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Rezumat
Scopul lucrării a fost elucidarea momentelor metodologice de importanţă primordială în diagnosticul ecocardio-

grafi c al MCC. Studiul a fost efectuat pe baza experienţei investigaţiei ECOCG a pacienţilor cu MCC pe lângă secţia de 
cardiochirurgie MCC în perioada anilor 1997-2013 (circa 2500 de investigaţii anual), unde pe parcursul ultimilor 10 ani 
93-94% din pacienţi cu MCC se operează doar pe baza datelor ECOCG fără divergenţe esenţiale între datele pre- şi intra-
operatorii. În concluzii, au fost stabilite momente metodologice importante pentru un diagnostic ecocardiografi c corect 
şi calitativ al malformaţiilor cardiace congenitale şi a fost prezentat protocolul investigaţiei ECOCG pentru pacienţii cu 
MCC, respectarea căruia va facilita stabilirea acestui diagnostic.

Cuvinte-cheie: malformaţie cardiacă congenitală, ecocardiografi e

Summary. The methodologcal aspects of ecocardiographic diagnosis of congenital heart diseases
The goal of the study was to determine the most important methodological moments for echocardiographic (ECHO-

CG) diagnosis of CHD. The study is based upon the experience of echocardiographic investigation of the patients with 
congenital heart diseases (CHD) in the department of cardiac surgery of CHD in the period of 1997-2013 (about 2500 in-
vestigation annually).  In 93-94% of these patients, the decision of cardiac surgery was based on the results of the ECOCG 
only and there were no essential difference between ECHOCG and intraoperative data. Conclusions: the most important 
methodological moments for a correct echocardiographic (ECHOCG) diagnosis of CHD were determined; a normalized 
protocol for ECOCG examination of a patient with CHD was elaborated. 
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Резюме. Эхокардиографическая диагностика врожденных пороков сердца. Методологические аспек-
ты

Целью работы было определение важнейших методологических моментов эхокардиографической (ЭХОКГ) 
диагностики ВПС. Работа выполнена на основе данных ЭХОКГ исследования больных в отделении хирургиче-
ского лечения врожденных пороков сердца в период 1997-2013 гг. (около 2500 исследований ежегодно). В течение 
последних 10 лет 93-94% больных было прооперировано на основании только ЭХОКГ данных без существенных 
расхождений в диагнозе. В заключение, были определены методологические аспекты, которые наиболее важны 
для правильной и качественной ЭХОКГ диагностики ВПС и представлен протокол ЭХОКГ исследования боль-
ных с ВПС, соблюдение которого облегчит процесс диагностики.

Ключевые слова: врожденный порок сердца, эхокардиография

MATERIAL DIDACTIC ŞI METODOLOGIC

Problematica ce ţine de opţiunile diagnostice în 
malformaţiile cardiace congenitale (MCC) repre-
zintă în continuare unul dintre cele mai complicate 
şi deosebite compartimente ale imagisticii medicale. 
Importanţa determinării cât mai precoce a afecţiunii 
malformative cardiace congenitale este incontestabilă 
pentru aplicare promptă, în timp util, a soluţiei chirur-
gicale până la instalarea complexului de consecinţe şi 
suferinţe grave ireversibile pe care le poate declanşa o 
malformaţie cardiacă congenitală asupra organismu-
lui în creştere.

Scopul lucrării a fost elucidarea momentelor me-
todologice de importanţă primordială în diagnosticul 
ecocardiografi c al MCC.

Material şi metode. Studiul a fost efectuat pe baza 
experienţei investigaţiei ecocardiografi ce (ECOCG) a 
pacienţilor cu MCC pe lângă secţia de cardiochirurgie 
MCC în perioada anilor 1997-2013 (circa 2500 de in-
vestigaţi anual), unde pe parcursul ultimilor 10 ani 93-
94% din pacienţi cu MCC se operează doar pe baza 
datelor ECOCG fără divergenţe esenţiale între datele 
pre- şi intraoperatorii. Tuturor pacienţilor se efectua 
ecocardiografi a transtoracică cu folosirea metodelor de 
ECOCG modul M, bidimensională, Doppler pulsatil, 
continuu şi Doppler-color. Pacienţii au fost investigaţi 
atât în mod ambulator, cât şi fi ind spitalizaţi în secţia 
cardiochirurgie MCC IMSP SCR; atât preoperator, cât 
şi în perioada postoperatorie precoce şi tardivă. 
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Studiul de asemenea a fost bazat şi pe o cerceta-
re preventivă epidemiologică şi a structurii topice a 
MCC în Republica Moldova cu numărul de observaţii 
– 3722 de pacienţi.

Rezultate. Analiza datelor obţinute a permis să 
concludem că pentru un diagnostic ecocardiografi c 
corect şi calitativ al MCC este necesar de ţinut minte 
despre următoarele:

Scopul investigaţiei.• 
Clasifi cările contemporane ale MCC.• 
Momentele metodologice de importanţa pri-• 

mordială în diagnosticul MCC.
Cele mai frecvente lacune posibile în dia-• 

gnosticul ECOCG al MCC.
Scopul investigaţiei ECOCG. Actualmente, in-

vestigaţia ecocardiografi că în aproape 90% din cazuri 
(practic, cu excepţia doar a cazurilor de MCC extrem 
de complicate şi cazurilor de hipertensiune pulmona-
ră izosistemică) poate furniza toate datele morfologi-
ce şi hemodinamice, care îi permit cardiochirurgului 
să elucideze următoarele aspecte:

dacă un pacient concret are nevoie de tratament • 
chirurgical;

în cazul în care este nevoie de intervenţie chi-• 
rurgicală, când va fi  efectuată aceasta; dacă  poate fi  
amânată, atunci pe cât timp;

tactica chirurgicală care va fi  aplicată.• 
Aşadar, specialistul care efectuează ECOCG tre-

buie să ţină minte că orice pacient suferind de MCC 
necesită să fi e îndreptat la cardiochirurg imediat după 
stabilirea diagnosticului şi, corespunzător, raportul 
ECOCG al oricărui pacient cu MCC este necesar să 
conţină întreaga informaţie indicată mai sus, inde-
pendent de instituţia medicală în care a fost efectuată 
investigaţia.

Aceste cerinţe sunt posibil de îndeplinit, dacă se 
ţine cont de faptul că ecocardiografi a nu urmăreşte 
descoperirea malformaţiei cardiace congenitale, ci 
precizarea tuturor nuanţelor anatomice şi hemodina-
mice ale acesteia.

Clasifi cările contemporane ale MCC. Pentru sta-
bilirea diagnosticului corect al MCC şi prognozarea 
consecinţelor posibile este importantă cunoaşterea 
clasifi cărilor. Sunt cunoscute două clasifi cări ale 
MCC utile în lucrul practic şi acceptate actualmente 
în lumea medicală, fi ind absolut diferite din punctul 
de vedere al abordării problemei date, dar ambele la 
fel de importante pentru înţelegerea anomaliilor car-
diace. Una din ele este bazată pe starea circuitului 
pulmonar, iar alta – pe embriologia cordului.

Clasifi carea bazată pe starea circuitului pulmonar 
include trei grupuri principale ale MCC [1, 8]:

Cu mărirea volumului circuitului mic (cu şunt • 
stânga-dreapta);

Cu micşorarea volumului circuitului mic (ma-• 
joritatea cu şunt dreapta-stânga);

Cu circuitul mic neschimbat sau puţin schim-• 
bat (fără şunturi intersistemice): 

                a) cu obstrucţie, 
                b) cu regurgitare.
Clasifi carea MCC bazată pe embriologia cordului 

este numită ,,segmentară”. Ea a fost propusă în 1964 
de către R. Van Praagh [2, 8, 17], care a evidenţiat 
trei segmente principale în structura cordului: atriile, 
ventriculele, vasele mari. Acestea, la rândul lor, sunt 
legate între ele indirect, cu ajutorul segmentelor de 
joncţiune: canalul atrioventricular şi infundibulum 
sau conus arteriosus.

Momente metodologice de importanţa primordia-
lă în diagnosticul MCC. 

a) Înainte de a începe investigaţia ECOCG, este 
necesară afl area următoarei informaţii despre paci-
ent:

Anamnesticul, acuzele pacientului sau părinţi-1. 
lor.

Examinarea clinică. Prezenţa sau absenţa cia-2. 
nozei etc.

Auscultaţia. 3. 
Greutatea, înălţimea. La copii este imposibil 4. 

de apreciat parametrii morfologici şi hemodinamici 
fără cunoaşterea datelor antropometrice.

Traseul ECG recent.5. 
În cazul unei investigaţii primare, în special la 6. 

un copil mic cu suspecţie de MCC complicată sau una 
cu mărirea volumului circuitului mic, radiografi a cu-
tiei toracice de faţă este foarte utilă.

Aceste date ne oferă în 90% cazuri informaţia 
aproximativă despre prezenţa, topografi a şi repercu-
siunile hemodinamice ale viciului pe care îl vom in-
vestiga.

b) Investigaţia ecocardiografi că a unui pacient cu 
suspiciune de MCC necesită apropierea sistematică şi 
consecutivă la evaluarea anatomiei cordului. Această 
apropiere metodologică este strict necesară pentru de-
pistarea anomaliilor de poziţie a cordului şi a particu-
larităţilor morfologice ale MCC complicate [1, 6, 8]. 
Ea este bazată pe clasifi carea segmentară a MCC.

La prima etapă se apreciază situsul, poziţia atrii-
lor şi particularităţile returului venos pulmonar şi sis-
temic. Ulterior se stabileşte poziţia reciprocă a atriilor 
şi ventriculelor, morfologia şi situaţia ventriculelor şi, 
în sfârşit, relaţia spaţială dintre ventriculele şi vasele 
mari [1, 8]. Respectarea acestor reguli, în marea ma-
joritate a cazurilor, permite stabilirea diagnosticului 
corect chiar la MCC cele mai complicate.

c) Parametrii discriminanţi în determinarea condu-
itei terapeutice şi aprecierea efi cacităţii corecţiei chi-
rurgicale a malformaţiilor cardiace congenitale sunt: 
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dimensiunile cavităţilor cordului; • 
diametrele inelelor valvulare şi ale vaselor ma-• 

gistrale; 
gradientele presionale; • 
presiunile în cavităţile drepte ale cordului.• 

d) Toate măsurătorile standard sunt necesare 
în cazul tuturor pacienţilor cu MCC fără excepţie, 
chiar dacă unii parametri teoretic nu ar trebui să fi e 
mofi dicaţi în caz de malformaţie suspectată. Aceas-
ta permite evaluarea reuşită a patologiei de bază şi 
depistarea patologiilor concomitente. Pentru atinge-
rea succesivă a acestui scop se propune respectarea 
protocolului unifi cat, care se utilizează cu succes în 
secţia cardiochirurgie malformaţiilor cardiace con-
genitale şi face parte din fi şa de observaţie a pacien-
ţilor cu MCC.

e) Măsurătorile trebuie să fi e făcute minuţios şi 
în caz de dubii ele trebuie repetate până la obţinerea 
datelor veridice.

f) Pentru estimarea corectă a repercusiunilor he-
modinamice ale malformaţiilor cardiace congenitale 
la copii este necesar să fi e luate în consideraţie greu-
tatea şi înălţimea copilului, folosind nomogramele.

g) În cazul depistării unei MCC cu mărirea vo-
lumului circuitului mic este necesară aprecierea pre-
siunii în cavităţile drepte ale cordului, cu indicarea 
datelor numerice (în mm Hg). Este important de 
menţionat că cea mai veridică este considerată me-
toda aprecierii presiunilor în cavităţile drepte ale 
cordului folosind gradientul jetului regurgitant prin 
valva tricuspidă (VT). Numai în caz de imposibilita-
te a folosirii acestei metode (lipsa regurgitării de VT 
detectabile sau unele variante anatomice ale MCC în 
care aceste date nu sunt veridice, (de exemplu, ca-
nalul atrioventricular complet, ventriculul unic), se 
utilizează metoda aprecierii presiunii medii în artera 
pulmonară (AP). Dacă nu există nici jetul regurgitant 
prin valva AP detectabil, în cazul unor MCC (defect 
septal ventricular, canal arterial permeabil), presiunea 
în cavităţile drepte ale cordului poate fi  calculată folo-
sind gradientul jetului prin comunicarea patologică şi 
cunoscând presiunea sistolică sistemică. 

Toate metodele indicate mai sus pot fi  utilizate 
doar în lipsa stenozei de AP sau în prezenţa unei ste-
noze nepronunţate. În cazul stenozei de AP moderate 
sau considerabile, rezultatele obţinute nu sunt veri-
dice.

h) În cazul depistării patologiei valvulare (atât 
izolate, cât şi în asociere cu alte anomalii), raportul 
trebuie să includă informaţia despre:

diametrul inelului fi bros;• 
caracteristica cuspelor;• 
caracteristica structurilor din vecinătate;• 
gradientul presional (anume gradientul! Indi-• 

carea doar a vitezei jetului sangvin este insufi cientă) 
şi nivelul formării acestui gradient: valvular, subval-
vular etc.

prezenţa şi caracteristica jetului regurgitant. • 
i) În cazul evaluării unei MCC complicate, cum 

ar fi , de exemplu, ventriculul unic, trunchiul arterial 
comun, atrezia de arteră pulmonară, ventriculul drept 
(sau stâng) cu cale dublă de ieşire etc., este necesar să 
se ţină cont de următoarele aspecte:

În cazul unei MCC complicate este indis-• 
pensabilă evidenţierea morfologică a tuturor com-
partimentelor existente ale cordului şi a concordanţei 
atrioventriculare şi ventriculoarteriale conform clasi-
fi cării segmentare după Van Praagh.

Fiecare MCC complicată prezintă un com-• 
plex de malformaţii. Evoluţia clinică şi tactică chirur-
gicală în mare măsură depinde de faptul dacă este sau 
nu este prezentă printre aceste malformaţii stenoza de 
arteră pulmonară.

j) După ce a fost diagnosticată o MCC, este ne-
cesară căutarea sistematică a malformaţiilor conco-
mitente. În special se atrage atenţia asupra prezenţei 
sau absenţei:

canalului arterial permeabil;• 
coarctaţiei aortice;• 
defectului septal atrial sau foramen ovale pa-• 

tent;  
venei cave superioare stângi.   • 

Cele mai frecvente lacune în diagnosticul ECO-
CG al MCC, cum arată experienţa noastră, sunt ur-
mătoarele:

Nu se iau în consideraţie parametrii antropo-• 
metrici ai copilului, ca rezultat, sunt estimate incorect  
dimensiunile cavităţilor cordului.

În cazul depistării patologiei valvulare, rapor-• 
tul include doar viteza fl uxului sangvin şi/sau gradul 
de regurgitare la nivelul ei.

Diagnosticul incorect în cazul tetralogiei Fal-• 
lot, neluând în consideraţie faptul că stenoza de arteră 
pulmonară în cazul acestei MCC este totdeauna con-
siderabilă. 

Estimarea incorectă a sinusului coronarian di-• 
latat care în 99% de cazuri înseamnă prezenţa de venă 
cavă superioară stângă cu drenare în sinus coronarian, 
şi nu vene pulmonare aberante.

Gradientul presional de 16-18 mm Hg la ni-• 
velul istmului aortic la copii este considerat semn al 
coarctaţiei de aortă.  

În cazul unui DSV perimembranos în aneu-• 
rism, diametrul aneurismului la baza lui se prezintă 
ca diametrul defectului,

După ce a fost diagnosticată o MCC, nu se mai • 
căută alte MCC posibile.
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Concluzii:
au fost stabilite momente metodologice impor-- 

tante pentru un diagnostic ecocardiografi c corect şi 
calitativ al malformaţiilor cardiace congenitale;

Protocolul examinării ECOCG +ECOCG-DOPPLER pentru pacienţii cu MCC
(instituţie medicală)

Raportul ECOCG +ECOCG-DOPPLER                                         Data______________
Pacientul______________________________________Data naşterii__________________
Greutatea_______kg Inălţimea_______cm FC______(b\min) TA_______mm Hg ASC_____m2

Situs  solitus  inversus      Axa inimii_______         Concordanţa: AV_______VA_______
Drenaj venos: vene cave___________________    vene pulmonare_______________________

ATRIUL STÂNG, diam.:                ATRIUL DREPT, diam.:       VENTRICULUL DREPT (N__)
Ant. – post._____ mm (N____)     sup.-inf._________mm (N___) Dd_____mm(N___)Ds____mm                                       
Sup.-inf.________mm                   med.-lat_________mm            VD______ml VS______ml
Med.-lat.________mm FS______% FE_______%

VENTRICULUL STÂNG: PPVSd______mm (N______) SIVd_____mm (N_____)
Dd______mm (N_____) Ds_____mm            s______mm s_____mm
Vd______ml            Vs_____ml mişcarea SIV_______________
FS_______%           FE_____% Contractilitatea_____________________

CAVITĂŢILE CORDULUI______________________________________________________
SIV__________________________________________________________________________
SIA__________________________________________________________________________

Aorta:
diametrul:______mm la inel (N_______)              GP VS-Ao max______mm Hg Regurg._____

______mm sin.Valsalva mediu______mm Hg
______mm ascendenta GP la istm: max._____mm Hg
______mm arc mediu______mm Hg

Valva aortică _________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Artera pulmonară:
diametrul______mm la inel (N______) GP VD-AP max._____mm Hg Regurg._____
               ______mm trunchi (N______) mediu______mm Hg
ramurile ______mm dreapta (N______)
               ______mm stinga (N______)
Valva mitrală:
______mm la inel (N______) GP AS-VS max.______mm Hg Regurg._____

mediu_______mm Hg
Cuspele:______________________________________________________________________
Aparatul subvalvular____________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
Valva tricuspidă:
_______mm la inel (N______) GP AD-VD max______mm Hg Regurg._____

mediu______mm Hg

Presiunea sistolică în VD__________mm Hg         Presiunea medie în AP___________mm Hg
Pericardul:____________________________________________________________________
CONCLUZII:

a fost prezentat protocolul investigaţiei ECO-- 
CG pentru pacienţii cu MCC, respectarea căruia va 
facilita stabilirea acestui diagnostic.
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