, cu punctul
maxim n spaul al ll-lea parasternal stang, uneori intgydd.

Principalul risc este cel al endocarditei bactexielCanalele cusunt mare dezvait
hipertensiune pulmonarcu inversareauntului.

Tratament. Intervenia chirurgical este indicdt in toate cazurile necomplicate, Thainte de
varsta de 7 ani, de obicei asimptomatice.

Tratamentul medical vizeaprofilaxia endocarditei lente, tratamentul acestenplicaii si
al insuficienei cardiace.

STENOZA PULMONARA CU DEFECT SEPTAL VENTRICULAR (TETRALOGIA
FALLOT)

Fallot (1888) a descris asocierea a patru anomsilianume: stenczpulmonas seved,
defect septal ventricular, hipertrofie ventricéldreapi si dextropozjia aortei — ca fiind cauza cea
mai frecveni a“bolii albastre” .

Afectiunea este deci caracterizgtrin dod anomalii fundamentale:

1. Stenozdc dgii de evacuare”a ventriculului drept.

2. Defect septal interventricular Tnalt.

In timp, un D.S.V. cu S.P.soafi si sunt stinga-dreapta poate evolua, prin hipertradiere
infundibulului si cresterea mai inceata lumenului stenozei, fiade dezvoltarea somaligeneral,
spre forma cianogén Persisteta foramenului oval permeabil este frecerdad se produce un
sunt dreapta-stangala acest nivel, vorbim deentalogie Fallot

In tetralogia clasit presiunile din cei doi ventriculi sunt egalizatenpdefectul septal
nerestrictiv. Ventriculii se compdrfungional ca o cavitate urdc

Reducerea perfuziei pulmonare este mai mamdatat in stenoza pulmotiazu sept intact,
Ccaci presiunea ventriculardreapi nu poate defi pe cea sistemic din cauza orificiului septal.
Poztia chircita (sgatting, crescand rezistegle periferice, determino ameliorare hemodinaniic

Hipoxemia determif apariia poliglobuliei: in accesul hipoxic apare acidanetaboli@
prin cresterea acidului lactic, cu paloagehiperventilaie consecuti.

Circulatia periferic este acti¥ si determird apariia hipocratismului digital, prin
deschiderea anastomozelor atrio-venoase.

Cianoza apare in prima capie si este progresi/ Hipocratismul digitalsi poliglobulia
sunt constante. Dezvoltarea somagste deficierit La plans, alimente, scularea din somn apar
accese hipoxice, cu agravarea cianozei, urmateattsnesi polipnee, pierderea custintei si
convulsii.

Capacitatea de efort estadit limitata, iar bolnavul ia adeseori, cand obgse poziia
“chircita” (sgatting), care amelioreasaturdia arteria cu Q.

La examenul obiectivse constat semnele “bolii albastre”nforbus caeruleys cianoz
intengi, caldi, hipocratism digital, dezvoltare fizaaeficient.

Un suflu sistolic pe marginea stéing sternului, traduce S.P.

Electrocardiograma arati un aspect de suprasolicitare atriatireapi. Hipertrofia
ventriculaé dreapi de presiune-volum este constant
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Examenul radiologic standarcarati in circa junatate din nurirul cazurilor aspectul tipic
de“coeur en sabot’(Vaquez-Bordet) sau configuia pseudoaortic

Diagnosticul pozitiv de tetralogie este evocat de orice tablou cliei¢lzbak albasti”, cu
circulaie pulmonai normal sau diminudi Accesele hipoxicgi sqatting-ul fac diagnosticul foarte
probabil.

Complicatii ca: tromboze arteriakg venoase cerebrale (la copilul mic), hemoptizip@rea
colateralelor brogice), embolii paradoxale, abcese cerebrale, endittabacterias, infegii
respiratorii, sGngédri gastrointestinale.

Insuficiena cardiag este excegonak.

Tratament. Corectarea hiposideremigi probabil beta-blocantele, care dimincontragia
infundibula#, sunt indicate profilactic. Prevenirea endocarditeacteriene este eg@ia.
Administrarea tonicardiacelar diureticelor nu este indicat

Tratamentul chirurgical.

VALVULOPATIILE CRONICE
STENOZA MITRALA

Stenoza mitral (S.M.) este o valvulopatie caracterizatin reducerea orificiului mitral care
stanjengte trecerea sangelui din atriul stang in ventricdéuaceeg parte.

Etiologie. Cauza cea mai frecvengste reumatismul articular acut. Alte cauze ma saint:
endocardita bacterignpoliartrita cronié evolutivia, spondilita anchilopoietic Tumori pediculate
ale atriului stang, dintre care cea mai cunaseste mixedemul, pot produce o S.M. flimcak. La
batrani s-a descris o S.M. determide calcifierea masiva inelului mitral.

Fiziopatologie. Consecitele hemodinamice ale S.M. sunt prezente atat Taapoi
obstacolului, ca§i inaintea acestuia.

Perturbdgrile Tnapoia obstacolului(gradul | compensat) / (gradul Il), sterea presiunii
arteriale este mai mare, ducénd laseea presiunii venoase pulmonare, a presiuniilaayi a
presiunii arteriale pulmonare. Gradientul dintreguunea venoagpulmonad si presiunea arterial
pulmona# rimane n8 normal instalandu-se n acest fel ddiparajul” mitral un al doile&baraj”

— cel arteriolar. Cand presiunea in capilarul pularode@seste presiunea oncotic apare edemul
pulmonar acut.

Solicitarea ventriculului drept deitce regimul de presiune pulmotiacrescui determin,
mai devreme sau mai tarziu, aparhipertrofieisi dilatatiei si a insuficienei ventriculare drepte.

Tnaintea obstacolului se produc tulbtirgenerate, Tn S.M. stranse, deiderea debitului
cardiac. Repercursiunile vor fi: dezvoltarea dédigii a organismului (ddc boala a ajrut n
copilarie), in care se incadreamanismul mitral; perfuzia insuficiehta miocardului, manifestat
uneori prin dureri coronariene o perfuzie deficitarrinichiului, care contribuie la retgm hidro-
salimi. Aparifia fibrilatiei atriale accentueaz sciderea debitului cardiacsi producerea
tromboemboliilor.

» Simptomatologie

* Manifestiri funcfionale

Dispneeaconstituie sistemul funional dominant. In formele soare (gradul 1) dispneea
apare numai la eforturi fizice mai mari. In S.M. diee (gradul 1) dispneea este prezesi in
activitatea fiziéi obisnuita. Intr-o formi mai avansat (gradul I1l), dispneea se manifeésthiar la
mersul obgnuit pe teren plat. In S.M. sevggradul V) dispneea este permarieria fiind prezerit
si In repaus.

Hemoptiziile sunt frecvente in S.M. Clinic, imbta@specte variate: spute hemoptoice
izolate, hemoptizii mici sau moderate n cursuliungectii a aparatului respirator; hemoptizii in
cursul unei compligéi tromboembolice pulmonare; hemoptizii in cadruiuu tablou de edem
pulmonar acut.
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In hipertensiunea de ndiccirculaie se dezvolt anastomozele dintre venele byioe,
tributare circulgei sistemice,si venele pulmonare, tributare circtiE pulmonare. Dat nu s-a
produs o insuficiegd ventriculai dreapi presiunea din venele pulmonaresteemult, determinand
dilatarea exagerata acestor anastomoze la nivelul mucoasei gwen— aded@rate “varice
brongice”, care se pot rupe, ducand la agatiemoptiziilor.

Durerile toracice — se pot intalni dureri tipice de angor de eforbdpse de factori
fundgionali (saderea perfuziei miocardice prin aslerea debitului cardiac, hipertensiunea
pulmona#) sau de asocierea unei coronaropatii ateromatoase.

Junghiul atrial caracteristic, cu localizare inter-scapulo-verdbrstang (descris de
Vaquez), ar fi datorit dilatii atriului stang.

Palpitafiile sunt produse de tulbirile de ritm asociate valvulopatiei (extrasistdlerilatie
atriah).

Disfagia se datoredgzcompresiunii esofagului deitce atriul stang rrit.

Disfonia este consecia presiunii exercitate asupra recurentului de&ecatriul stangsi
artera pulmonar

* Semneclinice

La inspegie se poate constata faciesul mitral, care se caized@i prin culoarea rge-
vamta a buzelor, a ponigor si nasului.

Palparea Socul apexian poate avea o p@inormai sau poate fi deplasat in afain unele
cazuri se percepeeamdtul diastolic care exteriorizedzuruitura diastolig. Freanitul se palpeai
la varf. Decubitul lateral stang este p@zicea mai avantajoapentru descoperirea acestui semn.
Tot la palpare se pot sinvibragia mitrak la varf (vibraiile produse de inchiderea valvulei mitrale
sclerozate}i vibratiile produse de inchiderea cu putere a sigmoidaldmonare la bagz in focarul
pulmonarei (datorit hipertensiunii de mic circulaie). In cazul dilatrii arterei pulmonare se pot
palpa pulsgi sistolice in spgile al ll-lea - al lll-lea intercostale stangiamsternal. Semnul Harzer
(perceperea pulgdor ventriculului drept sub apendicele xifoid esprezent cand s-a produs o
marire de volum a ventriculului drept. Lpercuie aria matilitii cardiace poate fi normialsau
marita in sens transversal.

Auscultafia este metoda clinic de elege pentru identificarea S.M. Hrirea primului
zgomot la varf datoritingrasarii si scurtirii cordajelorsi scurtirii sistolei; Tntirirea zgomotului al
lI-lea Tn focarul pulmonar prodasie hipertensiunea pulmoiar uneori acest zgomot putand fi
dedublat prin acefd mecanism; clacmentul de deschidere a mitraleigenmmot sec, scurt, cu
tonalitate Tnalt si care se aude la varf; uruitura diastdlie zgomot aspru, uneori cu tonalitate mai
ridicatd, avand caracter de suflu diastolic, constituinfiusypresistolic (este perceptibila varf i
mai ales Tn decubit lateral stang, putand iradiaXif); uneori in focarul pulmonarei se aude un
suflu diastolic aspirativ dulce (suflul descris dg&raham Steell)), traducand o insufigi@en
sigmoidiard pulmona#i fungionak (produs de dilatarea arterei pulmonare); intre apgx
apendicele xifoid se poate auzi suflu sistolic mkensitate mijlocie sau mare, accentuat in timpul
inspirgiei si exprimand o insuficigg tricuspidiad fungionak, determinat de dilatarea
ventriculului drept.

In cazul existetei unei fibrilaii atriale, suflul presistolic dispare. De asemefieeS.M.
strAnse, uruitura diastolicdiminui ca intensitate. In formele cu hipertensiune pulambn
importané se poate constata un suflu sistolic in focarutaularei.

In cazul decompensi drepte vor fi prezente semnele caracteristicesuiicienei
ventriculare drepte (turgesagnugulag), edeme, hepatomegalie de staevirsate pleurale, asait
etc.).

Examene de laborator Fonocardiograma evidgazi uruitura diastolig. Uruitura este
precedat de clacmentul de deschidere a mitralei.

Examenul radiological cordului Tn pozie frontak arati o alungire a arcului mijlociu stang,
uneori acesta fiind rectiliniu sau convex (dilatar@terei pulmonare), arcul inferior stang fiind
normal sau migorat. Marirea atriului stang este viziliin poztie oblici anterioak dreapi, acesta
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bomband Tn spaul retrocardiac. Dilatga atriului stang deplaseazsofagul opacifiat cu bariu. Tn
unele cazuri, in poge frontak, pe marginea dreapta cordului, Tn partea superiGaapare un
“dublu contur”, format din atriul drepdi atriul stang.

Electrocardiograma Cand ritmul este sinuzal, unda P prezintodificari caracteristice:
devierea axuluiatre stanga, amplituding dura@ crescute cu aspect bifid indD- si difazica in V;
(+-). Fibrilatia atriak este ntalnit frecvent.

Explordrile hemodinamiceprin cateterism cardiac.

S.M. poate fi insgta frecvent de o insuficiga tricuspidiad fungionak (prin dilatarea
ventriculului drept)si mai rar de una orgariic Pentru insuficiefa tricuspidiaa pledeaz suflul
sistolic xifoidian, cu iritrire inspiratorie, pulsul sistolic hepaticlipsa stazei pulmonare.

» Complicatii

Edemul pulmonar acut.

Fibrilaria atriald. Mai pot fi prezentsi alte aritmii ca: extrasistole atriale, flutteriat sau
tahicardii paroxistice supraventriculare.

Tromboza atriadi. Staza atridl este principala caéza trombozei intraatriale, aceasta din
urma determinand accidente tromboembolice variate.

Tromboembolismul pulmonardetermira, pe plan clinic, tulbdiri ischemice in teritorii
variate. Cele mai frecvente sunt cele cerebrateate de cele ale membrekbapoi cele viscerale.

Bronsitele repetateapar pe fondul modifizilor mucoasei brogice.

Insuficienga cardiagi dreapii constituie o consedih a hipertensiunii arteriale pulmonare
care decompenseaxentriculul drept.

Endocardita bacteriad survenit in evolgia S.M. poate intuneca prognosticul.

» Tratament

Infectiile streptococice faringiene trebuie tratate eicecg Penicilid sau Eritromicig, timp
de 8-10 zile. De asemenea, puseurile foenvor fi tratate in mod corespuitar cu antibiotice.
Existenia unei hipertensiuni pulmonare nec&sieducerea eforturilor fizice, reducerediisdin
alimentaie, administrarea de diuretice.

In prezema insuficienei cardiace se vor recomandaigurile igienico-diuretice adecvate,
administrarea de tonice cardiagediuretice. Daa a aprut fibrilatia atriah, se poate incerca
reconversia n ritm sinuzal prin administrarea deniina sau prinsoc electric. Complicgile
tromboembolice impun un tratament cu anticoagulante

O problema important in tratamentul S.M. o0 constituie indi@ operatorie
(comisurotomia). Intervaia chirurgicad este justificat in S.M. stranse (dispnee la eforturi mici,
edeme pulmonare acute repetatéh S.M. cu manifedti tromboembolice.

O complicaie a intervefiei chirurgicale o repreziatsindromul postcomisurotomie, care
apare la 10-60 de zile dupperaie fiind caracterizat prin: dureri toracice in jukocului de incizie,
cu iradiere In urrul stAngsi accentuate de inspifa, prezefa unei freéturi pericardice sau
pleuropericardice, stare felirisau subfebril.

Restenozarea dagomisurotomie repreziio eventualitate.
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INSUFICIENTA MITRALA

Prin insuficienda mitrali (I.M.) se Tinelege refluarea sangelui in timpul sistolei din
ventriculului stang in atriul stang, prin inchideiacomplei a orificiului mitral.

I.M. poate fi produs prin leziuni de origini diverse ale aparatului wabr mitral,
constituind I.M. organicd sau prin drgirea orificiului mitral — fira ca aparatul valvularasfie
interesat — sau poate fi datardilatirii ventriculului stang, reprezentamd. funcrionald.

in cadrul .M. organice, etiologia cea mai frecvento constituiereumatismul articular
acut O calcifiere masiv neinflamatorie a valvulei mitrale determih.M., stenoZ mitrali sau
asocierea acestora.

Endocardita bacteriad, prin mutikri ale valvulei mitrale.

Aterosclerozaeste incrimingt in aparia .M. la kitrani.

[.M. posttraumatiai.

I.M. prin traumatisme operatorii.

I.M. congenitali izolatd.

De asemenea |.M. poate fi intafnih asociere caindromul Marfan sausindromul Hurler.

I.M. prin disfuncfie de pilieri grupeaz formele de 1.M. care se produc prin interesarea
pilierilor: necroza ischemic sau ruptura de pilier prin traumatism, infarct samdocardit
bacteriati sau de cauiznecunosctit (idiopatici).

I.M. functionala se intalngte n dilatiri ale ventriculului stang, de etiologii variabileoalki
coronariand, hipertensiune arteriaf, valvulopatii aortice, cardiomiopatii primitive

Toti factorii determiid o inchidere incompleta orificiului mitral.

Importana refluxului ventriculo-atrial va depinde de grati.

Consecirele reflurii mitrale pe plan hemodinamic se pot prezentantsd schematic in
felul urmator: refluxul ventriculo-atrial duce la agterea presiunii in atriul stang, care, la randul e
retrograd, va crge presiunea in venele pulmonare, capilarele puhmegi in cele din urmy, n
sistemul arterial pulmonar, solicitarea ventricuiwrept.

Apar semnele de decompensare a inimii drepte.

Pe de alt parte, debitul ventriculului stang seimsste, deoarece acesta in timpul sistolei
trebuie 4 ejecteze, in afarde volumul de sénge refluat, un volum car@sigure un debit sanguin
sistemic eficient ajungéandu-se astfel la agamsuficienei inimii stangi.

Manifestarile functionale. Simptomul cel mai frecvent intalnit estboseala asociat cu
dispneea de eforEdemul pulmonar acut este mai ragicin stenoza mitral

Palpitaiile
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In formele avansate, cand se manifestsuficiena ventriculului drept, sunt prezente
semnele caracteristice ale acesteia: edeme peefaurgesces jugulai, hepatalgie de efort, ficat
de stai, revarsate seroase etc.

Angina de piept

Hemoptiziile

Tromboemboliile

Semne clinice. Cianozabuzelor, nasului urechilor.

Palparearegiunii precordiale poate evidgnsoc apexian in limite normale sau coboréat, un
freamit catar sistolic in regiunea varfului.

Percuia. O matitate rérita atat in sens longitudinal, céfin cel transversal.

Auscultgia constituie metoda cliniccare permite identificarea 1.M. Elementul egganil
constituie suflul sistolic apexian, care exprénrefluarea sangelui in atriul stang. Suflul sistoli
ncepe odatcu zgomotul | sau imediat diucesta, ocupintreaga sistdlsi se determii odat cu
acest zgomot sau 1l digeste cu ptin. Tonalitatea suflului este ridicatiar timbrul — de obicei
dulce“in fagnitura de aburi”. Maximum de intensitate a suflului este In regauapexian, de unde
iradiaz citre axik si uneori Tn spate.

Pulsul arterial poate fi normal sau mic, tensiunea artérfahd nemodifical Tn majoritatea
cazurilor.

Examene de laborator. Examenul radiologic dilatarea atriului stangi expansiunea
sistolica a atriului stang, prodédsde regurgitare (acest semn gsdrpentru diagnostic se cauin
poziia OAD). Se mai poate constatdininea de volum a ventriculului stang (in paeifrontah se
obserd o alungire a arcului inferior stang). Intr-o famai avansat cordul este global anit de
volum.

Tratament. In .M. de natus reumatid, la care se constab reaprindere a procesului
reumatismal, se va face un tratament curatprofilactic corespunior.

Pentru profilaxia unei eventuale endocardite baaternecesitadministrarea de Peniciin
cristalini (1200000-2400000 u./zi) cu 24 de ore inakiteontinuasi timp de 48 de ore sau mai
mult, dugd necestiti.

In .M. cu semne de insuficigncardiad@ se aplié tratamentul adecvat: limitarea eforturilor
fizice, diet, tonice cardiace, diuretice etc.

Aparitia fibrilatiei atriale impune un tratament de reconversiungitin sinuzal fie prin
administrarea de Chinidinfie prinsoc electric.

In .M. cu refluare mare confirmatlinic se ia n considerareterveryia chirurgicald.
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