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Rezumat

Scopul lucrérii a fost elucidarea momentelor metodologice de importanta primordiala in diagnosticul ecocardio-
grafic al MCC. Studiul a fost efectuat pe baza experientei investigatieci ECOCG a pacientilor cu MCC pe langa sectia de
cardiochirurgie MCC in perioada anilor 1997-2013 (circa 2500 de investigatii anual), unde pe parcursul ultimilor 10 ani
93-94% din pacienti cu MCC se opereaza doar pe baza datelor ECOCG fara divergente esentiale intre datele pre- si intra-
operatorii. In concluzii, au fost stabilite momente metodologice importante pentru un diagnostic ecocardiografic corect
si calitativ al malformatiilor cardiace congenitale si a fost prezentat protocolul investigatiei ECOCG pentru pacientii cu
MCC, respectarea cdruia va facilita stabilirea acestui diagnostic.

Cuvinte-cheie: malformatie cardiaca congenitala, ecocardiografie

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-
CQG) 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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Pesome. Dxokapauorpaguyeckas TMarHOCTHKA BPOK/ICHHBIX MOPOKOB cepana. MeTogo/iornuecKkune acnex-
ThI

Llenpro paboTHI OBLIO OIPE/IEIIeHIE BXKHEHIITMX METOI0JIOIMIECKIX MOMEHTOB 3X0oKapanorpadudeckoit (OXOKI)
muarHoctuku BIIC. Pabora BemonaeHa Ha ocHoBe maHHBIX DXOKI uccnemoBaHust OONBHBIX B OTJCICHIH XUPYpPIHYC-
CKOTO JICYCHUSI BPOXKICHHBIX TIOPOKOB cepaia B iepuof 1997-2013 rr. (oxosno 2500 uccenoBanmii exeroqHo). B reuenne
nocieanux 10 et 93-94% 6onpHBIX OBLTO pOOTIEpHPOBaHO Ha 0cHOBAaHWHU TONBbKO DXOKI' 1aHHBIX €3 CyIIeCcTBEHHbBIX
pacxoXXJeHni B auarHose. B 3akiroueHue, ObUTH OIPE/IeIeHbB METOIOIOTHIECKHE acTIeKThI, KOTOpble HanOosee BaKHBI
Jutst ipaBwiibHON U kadectBeHHOW DXOKI nuarnoctuku BIIC n mpencrasnen nporokon IXOKI nccnenoBanust 60ib-
HbIX ¢ BIIC, coOmoenne KoToporo 001eryuT Npolece AUarHOCTHKH.

KoroueBble ciioBa: BpOXK/ICHHBIN TOPOK Cep/IIla, IXOKapAHOTpadust

Problematica ce tine de optiunile diagnostice in
malformatiile cardiace congenitale (MCC) repre-
zinta 1n continuare unul dintre cele mai complicate
si deosebite compartimente ale imagisticii medicale.
Importanta determinarii cat mai precoce a afectiunii
malformative cardiace congenitale este incontestabila
pentru aplicare prompta, in timp util, a solutiei chirur-
gicale pana la instalarea complexului de consecinte si
suferinte grave ireversibile pe care le poate declansa o
malformatie cardiacd congenitala asupra organismu-
lui in crestere.

Scopul lucririi a fost elucidarea momentelor me-
todologice de importantd primordiala in diagnosticul
ecocardiografic al MCC.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe baza
experientei investigatiei ecocardiografice (ECOCGQG) a
pacientilor cu MCC pe langa sectia de cardiochirurgie
MCC in perioada anilor 1997-2013 (circa 2500 de in-
vestigati anual), unde pe parcursul ultimilor 10 ani 93-
94% din pacienti cu MCC se opereaza doar pe baza
datelor ECOCG fara divergente esentiale intre datele
pre- si intraoperatorii. Tuturor pacientilor se efectua
ecocardiografia transtoracica cu folosirea metodelor de
ECOCG modul M, bidimensionald, Doppler pulsatil,
continuu si Doppler-color. Pacientii au fost investigati
atat in mod ambulator, cat si fiind spitalizati 1n sectia
cardiochirurgie MCC IMSP SCR; atat preoperator, cat
si 1n perioada postoperatorie precoce si tardiva.
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Studiul de asemenea a fost bazat si pe o cerceta-
re preventiva epidemiologica si a structurii topice a
MCC in Republica Moldova cu numarul de observatii
— 3722 de pacienti.

Rezultate. Analiza datelor obtinute a permis sa
concludem ca pentru un diagnostic ecocardiografic
corect si calitativ al MCC este necesar de tinut minte
despre urmatoarele:

e Scopul investigatiei.

e C(lasificarile contemporane ale MCC.

e Momentele metodologice de importanta pri-
mordiala in diagnosticul MCC.

e (Cele mai frecvente lacune posibile in dia-
gnosticul ECOCG al MCC.

Scopul investigatieit ECOCG. Actualmente, in-
vestigatia ecocardiografica in aproape 90% din cazuri
(practic, cu exceptia doar a cazurilor de MCC extrem
de complicate si cazurilor de hipertensiune pulmona-
ra izosistemicd) poate furniza toate datele morfologi-
ce si hemodinamice, care ii permit cardiochirurgului
sd elucideze urmatoarele aspecte:

e dacd un pacient concret are nevoie de tratament
chirurgical,

e 1n cazul in care este nevoie de interventie chi-
rurgicald, cand va fi efectuatd aceasta; daca poate fi
amanata, atunci pe cat timp;

e tactica chirurgicala care va fi aplicata.

Asadar, specialistul care efectueaza ECOCG tre-
buie sa tind minte ca orice pacient suferind de MCC
necesita sa fie indreptat la cardiochirurg imediat dupa
stabilirea diagnosticului §i, corespunzitor, raportul
ECOCG al oricarui pacient cu MCC este necesar sa
contind intreaga informatie indicatd mai sus, inde-
pendent de institutia medicala 1n care a fost efectuata
investigatia.

Aceste cerinte sunt posibil de indeplinit, daca se
tine cont de faptul cd ecocardiografia nu urmareste
descoperirea malformatiei cardiace congenitale, ci
precizarea tuturor nuantelor anatomice si hemodina-
mice ale acesteia.

Clasificarile contemporane ale MCC. Pentru sta-
bilirea diagnosticului corect al MCC si prognozarea
consecintelor posibile este importantd cunoasterea
clasificarilor. Sunt cunoscute doud clasificari ale
MCC utile in lucrul practic si acceptate actualmente
in lumea medicala, fiind absolut diferite din punctul
de vedere al abordarii problemei date, dar ambele la
fel de importante pentru intelegerea anomaliilor car-
diace. Una din ele este bazatd pe starea circuitului
pulmonar, iar alta — pe embriologia cordului.

Clasificarea bazata pe starea circuitului pulmonar
include trei grupuri principale ale MCC [1, 8]:

e Cu marirea volumului circuitului mic (cu sunt
stanga-dreapta);

e Cu micsorarea volumului circuitului mic (ma-
joritatea cu sunt dreapta-stanga);

e Cu circuitul mic neschimbat sau putin schim-
bat (fara sunturi intersistemice):

a) cu obstructie,
b) cu regurgitare.

Clasificarea MCC bazata pe embriologia cordului
este numita ,,segmentarda”. Ea a fost propusa in 1964
de catre R. Van Praagh [2, 8, 17], care a evidentiat
trei segmente principale 1n structura cordului: atriile,
ventriculele, vasele mari. Acestea, la randul lor, sunt
legate intre ele indirect, cu ajutorul segmentelor de
jonctiune: canalul atrioventricular si infundibulum
sau conus arteriosus.

Momente metodologice de importanta primordia-
12 in diagnosticul MCC.

a) Inainte de a incepe investigatia ECOCG, este
necesara aflarea urmatoarei informatii despre paci-
ent:

1. Anamnesticul, acuzele pacientului sau parinti-
lor.

2. Examinarea clinicd. Prezenta sau absenta cia-
nozei etc.

3. Auscultatia.

4. Greutatea, inaltimea. La copii este imposibil
de apreciat parametrii morfologici si hemodinamici
fara cunoasterea datelor antropometrice.

5. Traseul ECG recent.

6. In cazul unei investigatii primare, in special la
un copil mic cu suspectie de MCC complicatd sau una
cu marirea volumului circuitului mic, radiografia cu-
tiei toracice de fata este foarte utila.

Aceste date ne oferd in 90% cazuri informatia
aproximativa despre prezenta, topografia si repercu-
siunile hemodinamice ale viciului pe care il vom in-
vestiga.

b) Investigatia ecocardiografica a unui pacient cu
suspiciune de MCC necesita apropierea sistematica si
consecutiva la evaluarea anatomiei cordului. Aceasta
apropiere metodologica este strict necesara pentru de-
pistarea anomaliilor de pozitie a cordului si a particu-
laritatilor morfologice ale MCC complicate [1, 6, 8].
Ea este bazata pe clasificarea segmentara a MCC.

La prima etapa se apreciaza situsul, pozitia atrii-
lor si particularitatile returului venos pulmonar si sis-
temic. Ulterior se stabileste pozitia reciproca a atriilor
si ventriculelor, morfologia si situatia ventriculelor i,
in sfarsit, relatia spatiala dintre ventriculele si vasele
mari [1, 8]. Respectarea acestor reguli, in marea ma-
joritate a cazurilor, permite stabilirea diagnosticului
corect chiar la MCC cele mai complicate.

¢) Parametrii discriminanti in determinarea condu-
itei terapeutice si aprecierea eficacitdtii corectiei chi-
rurgicale a malformatiilor cardiace congenitale sunt:
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e dimensiunile cavitatilor cordului;

e diametrele inelelor valvulare si ale vaselor ma-
gistrale;

e gradientele presionale;

e presiunile in cavitatile drepte ale cordului.

d) Toate masuratorile standard sunt necesare
in cazul tuturor pacientilor cu MCC fara exceptie,
chiar daca unii parametri teoretic nu ar trebui sa fie
mofidicati in caz de malformatie suspectata. Aceas-
ta permite evaluarea reusita a patologiei de baza si
depistarea patologiilor concomitente. Pentru atinge-
rea succesiva a acestui scop se propune respectarea
protocolului unificat, care se utilizeaza cu succes in
sectia cardiochirurgie malformatiilor cardiace con-
genitale si face parte din fisa de observatie a pacien-
tilor cu MCC.

e) Masuratorile trebuie sa fie facute minutios si
in caz de dubii ele trebuie repetate pana la obtinerea
datelor veridice.

f) Pentru estimarea corectd a repercusiunilor he-
modinamice ale malformatiilor cardiace congenitale
la copii este necesar sa fie luate in consideratie greu-
tatea si inaltimea copilului, folosind nomogramele.

g) In cazul depistarii unei MCC cu mirirea vo-
lumului circuitului mic este necesara aprecierea pre-
siunii in cavitatile drepte ale cordului, cu indicarea
datelor numerice (in mm Hg). Este important de
mentionat ca cea mai veridica este consideratd me-
toda aprecierii presiunilor in cavitatile drepte ale
cordului folosind gradientul jetului regurgitant prin
valva tricuspidd (VT). Numai in caz de imposibilita-
te a folosirii acestei metode (lipsa regurgitarii de VT
detectabile sau unele variante anatomice ale MCC in
care aceste date nu sunt veridice, (de exemplu, ca-
nalul atrioventricular complet, ventriculul unic), se
utilizeaza metoda aprecierii presiunii medii in artera
pulmonara (AP). Daca nu exista nici jetul regurgitant
prin valva AP detectabil, in cazul unor MCC (defect
septal ventricular, canal arterial permeabil), presiunea
in cavitatile drepte ale cordului poate fi calculata folo-
sind gradientul jetului prin comunicarea patologica si
cunoscand presiunea sistolica sistemica.

Toate metodele indicate mai sus pot fi utilizate
doar in lipsa stenozei de AP sau in prezenta unei ste-
noze nepronuntate. In cazul stenozei de AP moderate
sau considerabile, rezultatele obtinute nu sunt veri-
dice.

h) In cazul depistarii patologiei valvulare (atat
izolate, cat si in asociere cu alte anomalii), raportul
trebuie sa includa informatia despre:

e diametrul inelului fibros;

e caracteristica cuspelor;

e caracteristica structurilor din vecinatate;

e gradientul presional (anume gradientul! Indi-

carea doar a vitezei jetului sangvin este insuficienta)
si nivelul formarii acestui gradient: valvular, subval-
vular etc.

e prezenta si caracteristica jetului regurgitant.

i) In cazul evaludrii unei MCC complicate, cum
ar fi, de exemplu, ventriculul unic, trunchiul arterial
comun, atrezia de artera pulmonara, ventriculul drept
(sau stang) cu cale dubla de iesire etc., este necesar sa
se tina cont de urmatoarele aspecte:

e in cazul unei MCC complicate este indis-
pensabild evidentierea morfologicd a tuturor com-
partimentelor existente ale cordului i a concordantei
atrioventriculare si ventriculoarteriale conform clasi-
ficarii segmentare dupa Van Praagh.

e Fiecare MCC complicata prezinta un com-
plex de malformatii. Evolutia clinica si tactica chirur-
gicald in mare masura depinde de faptul daca este sau
nu este prezenta printre aceste malformatii stenoza de
arterd pulmonara.

j) Dupa ce a fost diagnosticatda o MCC, este ne-
cesard cautarea sistematicd a malformatiilor conco-
mitente. In special se atrage atentia asupra prezentei
sau absentei:

e canalului arterial permeabil;

e coarctatiei aortice;

o defectului septal atrial sau foramen ovale pa-
tent;

e venei cave superioare stangi.

Cele mai frecvente lacune in diagnosticul ECO-
CG al MCC, cum arata experienta noastra, sunt ur-
matoarele:

e Nu se iau 1n consideratie parametrii antropo-
metrici ai copilului, ca rezultat, sunt estimate incorect
dimensiunile cavitatilor cordului.

e In cazul depistarii patologiei valvulare, rapor-
tul include doar viteza fluxului sangvin si/sau gradul
de regurgitare la nivelul ei.

e Diagnosticul incorect in cazul tetralogiei Fal-
lot, neluand in consideratie faptul ca stenoza de artera
pulmonara in cazul acestei MCC este totdeauna con-
siderabila.

e Estimarea incorectd a sinusului coronarian di-
latat care in 99% de cazuri inseamnad prezenta de vena
cava superioara stanga cu drenare in sinus coronarian,
si nu vene pulmonare aberante.

e Gradientul presional de 16-18 mm Hg la ni-
velul istmului aortic la copii este considerat semn al
coarctatiei de aorta.

e in cazul unui DSV perimembranos in aneu-
rism, diametrul aneurismului la baza lui se prezinta
ca diametrul defectului,

e Dupa ce a fost diagnosticata 0 MCC, nu se mai
cauta alte MCC posibile.
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Concluzii: - a fost prezentat protocolul investigatiei ECO-
- au fost stabilite momente metodologice impor- CG pentru pacientii cu MCC, respectarea caruia va
tante pentru un diagnostic ecocardiografic corect si  facilita stabilirea acestui diagnostic.
calitativ al malformatiilor cardiace congenitale;

Protocolul examinarii ECOCG +ECOCG-DOPPLER pentru pacientii cu MCC
(institutie medicald)

Raportul ECOCG +ECOCG-DOPPLER Data
Pacientul Data nasterii
Greutatea kg Inéltimea cm FC (b\min) TA mm Hg ASC m?
Situs solitus inversus  Axa inimii Concordanta: AV VA
Drenaj venos: vene cave vene pulmonare
ATRIUL STANG, 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 STANG: PPVSd mm (N ) SIvd mm (N )
Dd mm (N ) Ds mm S mm S mm
vd ml Vs ml miscarea SIV
FS % FE % Contractilitatea
CAVITATILE CORDULUI
SIvV
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 aortica

Artera pulmonara:

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 mitrala:
mm la inel (N ) GP AS-VS max. mm Hg Regurg.
mediu mm Hg
Cuspele:

Aparatul subvalvular

Valva tricuspida:

mm la inel (N ) GP AD-VD max mm Hg Regurg.
mediu mm Hg
Presiunea sistolica in VD mm Hg Presiunea medie in AP mm Hg
Pericardul:

CONCLUZII:



Stiinte Medicale

269

Bibliografie

1. Allen H.A. et al. Moss and Adams’ Heart Diseases
in Infants, Children and Adolescents, Including the Fetus
and Young Adults. Lippincott, Whilliams & Wilkins, 2008,
7% Edition. 1525 p.

2. Anderson R.H, Ho S.Y. Sequential segmental analy-
sis — description and categorization for the millennium. In:
Cardiol.Young. 1997, nr 7, p. 98-116.

3. Anderson R.H., Weinberg PM. The clinical ana-
tomy of tetralogy of Fallot. In: Cardiol. Young. 2005, nr 15
(Suppl. 1), p. 38-47.

4. Casasoprana A., Olivier B., Magnier S. Evolution
des cardiopahies congenitales non operees chez ’adulte.
In: Realites Cardiologiques. 1997, nr 115, p. 13-20.

5. Ciubotaru A. Optimizarea tratamentului chirurgical
al malformatiilor cardiace congenitale cu guntare intracar-
diaca si prognozarea complicatiilor. Autoref. tezei dr. hab.
in medicind. Chisindu, 2006, 39 p.

6. Feigenbaum H., Armstrong W.F., Ryan T.
Feigenbaum’s echocardiography. 6" edition. Lippincott,
Whilliams and Wilkins, 2005. 511 p.

7. Hoffman J., Kaplan S. The incidence of congenital
heart diseases. In: J.Am.Coll.Cardiol. 2002, nr 39, p. 1890-
900.

8. Kachaner J. et al. Cardiologie Pediatrique. Paris,
1991. 1219 p.

9. Maliga O. Valoarea ecocardiografiei in diagnosticul

malformatiilor cardiace congenitale. Teza de doctor in me-
dicina. Chisinau, 2010, 145 p.

10. Maliga O. Malformatiile cardiace congenitale.
Diagnosticul ecocardiografic diferencial. Recomandarile
metodice. Chiginau, 2013, 49 p.

11. OhJK., Seward J.B., Tajik A.I. Echo Manual, 5"
Edition. Lippincott, Whilliams & Wilkins, 2006. 424 p.

12. Roudaut R. et al. Une detection plus fine et plus
precoce des cardiopathies. In: Cariologie pratique. 2009,
nr 872-873, p. 4-7.

13. Sidi D. Maladies cardiaques de I’enfant. Des bo-
uleversements considerables. In: La revue du practicien.
2006, tome 56, nr 6, p. 597-598.

14. Socoteanu I. Tratat de patologie chirurgicala car-
diovasculara. Editura medicala, Bucuresti, 2007. 2210 p.

15. Tolsticova O., Ciubotaru A. Clasificarea contem-
porana a viciilor cardiace congenitale si raspandirea lor in
Republica Moldova. In: Materialele conferintei a IV-lea
stiintifico-practica a cardiologilor. Chiginau. 2001, p.78-
83.

16. Van Albada M.E., Bergher R.M.F. Pulmonary ar-
tery hypertension in congenital cardiac disease - the need
for refinement of the Evian-Venice classification. In: Car-
diol. Young. 2008, nr 18, p. 10-17.

17. Van Praagh R. Terminology of congenital heart
disease. Glossary and commentary. In: Circulation. 1977,
nr 56, p. 139-143.



