APARATUL
CARDIO-VASCULR



congenitale de cord

N




= [ncidenta:

= 7.5 1a 1000 de nou-nascuti vii

= Mortalitatea:
5 2.3 dinl1000 nou-nascuti vii

" (),8 din 1000 nn dupa adoptarea unei atitudini
interventioniste.



Etiologie

Altitudinea inalta,
Tricloretilen,
Radiatii.

Diabetul matern,

Fenilcetonuria materna.

Boala autoimuna imclusiv lupus eritematos.



Etanol,
Hidatoina,
Acid valproic,
Trimetadion,
Primidon,
Carbamazepin,
Litiu,
Talidomida,
Acid retinoic,
Citostatice,
Amitetamina,
Cocaina.



Rubeola,
Orelon,

Citomegalvirus.

- 8-13% din copii cu anomalii cardiace au

asociate sindroame genetice (ex. Sindromul
Marfan).

13% prezinta sindroame cromozomiale
asociate cu MCC (ex. Sindromul Down).



Diagnostic

Cel mai frecvent mijloc de recunoastere a MCC.

Evaluarea - cuprinde:

= Starea generala a copilului,

" Travalilul respirator,

= Activitatea precordiala,

= Perfuzia,

= Pulsul s1 TA la nivelul extremitatilor,

" Dedublarea unde1 S2,

" [ntensitatea, calitatea si timbrul suflului.



Se pot auzi dupa nastere in regurgitatii
sau stenoze valvulare.

Se aud in
defecte septale ( ex. DSA).

Radiogartfie toracica, ECG, ecocardiografia

bidimensionala.
60 % din cazuri sunt benigne

[n absenta unei boli pulmonare este aproape
intotdeauna rezultatul uner anomalir cardiace
Severe.



Poate rezulta din:

= Amestecul slab in cazul circulatiilor paralele
datorate transpozitiel de vase mari.

= Shunt dreapta- stanga = obstructiel tractului de
iesire pulmonar ( tetralogia Fallot, stenoza
pulmonara critica, atrezie tricuspidiana).

= Amestecul intracardiac ( anomalia venoasa
pulmonara totala, trunchi arterial comun, ventricul
unic, sindromul cordului stang hipoplazic).



Recunoasterea clinica a cianozel este
influentata de hemoglobina copilului:

= Copil anemic = desaturare severa in O2 fara
clanoza evidenta,

= Copil cu policitemie = nivel normal al O2 arterial,
dar poate parea cianotic,

Hipotermia poate determina coloratia
albastruie.

Cianoza persistenta datorata hipoglicemier sau
methemoglobinemier este rara.



Clasificare

= clanoza periferica -o coloratie albastruie a regiunilor
periferice: maini sau picioare.

- benigna- oxigenarea ar. - normala.

= clanoza de tip central- mucoasele, buzele si unghiile
sunt de culoare albastra.

- desaturafiie de oxigen sistemica.

- cauze: b. respiratoril, persistenta
hipertensiunii pulmonare, sepsis si/sau meningita, soc,
convulsii, hipoglicemie, olicitemie,methemoglobinemie.



Alte semne cardiace

= Bradicardia

= ritmul cardiac < 100 batai/ minut

- insotita de o apnee prelungita acompaniata de
hipoxie.

- cauze: bl. cardiac congenital = anomalii cardiace
asociate

- rar - hipocalcemia si emfizem pulmonar interstitial.



eTahicardia

* tahicardia moderata — : febra, plansul, IC
= FC > 200 - 300 batai / minut - tah atriala.
= Dg.— ECG

= Oxigenoterapia, administrarea de lichide
iIntravenos si digoxinul constituie bazale
terapiel -instituita rapid



sHipertensiunea

= > 90 torr/ > 60 nn —termen
= > 80 torr/ > 50 torr - prematur

= Cauze: reno-vasculare si de activarea
sistemului renina-angiotensina.

= Cauzele endocrine sunt rare.
= Mai fr. sunt uropatiile obstructive.

= Cand este limitata la extremitatl (in special la
bratul drept), este corelata cu coarctatia de
aorta.



Aria cardiaca largita la
radiografie

= Jargirea umbrel cardiace - |C congestiva sau
de efuziune pericardica.

= alte cauze : miocarditele, fibroelastoza
endocardica, boli de stocare a glicogenului

= cauze rare : rabdomiomul sau artera coronara
stanga aberanta.

= Hipoglicemia poate de asemenea produce
largirea cardiaca.



= Simptome respiratorii:
Tahipneea persistenta:

= Poate f1 primul indiciu al unei1 boli cardiace sau
pulmonare,

= Frecventa respiratorie = 60resp./min.,
= Precede de obicel perceperea unui suflu,

= Poate prevesti deteriorarea spre [C congestiva.



Clasificarea
cardiopatiilor

congenitale



I.Cardiopatii congenitale
necianogene

" Cu obstacol valvular, vascular sau alte
leziuni, fara sunt:

= Stenoza pulmonara cu sept ventricular mtact,

= [nsuficienta tricuspidiana congenitala.



= Coarctatia de aorta,

= Stenoza aortica congenitala,

= |[nsuficienta aortica congenitala,

= Tunelul aorto-ventricular stang,

= Stenoza mitrala congenitala,

= [nsuficienta mitrala congenitala,

= Cordul triatrial,

= Stenozele venelor si venulelor pulmonare,
= Fibroelastoza endocardica.



= Cu sunt stg.-dr. intra- sau extracardiac:
DSA
IDNAYA
Canal AV comun,
Persistenta canalului arterial,
Fereastra aorto-pulmonara,

Anevrismul de sinus Valsalva rupt in cavitatile
drepte,

[rigatia sistemica aberanta a plamanului,

Malformatii ale sistemului arterial coronarian
cu sunt AV.



I1. Cardiopatii congenitale cianogene
cu sunt dreapta-stanga sau
bidirectional:

= Atrezia pulmonara cu sept ventricular intact,
= Tetralogia Fallot,

= Sindromul absenter valvel pulmonare,

= Atrezia tricuspidiana,

» Boala Ebstein,

= Trunchiul arterial comun,



= Atriul unic,

= Drenajul venos pulmonar aberant total,
= Sindromul cordului stang hipoplazic,

" Transpozitia arterelor mari,

= VD cu dubla cale de iesire,

= V'S cu dubla cale de iesire.



I11. Cardiopatii congenitale diverse

= Malpozitii ale inimii,
* Anomali1 ale circulatie1r venoase coronariene,
= Anomali1 ale pericardului,

= Aritmil congenitale.



= Jetralogia Fallot




Malformatii congenitale
de cord specifice
perioadel neonatale



Transpozitia arterelor mari

. porneste din VD , trimitand sangele
venos inapol in circulatia sistemica.

. pleaca din VS trimitand
sangele oxigenat inapoi in plamani.

= Se poate asocia cu DSV sau cu stenoza
artere1l pulmonare.



= Sangele oxigenat = patrunde in circulatia
sistemica numai prin canalul arterial sau
foramen ovale ( sangele venos ajunge in
circulatia pulmonara pe aceeasi cale).

= Daca dupa nastere aceste sunturi se
inchid, se instaleaza o hipoxemie
accentuata care ameninta viata copilului.



= Tabloul clinic:

dupa 3-4 zile de viata prin:
= Cianoza,

= Tahipnee,

= Acidoza.

Daca se asociaza cu DSV siptomele
apar dupa 8-14 zile de viata.



= Examenul radiologic:

Hipertrofie cardiaca,

Umbra mediastinului superior este ingustata,
Asociata cu DSV - vascularizatie pulmonara
bogata,

Asociata cu stenoza arterei pulmonare >
vascularizatia pulmonara saraca.



" Testul 1a hiperoxie:
Valoarea PaO2 < 35 mmHg,
In asociere cu DSV PaO2 peste 50 mmHg.

= Angiocardiografia — confirma
diagnosticul.






Coarctatia de aorta

= [n functie de localizare - tipuri:

Tipul preductal sau infantil:

= Asocierea altor malformatii cardiace
Canal arterial larg,
Stenoza de aorta,
Ventricul stang hipoplazic,
DAY

= Dezvoltarea vaselor colaterale pentru jumatatea
inferioara a corpului este minima.

= Produce decesul in primele zile dupa nastere.



Tipul juxtaductal:

= Se asociaza cu alte malformatii,

= Vasele colaterale sunt slab dezvoltate,

= Produce decesul in primele zile de viata.

Tipul postductal:
= Asocierea cu alte malformatii este rara,

= Vasele colaterale pentru jumatatea inferioara a
corpulur sunt bine dezvoltate din perioada 1u

= Inchiderca CA —> incarcare acuta a V'S
asociata cu hipoperfuzia jumatatia
inferioare a corpului.



A —ductal
B — preductal
C -postductal




" [nsuficienta cardiaca:
Se instaleaza in prima saptamana de viata,
insotita de absenta pulsului la nivelul arterelor
femurale.

Tratamentul conservator poate ameliora
semnele clinice pentru o perioada de 1-2 zile,
dupa care se reinstaleaza msuficienta cardiaca
severa.



= Diagnostic:
Tensiunea arteriala;

= [a nivelul membrelor superioare poate fi normala sau
usor crescuta (70-90 mmHg),

= [a nivelul membrelor inferioare nu depaseste S0 mmHg.
Radiografia cardio-pulmonara:

= Marirea in volum a cordului,

= Congestie pulmonara.

ECG:

= Hipertrofie biventriculara (la tipul “adult™).

Testul de hiperoxie:

= Saturare inegala comparativ mai crescuta la membrele
superioare fata de cele inferioare.



" Tratament :

[La tipul preductal — chirurgical ( rezectia
coarctatiel cu aortoplastie, ligatura canalului
arterial s1 bandarea pulmonara).



sSindromul cordului
stang hipoplazic



Sindromul cordului stang hipoplazic

= Anomali1 cardiace:
Hipoplazia sau atrezia valver mitrale si/sau aortice,
Hipoplazia VS, a aorter ascendente si a arcului aortic.

= Fiziopatologie:
Scade fluxul arterial catre circulatia periferica.

Prin foramen ovale (sunt stanga-dreapta), se
realizeaza amestecul de sange arterial cu cel venos,

acest sange ajungand in circulatia sistemica.



= Tabloul clinic:

Din prima zi de viata = semne clinice de
msuficienta cardiaca, soc cardiogen, insotite
de cianoza moderata.

Pulsul este slab atat la membrele superioare
cat s1 inferioare.

Insuficienta cardiaca este insotita de anurie
datorita hipoperfuzier renale.



= Diagnostic:
Radiografia cardio-pulmonara:

= Cardiomegalie accentuata in pofida hipoplaziei VS.

= Vascularizatie pulmonara accentuata, realizand
aproape aspectul de edem pulmonar.

ECG:

= Hipertrofia ventriculului drept,

= Absenta activitatil ventriculare in derivatiile
precordiale stangi.

Fonocardiograma:

= Diminuarea sau absenta zgomotului II prin atrezia
valvuler aortice



Ecocardiografia:

= Hipoplazia ventriculului stang,

= Absenta miscarilor valvelor mitrale s1 aortice.
Testul la hiperoxie:

= Pa02 < 50 mmHg, fara diferenta inre zonele pre- si
postductale ale circulatier.

Cateterismul cardiac s1 angiocardiografia:

= Exclud alte malformatii; coarctatia aortica
preductala, atrezia 1zolata de arc aortic






SOCUL



Definitie

= sindrom clinic, care apare in contextul unei
circulatii iInadecvate pentru a satisface nevoile
metabolice ale organismulul.



Clasificare

= |n heonatologie

= Hipovolemic
= Cardiogen
= Septic



Socul hipovolemic

= (Cea mai frecventa cauza de soc la nn

= Pierderile de sange - externe ( transfuzia feto-
materna sau feto-fetala) sau interne-h.pul,
cerebrale,intraabdominale,CID,

= Pierderi de plasma insotite de inflamatii abdominale
majore sau afectiuni chirurgicale.

=  Pierderi de lichide extracelulare: varsaturi, diaree
sau pierderi mari de apa insensibila (perspiratie
iInsensibila).



Socul septic

= Dat. tulburarilor de distributie a masel
circulante:

= endotoxina —>vasodilatatie > dezechilibre
intre continut si continator
= alte substaie vasoactive incriminate in

timpul Iinf. sistemice: oxidul nitric,
serotonina,PG,histamina



Socul cardiogen:

= Sechele ale asfixiel severe,
hipoglicemie, acidemie, malformatii
congenitale de cord, disfuncti
miocardice.

=  Stadiu final al altor forme de soc.

= NMai rar decat la alte varste



Tabloul clinic

= Elementele definitorii- tahicardia si
hipotensiunea arteriala

= Starea clinica profund alterata

= Alte semne:
- culoare palid- cianotica a teg.

- extremitati reci
- oliguria
- letargia — coma



Irigarea inadecvata >Sindr. Insuficientei
multiorganice >af. in cascada a tuturor
organelor si sistemelor

D|sfuncf|a renala >dezechilibre H-E si
metabolice >acidoza grava

Afectare hepatica > sindromul citolitic

Anemie —tombocitopenie —sangerari
pulmonare si digestive



Monitorizarea

= FC, prezenta edemelor, circulatia
periferica, TA ,oximetrie,PVC,

= AGS- echilibru AB ,glicemie
= Uree,ingestia,excrelia, greutatea zilnica.



Tratament

A. Normalizarea vol.sanguin si a masel eritrocitare
pentru a mentine presiunea sanguina si pentru a creste
continutul de oxigen sanguin.

B. Cresterea activitatii cardiace: medicafia inotropa
va fi introdusa precoce in socul septic, cand acesta
este evident prin aparitia oliguriel, hipotensiunii Si
acidozel.

- Dopamina, 5 - 20 microgr. /kg / m - Iv.

- Digitalicele - selectiv insa pot fi hazardante in fata
unel hipoxil sau a unei miocardopatii toxice.



Tratament

= C . Cresterea oxigenarii tesuturilor:

- Tolazoline - vasodilatator arteriolar si capilar, cu efect
relativ slab (actioneaza musculotrop prin blocarea
receptorilor alfa-adrenergici);

- are slI actiune stimulanta beta-adrenergica,
parasimpatomimetica si histaminica.
- Doza: 1-2 mg / kg corp I.v. lent (peste 10 minute).

In socul septic - folosit continuu, in conjunctie cu agenti
Inotropl si expansiunea de volum pana ce
hipotensiunea sistemica este acceptablla

D. Acidoza metabolica: se va corecta cu NaHCO3



Terapia aditionala

= A. Corticosteroizii - previn | suprarenala

= B. Exsanguinotransfuzia - septicemie Sl

sclerem si in infectia cu Streptococul beta-
hemolitic grup B.

= C. Transfuzia de leucocite - neutropenie
severa Sl cu depresie medulara.






Definitie

" miocardul nn- raspuns scazut la
Ssupraincarcare Sl la cresterea presiunii dat.
Imaturitatii elementelor contractile si a
Inervatiel simpatetice.

= |C congestive : stanga, dreapta si mixta.



Cauzele

Imediat dupa nastere:

= Anemia;

= Miocardita;

= Malformatiile arterio-veoase;

= Aritmiile (tahicardia supraventriculara,
bradiaritmiile);

= Regurgitarea valvulel atrio-ventriculare;
= Regurgitarea valvulel semilunare



Cauzele

De la 2 la 7 zile de viata:

= coarctatia aortel;

= arcul aortic intrerupt;

= stenoza aortica;

= sindromul inimii stangi hipoplastice

Dela2-6sp: DSV



Diagnostic

A. Istoric.: oboseala,tahipnee, iritabilitate,
alimentare dificila.

B. Examenul fizic subiectiv si obiectiv
C. Investigatiile paraclinice



Semne clinice

S. cardiace

= Cardiomegalia

= Hepatomegalia

= Tahicardia,

= Ritmul de galop,

= Splenomegalia,

= cianoza periferica,

= tegumente reci si umede

= Pulsul periferic este slab, exceptand prezenta
fistulei arterio-venoase sistemice sl anemia.



Semne clinice

Manif. respiratorii :
-tahipnee, dispnee, wheezing,
-bataile aripioarelor nazale,
-retractie intercostala.

Alte semne clinice:
- transpiratil,
-iritabilitate sau apatie,
-dificultatea alimentarii,
-stare generala influentata.



Date de laborator

Radiografia toracelui -cardiom si congestie pulmonara.
ECG -pentru dg altor entitati responsabile de IC.
Echografia Doppler — stabilirea cauzelor

- Inf. privind perf. cardiaca.

Echocard fetala -utila pentru dg IC in uter.

Probe biologice - ionograma serica
- glucoza sanguina,
- gazele sanguine,
- balanta acido-bazica



Date de laborator

HLG

= anemie.

= |eucopenia - asocliata cu miocardita virala.
= |eucocitoza — infectie dar poate fi si rez. IC

EX. de urina
= diureza se poate diminua.

= uUrina contine: proteine, leucocite, cilindrii
hialini, eritrocite.



Diagnosticul diferential

= nfectie,
= meninga,
= Af. pulmonare primare : bronsiolita, pneumonia

sau atelectazia, sau cu alterari ale circulatiel
pulmonare.

= contractilitatea miocardului poate fi deprimata
cand sunt asociate: hipoxia, tulourarile
metabolice si infectiile.



Tratamentul

1. Glicozizii digitalici
Mecanismul de actiune.

= jmbunatatesc contractilitatea miocardului

= actiunea inotropa pozitiva - direct pe elementele
contractile ale miocardului, prin cresterea tranzitorie a
calciului liber intracelular.

= efectul asupra circulatiel periferice - ameliorarea
contractiel miocardulur si abolirea vasoconstrictiel
reflexe.




Digirtalizarea.

= Doza digitalizare(ng/kg)

= NN prematur si copil sub varsta de 3 luni
< 1500g - 15 -(
- 1500 — 2500g -

= Copli peste varsta de 3 luni
>2500g -
>9 kg -



= Pentru digitalizarea orala
- doza totala - in f. de varsta si Ga

- divizarea -in 3 prize / 24 ore:
la interval de & ore.

= Se va efectua ECG inainte de adm.
primel doze si se repeta inaintea fiecarel
prize.



Toxicirtatea digrtalicelor

= simptome cardiace, neurologice si gastrointestinale.
= asupra cordului - disritmii agravarea IC

= pot precipita toxicitatea digitalel: prematuritatea,
hipoxemia, hipokaliemia, hipomagneziemia,
hipercalcemia, miocardita, b. hepatice si renale severe,
hipotiroidia, decompensarea cardiaca Severa.



Tratamentul toxicitatii digoxinei
- administrarea discontinua

Potasiul - cand este prezenta hipokaliemia.
- sub monitorizarea stricta prin ECG,
- K+ seric sa nu depas. 5,5 mEdq/l.
Fenitoina - cand apare blocul AV.

Propranololul - efect bun in tahiaritmia A si V. Ef.
secundar- depresia conducerii AV si a contractilitatii

miocardulur.
Atropina - depresia nodului sinusal si bl AV gradul Il si Il



2. Alti agenti cu actiune
inotropa

= Aminele simpatomimetice - ag inotropi pozitivi
puternici.
= Actiune : cresterea contractilitatii miocardulur,

moderata tahicardie (1 receptori) si scaderea
rezistentel vasculare periferice (52 receptori).



3. Vasodilatatoarele

= Nitroglicerina - relaxarea musculaturii netede
- ameliorarea congestiei venoase sistemice si pulmonare.

Hidralazina - relaxarea - vaselor renale, coronare,
cerebrale si splanhnice.

- Se administreaza oral si I.v.

Captoprilul - creste capacitanta venoasa si diminua
rezistenta vasculara pulmonara.

Nitroprusiatul de sodiu - relaxeaza peretii vasculari, reduce
rezistenta vasculara, reduce presiunea sanguina.



4. Diureticele
Furosemid —doza 1-2 mg/Kg
Spironolactona -0,5 -1 mg/Kg

9. ITratamentul asociat al conditillor patologice

= |C a copilului - deseori precipitate sau complicata cu
infectiile tractului respirator.

= AB si antipireticele - adaugate terapiei. In miocardita
acuta virala vor fi adaugati steroizii.
= Anemia, hipertensiunea, boli metabolice sau endocrine -

asociate sau agraveaza IC > asociat un tratament
pentru acestea
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