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BOLILE CARDIACY COHGRIITALE LA COPIL.

ABATONIE SI PLZ10L0GIE.Aprecierea capacititii funciloe

nule & aparatului circwlator infantil aste o problemi

¢in cele mal grele.Prin cregiere se schimbi continu m#

¢ ]

A

rines Lnimsi gl & veselorspozitiayforma gi funciinnea
inimel.lele mel imporiante zchinmbiri ze petrec in tine

-

pul tErecerii din perisnuda de copil de s&n in coplliiz
ria & dousy,prin occhimbarce pozitiel corpulul ceit gi inm

pubertstes prin influcnjzic hormonale,

Pentru @ ingelege petologla cardiaci congsnituals
i¢ copil sunt necesare citeva nojiuni referitoare le
clrculafiunes sanghin®t fetald,

Prima clreunlutiune fotali se face ppin vasele
omfalo mezenterice,Circulaiiunes cea ngl importanté es
te cea plzcentari prin ea se asiguri nutritia fétului.
In afari de cireulajiunes dintre vantriculul sting gi

atrim? Arept prin aorti,artere gi vene existd o

comanicars intrz eortl gi placentd prin artcrele ombil
cale din cordon care elimind csubstuniele excretate de
£8%.

Séngele ineXrcat in placentd ou O 2 gi substante mnewt

———
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$ive revine gpre corrul fétului prin vena usmbilicael®
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f
situst® tot In cordunsEl trece in psrte direct prim ca = |
i
{
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n=lul #w venos & lul Aranzi gi in perte prin ficet in

venz cuvl inferiosrd,S%ngele srterisl sl vensi ombilicale

inlocuegte singele venelor pulwonure din viain extrauteris

\,

nd,In vens cavi inferiocsry el se amentocd ou singele ve-f

nos &l junAtAtii de jos o corpuluvi.in o2trial drept . el ge

AN

aing

fery
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gingele vonos 2% pAriilor de °u3/csv,“-4bre
superionreddin atriul Arept o perte din singe trece in

ventriculul‘dr@pt,restLi prin peura lui Botzl in atrial
gl venirieulul stéing.Séngelie ventriculului drept trece

¥y&in arters pulmonari in oea mai mere parte dirsct in

#ort® prin sastomoze dintre Yee ele/csnalul arterial/,.

Nunci ¢ foerte mict pearte de singe ajunge in plimini

cari insi nu functiloncaszf.Circuls;lie michi sau pulmonard,

in sensul celei extrauterine ru existi la fit,

2e o <y g I T T T T e

Din momentul nagterii circelatiunce sanghind feteld se

PO

“ransform# in circulatiunea extrauterini inchiztndu-se




Tie.in ury Boestor OdIfi i, eemilal arterial i Tee
ar L3l 30%al ow i vesels ortilieale i cmnalizl vanws
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Iaiwx eopilulnd nou nfiscut os gl 3 2o5: Tasle

¢3%e relsiivy Tl zare gl situatd el trusversel di- o

,V
]

3 dizfragaalul nedl riddcat ,joculujzsxian s 32rpc23e In
srizdd Gl sni =gl dificil in 2l 4~lea spajiv ittereosssl
la? &=, in afera liniei marelonars,lupd ¢ anl odati 2u
coorires vigesr=lor torscice el g2 JderlasrazE in al 5=la
ssatia interesstal pz linda manelogard sal chlar inZuntru
s,

Liparstul clrecalator al nopiluied diapune 48 o putere ds-
@ oomscurex 3l reponarere dacuebiti 3t decl de posibiiiva

1 4= anmpeaniutle mult mel awrl cu la adult,



Aparatul ciroulstor al copilulul se examineazi cu ace

leag metode ca la sdult.Totugi datele obtinute trebuesc

B

adeses altcan interpretete,
Exsmenul func{inei ininei se face deobicei 1lissind COpie

iul s¥B-pl Indose trunchiul sau genunchii de 6-1CG ori,

se 87 urce secirile.la ocopilul siniitos se produce zsifel
0 mirire 2 nuniirului pulzejiuwnilor,eu 30-40 je minut

c6t gl o accelerare & respiratiei.Dupd 1-2 ninute reve- ;
nire iz nornil.isdescs dlsper suflurile,c&nd sunt accidflé

tale szu e intensificy oind se datorese. unor defecte

o

valvulsres organiée.

Polile congenitale wle inimei igi au originea
in vists ®m intreuterind, acestc malformziiuni sunt in
nsjoritatea cagurilor incoaputibile cu viata,copilul e
nigeut mort sau mosre in prinele zile dupd nagtere,
Uncori suprsvietjuires ¢ nai lungd,alteori turburirile
sunt ngowre sau rimin chiar latentes

In ceesce privegte atiologla bolilor congenitule
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alc inimei puben spunz of ele «r i detorite:
z/unsi 3% opriri sau dsvieri s precssulul normal de

desvoliure.k/In unele exzuri intervin infectiuni san

[y

intoxicatiuni ale manei in {ispud sereinei/aleoolisn,

saturnisn,sifilis, tuberculozi/.e/ 3¢ obsexrvd o predisnos

t

zitie femilisri/consanghinitates/ san preszenia simults-

“

ni & altor enomalii/buzi de iepure;mongolism/.Etiologis

jd)

riosine de gele mai prlite ori neelucidati,Sunt atine

(2N
b
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1t

a1 deosebire orificiile Inin=i drepte.

@
(]
]

survin mai frecvent lz sexul masculin,
Bolile congenitale ale inimel le copil pot fi izolate
dar nai frecvent sunt asccliate,
Cele izolate suntsconmunicatfia intexrveniriculsr® ssu ine
tzratrisls, stenozz pulmonsri sau sorticd,corunicaiia
gorbico=-pulanonarii, pefzistenga canzlului arterisl,sno=
malii ale valvulelor,

Asociajlile cele mui des intilnite sunt urmiitoareles

comunicatie interventriculari cu stenosze srterei pulmo-
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nare 2stea impreund cu dilateyisu sortei gi iper=-
trofis ventrieulului drept constituese treloglie 1lui

Pallotl.Obliteruzrea arterei pulmonzre gl eun perziztenia
cenalulul arterial.Stenoza pulmoneTd cu perziatenia gie-
urel luil 3Jotal, ipertrofia gi dilatetia ventricululul
drest scansbituind trilogle lui Fallot,.

Simptomul frecvont ocu care apar scesiz ZXNMUBX
anomallii este cisnosz.exprimatii cu deogebire la extroe
nitigi,chrajibuge de uade gi denpualrez de Howlid 21l0ag-
trde.Ciznozy poute lipsi unecri,e excsplionali,in per-

zistenje cenululul arserial, poate s lipseascd sau 3

=

o~

gpari mal térzin in comunicefiile interventriculere gi

'u.a

interatriale,Bote frecvenisi in stenosaz arterel pulmoresre
rey © constanti gl sccentuati In leziunile asociate mai
@les In tetralogis lul Fallot.altc simptome funciionzle

3l genersle suntsdispnee gi palpitajiile,acestea sunt

w

cu deosebire sccentuate in {ipit,sugere,tuse,eforturi,

renperatury periferici este sdecea scizuti.Copii cu wuge
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ceste wnomwrlii prezinty degete ipoeratice cu une

giil in fofmé de sticlé de cessornicyswun In vaghatld

de tamburesSe observi adeses turburiri ale sistemului =
ervos cu deosebire la copii maris cefaleeg,apatie,

sommolenti,uncori atacuri epileptiforme,

Copii cu boli congenitale Am 2le inimei sunt THU Nu=

triyi,r¥nin de nulte ori mici si intirziafi in desc-

voltarea poihied,Sunt putinl rezistenti faild de infeca-

tiuni,cad frecvent jertf¥ tuberculozei,

Semne fizice cxisth In leszivmile orificiale,porfora.
tiuney peretelul interventriculzar gi le putenm constee
e prin exancnul ecliniec,radiologic gi elecimocsrdio-
grafice

Vein descria.pe scurt cele nai importante dine
tre anomaliile csrdiace congenitald la copil,

In cctopiile cardizece,inima se gisegts intrle

regivne nsobignuliti,

In dextrocardis:matitatea precordiali,goeul
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zgomctels gi uabre inimei sunt in pirgile opuse

cclor normale,de obicel si celelalte ¥iscere sunt in

varsate.

stenoze zrterei pulronare,¢ cea msi frecven

afecyiune congenitzli z inirei.idatitatea precordiali
e nirit¥ in msens trunsversul.la ascultajis se eonsts
ti un suflu sistoYie eu freamiit in spaiinl a2l 2-lea,
intercomstel sting,lfingf ctern propagat asnre elavieul
gi auzit uneori pe Intreage suprafat¥ a pieptuiuni,
Ortodiagramz are sdccea forms inimei In pepuc de¢ lamn.

In stenoza istmului asortic,se produce un freoa.

n¥ét cu suflu zistolie in reglunea manudriulmi sternal,
Suflul are an caraoter aspru se propagi spre carotidi
gl dealungul coloanei vertxebmale.Crossa aortiqé
pulseszi deasuprs furculiyel sternale,Matitatea pre=
cordiald e n¥riti in sens vertical.Adesea existd ¢
discordantd intre pulsul radial gi cel femoral,Se

observdi uneori o discretd circulatie colaterald in
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spatiile intercostzle,regiunea dorsali gi cpigsairic

RS P

d
semne foarte lmportante pentru diagnosticul clinic, |

In perzistenia canvlulul arterial,se perceps an
fln stollc gi un freamiit inconstant cuarc oz pot pre-
lungi i in diestold lubénd caracterul de zggomod de fu=

nelesSuflul gi fresm¥itul ge percep le nivelul spajiului

intercostal sténg propagate In sus spre cleviculi gi w
sele gitulul iar in Joos deslungul merginei sifngl a ate |
nuluil.fot in sceaoti melformatiure intélnim un puls &
radoxel, pulsagjiile radizsle sunt slibite in inspiraiie, %
pulzul este asimetric,amplitudinea lui este niritd la«
Arcaptal.Mstitatea precordiali se prezinti in formZ de |

penglici le atinga in spagiul intercostal 1-3.

Eleetroesrdiogrami araté o mirire & undei R.in deriva{l

1
) in persistente giureli lui Botel,scmnele de

cbiceli lipseoc.

I
Comunicetia interventricularié , ssu boals lud

"Roger datoriti lipsei pariiale sau totale & peretelud
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?
interventriculari ze curachorizocazi printr un suflu
si freamdt sistollie scecentust,ls nivelul spagivnlui,3int

conatxl sténg ai x¥ 2 coastel 4, propaget dela stinga

dresptal.tatitatea precordisli in genere pujin wmiriti,

In peoclatis atenczel srtcrzi pulmonsre cu o

municatia interveniriculari,nuniti gi bodla albestri s

boelz lui Fallot se pot swnzil am bele pgufluri si freamid

insd sufluvile ge contopese sau se sud numxi

W8

De obice
cel gin eotenozi arterei purlmonsre.

In trenssezitiaz artercslor, cind cele doudl sre
- 9

tere principale sorte gi pulmonars au o origine si o wvi
a&tis anomuli,lipsese suflurile,zgomotul al 2-lez.pul;e

nzr Riegeza ¢ accentuat,ininma ¢ miriti avind o formi gl

bulogni,

Prognosticul acestor ualiformetiuni variazy
dupt leziunil.iiajoritatea nu ajung virste gcolari,eproxi
mativ 1/10 ajung virsla adultidl.lioertea survine in urma

unel boli infeciiosse,ufectiuni pulmonere,saun un acces
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dg inguficenyd circuladorielil.Copil cure prezinti o

clanozii Intensi dcla nsgtere cu dispnee e deobicel Kk
imeonpatibili cu o durati mali lungdi a viegjli.Cazurile
fard cianozZé pot gjungse o virstld Iinsintati.ln stenosza
arterei pulmonere poste i1 stinsd viarsta adultd gi

~ X I3 -

cuier bitrineiea.lomunicaiis interventriculeri gi ine-

jv3 o

compativilE cu o virsti

o
a
e}
&
ok
i
e
®
[
4
ti4

nainteti.In per.

zigtenie csnzlulul arterien necomplicatd 4£d8in copii
ajung virsta adulti.In trsuspozitie =sriterialé mourtes

survine o cursul enuluil l,In atrzzis complecti 2 orie

ficivlul szarpisk sortic mosries survine in primels sipie
dmianip in etrezia srizsrel pulmongre in primli =ni,

Trutancnitulede &siguri ¢ ingrijirs bunli,hrana

e

potrivitl, viatd In plin ser,clinct tempersl,uscat se

i‘u(

eviti frigul, surasnsjul,se feregte de infectil,
Se zdministreaBi cureasltermante de arsenic gi iod,

Se recomsndi un tratament opoterapic in czaz de insufice

té glendulard,



Cind se dlinucgbe sifiliocul in etlologle pe fuce

un trwtement spscifie,
Copillor nervogil 1i se administreszi bromuri zi anti-

SPEBHOALOE,

in caz de insuficenifl cardiacid gi cisnozi tccentuati

3

g recorandid curdiotonice ca digiteli si strofantini,.
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Bolile cardizce congenitzle 1z copil,sunt malformae

itionl constituite in viais intresulerind,

Cele wai ioportante sunt “nwthrele sLenoza asrterei
pw]won T, stenoze istmulul aortic,perzisteniz glurei
1ul WotaL,GONQ icafin inte rvenbrleal?rh

In eticlrgin lor gisim:n/ o oprire & zrocesalud nOT=
mml de des VOthfO,Q/lﬂTQC‘Alul an intoxicajivni zlie

mamed In timpol Sb?Ciﬂ@l; de celﬁ meil mulie ori etie
o)ogls vinine ne elucidaifl,

Simptomncle bolilor cardisce congenitoe,snpar dela

nu.t,f» ai conegton Insyxclesnozi,dispnes,pslpitsyii,
QlPOﬁ lb:““‘“ﬁpi ﬂiyOﬁr&tic”I-Copil sunh riu nae
sriti ﬁi ﬂaklﬂ rbA;a.un&; fetd de infeciiuni,

Aceste malformatiund sunt In majoritatea cezurilor
iuPGLyrthilC o vial€,

ntul este fa prinul ring 151=n10.1n caz 4% ire-
gsd g*'_mduhr4 w8 recomandd tratament ovpote
tawmentald specific e splich cefind In etiologiz
:ifi uﬂl.“ﬂ 1h,uf1an§a cardiaci administrim
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