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— REZUMAT —

Introducere. Cu o incidenta estimata la nivel mondial de 6 in 1.000 de nou-nascuti, malformatiile cardiace con-
genitale (MCC) sunt una dintre principalele cauze ale mortalitatii in primul an de viata. Principalele probleme in
managementul malformatiilor cardiace congenitale (MCC), in Romania, sunt lipsa de date care sa descrie
incidenta reala la nivel populational, lipsa de standardizare in diagnosticul si raportarea MCC la nivel national.
In Romania, exista doar incercari locale de a dezvolta un registru de malformatii cardiace.

Obiective. M&surarea si analiza incidentei MCC la copii in Centrul Pediatric Cardiovascular al Institutului de
Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Tg. Mures (IUBCvT) in vederea determinarii ratei de inrolare,
stabilirea formularului de inregistrare si urmarire al Registrului Clinic de Monitorizare al MCC.

Material si metoda. Afost realizat un studiu descriptiv retrospectiv al copiilor externati cu un diagnostic principal
sau comorbiditate din categoria Q20-Q28 (Malformatii cardiace congenitale — ICD 10 AM), in perioada 2008-
2013, la nivelul Centrului Pediatric Cardiovascular al Institutului de Urgenta pentru Boli Cardiovasculare si
Transplant Targu-Mures. Lotul de studiu a cuprins un numar de 839 de nou-nascuti externati din sectia Ne-
onatologie a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures (SCJU), respectiv 4.423 de copii externati din
IUBCVT.

Rezultate. Incidenta MCC la nivelul nou-nascutilor externati din SCUJ a variat intre 5,23% si 11,47%. Din cei
839 nou-nascuti, 139 au fost operati in cadrul IUBCVT in primele 30 zile de viata. Cele mai frecvente malformatii
sunt Comunicatie interauriculara (46,52%), Permeabilitatea canalului arterial (22,10%), Comunicatia interven-
triculara (9,04%). Morbiditatea spitalizata pe grupe de boli la nivelul IUBCvT demonstreaza ponderea ridicata a
Comunicatiei interventriculare (20,05%), a Comunicatiei interauriculare (15,98%) si a Permeabilitatii canalului
arterial (13,05%). Din cei 1.255 de copii la care s-a intervenit chirurgical, cele mai frecvente interventii chirur-
gicale (17,93%) au fost pentru Comunicatie interauriculara.

Concluzii. Intocmirea unui Registru al MCC este importantd pentru depistarea, diagnosticul, monitorizarea si
instituirea unei atitudini terapeutice adecvate.

Cuvinte cheie: monotorizarea malformatiilor cardiace congenitale, registru clinic,
cardiologie
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INTRODUCERE

Malformatiile cardiace congenitale (MCC) re-
prezinta, incd, o provocare pentru lumea medicala,
din cauza frecventei cu care aceastad patologie mal-
formativa este intalnita in pediatrie si a problemelor
cu care se confruntd medicul practician In manage-
mentul acestor cazuri.

Ele detin in continuare ponderea patologiei car-
diovasculare si reprezintd o cauza importantd de
mortalitate in perioada copilariei.

Pe baza datelor epidemiologice, in tarile dezvol-
tate s-a stabilit cd malformatiile cardiace congenitale
reprezintd o problemd prioritard pentru sanatatea
publica, ele reprezentand 25% din totalul malfor-
matiilor.

Incidenta MCC la copii are valori diferite in
functie de diferitele arealuri geografice: in Africa
este cea mai micd (1,9%o), in Asia este cea mai
mare (9,3%o). in Europa incidenta MCC are o va-
loare de 8,2%o (1).

Ultimele trei decenii au reprezentat un salt sub-
stantial in managementul malformatiilor cardiace
congenitale (MCC), cu o reducere a mortalitatii din
aceasta cauza cu 39% in tdrile vestice si America de
Nord. Unul din principalii pasi care a dus la re-
ducerea semnificativa a mortalitdtii prin MCC a
fost coborarea varstei chirurgiei corective in pe-
rioada de nou-nascut, cu elaborarea conceptului de
malformatie cardiacad congenitald critica (malfor-
matia cardiacd care necesitd sanctiune terapeutica
chirurgicala sau interventionald in prima luna de
viatd) (2). In ciuda acestui fapt, in aceleasi tari, mal-
formatiile cordului sunt responsabile, in continuare,
de circa 30% dintre decesele de cauza malformativa
side 5,7% din mortalitatea infantila, 57% dintre aceste
decese Intamplandu-se in prima luna de viata (2,3).
In Romania nu dispunem de date in acest sens.

Prin coroborarea datelor publicate de catre
Scoala Nationala de Sanatate Publicd, Management
si Perfectionare Tn Domeniul Sanitar Bucuresti, res-
pectiv a externdrilor aferente grupelor de diagnos-
tic caracteristice MCC: F68Z (AR-DRG v.5) sau
F3090 (RO DRG v.1) sau interventiile chirurgicale
specifice acestor diagnostice si acestei grupe de
varsta: F03Z, FO4A, F04B, FO5SA, FO5B, FO6A,
F06B, FO7A, FO7B, FO8A, FO8B, FO9A, F09B
(AR-DRG v.5), F1030, F1041, F1042, F1051,

F1052,F1061,F1062,F1071,F1072, F1081, F1082,
F1091, F1092 (RO DRG v.1), incidenta cazurilor
externate cu MCC a variat Intre 9,73%o0 (2008),
9,64%o0 (2009), 8,11%0 (2010), 9,58%0 (2011), 9,9%0
(2012) $1 10,02 %o (2013).

MATERIAL S| METODA

Masurarea incidentei MCC 1n randul nou-nas-
cutilor am efectuat-o printr-un studiu retrospectiv,
de tip ancheta epidemiologica observationala, pe
doua loturi cuprinzand inregistrarile din Foile de
Observatie Clinica Generala a 3.070 de copii.

Prin masurarea incidentei si determinarea carac-
teristicilor epidemiologice a celor doua loturi, am
determinat rata de inrolare anuald in modulul de
neonatologie si cel de cardiologie-chirurgie cardi-
aca pediatrica, respectiv rata de urmarire postope-
ratorie necesare in initierea unui Registru Clinic de
Monitorizare.

Criteriul de includere: diagnosticul de MCC,
diagnostic principal sau secundar la internare. in
cazul existentei a doua diagnostice s-a ales diag-
nosticul cel mai sever (3).

Criteriile de excludere: diagnosticul de foramen
ovale patent, prematuritatea asociatd persistentei
canalului arterial, sindromul Marfan, prolapsul de
valva mitrala, cardiomiopatiile si aritmiile congeni-
tale.

Inregistrarea in programul Microsoft EXCEL™
a datelor subiectilor a produs baza de date initiala
din care s-au extras aspectele semnificative ale
acestui studiu.

Cercetarile s-au desfasurat cu acordul comisiilor
de eticd a Spitalului Clinic Judetean de Urgenta
Targu-Mures si Institutului de Urgenta pentru Boli
Cardiovasculare si Transplant Targu-Mures.

Prima parte a cercetarii s-a desfasurat pe un lot
de 839 de copii nascuti in maternitatea Spitalului
Clinic Judetean de Urgenta Targu-Mures in pe-
rioada 2008-2013, prin analiza informatiilor in-
scrise in foile de observatie.

Mentionam faptul ca diagnosticul MCC s-a sta-
bilit pe baza unui protocol de colaborare cu sectia
de Cardiologie Pediatrica a Institutului de Urgenta
pentru Boli Cardiovasculare si Transplant Targu-
Mures (IUBCvVT), care a inclus: examen clinic, ma-
surarea tensiunii arteriale (membru superior drept)
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cu un tensiometru atagat unui monitor, masurarea
saturatiei cutanate in oxigen (membru superior drept
si picior stang) prin intermediul unui pulsoximetru
atasat la acelasi monitor, electrocardiografie in 12
derivatii si ecocardiografie (5).

Analiza profilului clinic al copilului cu MCC, in
functie de tipul si severitatea defectului cardiac, cu
evidentierea defectelor cardiace la care s-a realizat
corectie chirurgicald, aprecierea monitorizarii prin
reinternare, a ratei de supravietuire au fost efectuate
tot prin studiu retrospectiv, de tip ancheta epide-
miologica descriptiva, pe un alt doilea lot care a
cuprins 2.181 de copii cu MCC, spitalizati in pe-
rioada 2008-2013, in sectia de Cardiologie Pedia-
trica si Chirurgie cardiovasculara copii a [IUBCVT,
pe baza analizei datelor inscrise in 4423 FOCG a
2.181 de subiecti.

REZULTATE

In perioada 2008-2013, incidenta MCC, la nive-
lul sectiei de neonatologie, a variat intre 5, 23%
(2008), 7,32% (2009), 11,47%0 (2010), 7,11% (2011),
7,18% (2012) si 7,47% (2013).

Repartitia pe sexe a fost in favoarea sexului mas-
culin (51%), fata de sexul feminin (49%).

Repartitia pe diferitele tipuri de afectiuni cardi-
ace congenitale a fost urmatoarea: 473 au avut diag-
nosticul Q21.1 (defect septal atrial), 94-Q21.0 (de-
fect septal ventricular), 82-Q25.0 (Permeabilitatea
canalului arterial), 59-Q20.0 (Trunchi arterial co-
mun), 19-Q20.3 (Comunicatie ventriculo-auricu-
lard discordantd), urmate de alte diagnostice din
sfera MCC (Tabelul 1).

TABELUL 1. Repartitia pe diferite tipuri de afectiuni
cardiace congenitale

Cod Denumire diagnostic Nr. cazuri

diagnostic

ICD 10 AM

Q21.1 Defect septal atrial 473

Q21.0 Defect septal ventricular 94

Q25.0 Permeabilitatea canalului arterial 82

Q20.0 Trunchi arterial comun 59

Q20.3 Comunicatie ventriculo-auriculara 19
discordanta

Q25.1 Coarctatia istmului aortic 14

Q22.8 Alte malformatii congenitale ale 11
valvei tricuspide

Q21.2 Defect septal atrio-ventricular 9

Altele 78

4,05% dintre copiii nascuti cu MCC, in perioada
2008-2013, au prezentat afectiuni cardiace ciano-
gene, cele mai severe forme de MCC (Tabelul 2).

TABELUL 2. Repartitia pe diferite tipuri de afectiuni
cardiace congenitale cianogene

Cod Denumire diagnostic Nr.

diagnostic cazuri

ICD 10 AM

Q22.0 Atrezia valvei pulmonarei 7
Malformatia congenitala a unui sept

Q21.9 cardiac, nespecificata

Q20.4 Orificiu dublu ventricular 5
Alte malformatii congenitale ale

Q20.8 cavitatilor si orificiilor cardiace

Q25.5 Atrezia arterei pulmonare
Conexiune venoasa pulmonara

Q26.2 aberanta totald

Q25.6 Stenoza arterei pulmonare 1

La nivelul subiectilor din sectia de cardiologie si
chirurgie cardiovasculara pediatrica, distributia pe
sexe a demonstrat o pondere mai ridicatd a MCC la
subiectii de sex feminin, decat la cei de sex mas-
culin: 1.063 de sex feminin (49%) si 1.118 de sex
masculin (51%).

Distributia cazurilor in functie de diagnosticul
principal la externare, aratd o pondere crescuta a
cazurilor cu Defect septal ventricular (19,3%), De-
fect septal ventricular (18,75%) respectiv Tetralogie
Fallot (11,55%) (Tabelul 3).

TABELUL 3. Distributia diferitelor afectiuni din categoria
MCC

Cod Denumire diagnostic Nr.
diagnostic cazuri
ICD 10 AM

Q21.0 Defect septal ventricular 421
Q21.1 Defect septal atrial 409
Q21.3 Tetralogie Fallot 252
Q21.2 Defect septal atrio-ventricular 146
Q25.0 Permeabilitatea canalului arterial 139
Q25.1 Coarctatia istmului aortic 109
Q20.3 Comunicatie ventriculo-auriculara 97

discordanta
Q20.1 Orificiu dublu al ventriculului drept 80
Q23.0 Stenoza congenitald a valvei aortice 74
Q22.1 Stenoza congenitald a valvei pulmonare 66
Q20.4 Orificiu dublu ventricular 45
Q23.1 Insuficienta congenitald a valvei aortice 29
Q20.5 Comunicatia atrioventriculara 28
discordanta

Q22.4 Stenoza congenitald a valvei tricuspide 26
Q20.0 Trunchi arterial comun 24
Altele 236

Din din cele 2.181 de cazuri tratate, 472
(21,64%) o reprezinta MCC cianogene.

In ceea ce priveste distributia pe grupe de varsta,
se observa numarul crescut al internérilor la varsta
de sub 1 an (843), cu tendinta descrescatoare spre
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grupele de varsta mai mari decat un an, la 6-10 ani
fiind aproape de 50% (379) (Fig. 1).
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FIGURA 1. Distributia pe grupe de vérsta a subiectilor cu
MCC

In lotul de studiu al TUBCVT, 1.302 de pacienti
au avut doar un episod de spitalizare, 513 au fost
reinternati o data, iar 366 pacienti au fost internati
mai mult de ori.

Din cei 2.181 de pacienti, 66 au decedat, 20 in
prima luna de viata (30%), 51 pana la varsta de 1 an
(77%), 12 intre 1 si 2 ani (18%), 10 la o varsta de
peste 2 ani (15%).

975 de pacienti din totalul celor cu MCC au fost
supusi interventiilor chirurgicale corective sau pa-
leative adecvate: 928 de pacienti au fost supusi unei
singure interventii chirurgicale, 39 la doua si 8 la
trei interventii.

Dintre cei 21 de copii au fost operati imediat
dupa nastere, 12 au fost diagnosticati cu afectiuni
cardiace cianogene (57%).

Dintre copiii la care s-a intervenit chirurgical
imediat dupa nastere, 6 au decedat, 3 cu diagnosticul
Comunicatie ventriculo-auriculara discordanta, 2
cu Coarctatia istmului aortic i unul cu Stenoza ar-
terei pulmonare.

27,33% din interventiile chirurgicale se practica
pentru pacienti sub 1 an, 14,91% intre 1-2 ani, 8,3%
intre 2-3 ani, iar restul de 49,57% la varsta de peste
3 ani.

Principalele afectiuni congenitale pentru care
s-au practicat interventii chirurgicale indica pre-
ponderenta tehnicilor corective pentru defect septal
atrial (14,66%), defect septal ventricular (14,08%)
si tetralogie Fallot (11,94%) (Tabelul 4).

Din totalul afectiunilor tratate chirurgical 157
sunt afectiuni congenitale cianogene (15,39%).

Din cei 975 de pacienti la care s-au practicat in-
terventii chirurgicale, 58 au decedat, rata supravie-
tuirii fiind de 94%. 43 decese s-au inregistrat in pri-
mul an de viatd (76%), 8 in primul an de viata
(14%) si 7 la varste cuprinse intre 2-11 ani (12%).
44% dintre cauzele de deces o constituie malfor-
matiile cardiace cianogene.

TABELUL 4. Distributia diferitelor afectiuni congenitale
operate

Cod Denumire diagnostic Nr. Repartitia

diagnostic cazuri | procentuala

ICD 10 AM

Q21.1 Defect septal atrial 151 14,66%

Q21.0 Defect septal ventricular 145 14,08%

Q21.3 Tetralogie Fallot 123 11,94%

Q25.0 Permeabilitatea canalului 86 8,35%
arterial

Q25.1 Coarctatia istmului aortic 82 7,96%

Q20.3 Comunicatie ventriculo- 81 7,86%
auriculara discordanta

Q21.2 Defect septal atrio- 72 6,99%
ventricular

Q20.1 Orificiu dublu al 49 4,76%
ventriculului drept

Q23.0 Stenoza congenitala a 34 3,30%
valvei aortice

Q20.4 Orificiu dublu ventricular 23 2,23%

Q22.1 Stenoza congenitala a 20 1,94%
valvei pulmonare

Q22.4 Stenoza congenitald a 18 1,75%
valvei tricuspide

Q22.0 Atrezia valvei pulmonarei 16 1,55%

Q20.5 Comunicatia 15 1,46%
atrioventriculara
discordantd

Q25.6 Stenoza arterei pulmonare 13 1,26%

Alte 92 10,00%

DISCUTII

Malformatiile cardiace congenitale, principala
cauza de deces 1n primul an de viatd, reprezinta o
problema prioritara pentru sanatatea publicd. Ele
sunt responsabile pentru 6-10% din totalul de 20-
40% al deceselor infantile cauzate de malformatii
congenitale (3).

Diagnosticarea corecta si aplicarea tratamentului
chirurgical in timp util reprezinta singura sansa la
viata pentru acesti copii.

In Romania, nu existd un Registru Clinic Na-
tional de Monitorizare al MCC, astfel incat nu se
poate aprecia morbiditatea si mortalitatea specifica
acestor afectiuni si impactul asupra starii de sana-
tate a copiilor (5).

Incidenta malformatiilor congenitale la nivel
national, Intre 8,1%o si 10,2%0 de nou-nascuti vii,
nu se incadreaza datelor din literatura, posibil da-
toritd metodelor de stabilire a diagnosticului (inexis-
tentei ecocardiografiei, imposibilitatea sau limitarea
adresarii unui centru cardiologic pediatric) si ten-
dintei de supracodificare a diagnosticului la exter-
nare.

Incidenta malformatiilor cardiace congenitale in
lotul I a fost intre 35, 23% (2008), 7,32% (2009),
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11,47%0 (2010), 7,11% (2011), 7,18% (2012) si
7,47% (2013), incadrandu-se in datele din literatura,
intre 6-8%o de nou-nascuti vii.

Apreciez ca ratele cazurilor de MCC externate
din sectia de nou-nascuti a SCUJ se datoreaza adre-
sabilitatii crescute catre maternitatea UGON nivel
IIT si nu indicd o incidenta reald a MCC, dar ne
poate orienta asupra numarului de inrolari in Re-
gistrul Clinic de Monitorizare a Malformatiilor
Cardiace Congenitale la Copii (5) la nivelul neo-
natologiei.

Cele mai frecvente MCC sunt in proportie de
peste 50% defectul septal ventricular si atrial, date
ce concorda cu statisticile EUROCAT (6), afectiu-
nile cardiace congenitale avand o pondere de 4,05%,
ele fiind considerate pe primul loc in ordinea gravi-
tatii (4).

Cele mai numeroase malformatii cardiace in lo-
tul studiat au fost cele necianogene, in procent de
78,36%, urmate de malformatii cianogene (21,64%).

Prevalenta MCC pe tipuri de afectiuni, aratd o
pondere crescuta a cazurilor cu Defect septal ventri-
cular (19,3%), Defect septal ventricular (18,75%)
respectiv Tetralogie Fallot (11,55%), indicand de-
fectul septal ventricular ca cea mai frecventa afec-
tiune, in concordanta cu studiile vizand prevalenta
MCC 1in Atlanta, SUA (7,8).

Malformatiile cardiace critice, definite ca acele
forme de cardiopatii care necesita interventie chi-
rurgicald prin metode clasice in primul an de viata,
au reprezentat 27,33%. Conform acelorasi studii
efectuate in Atlanta, SUA aproximativ 25% din
copiii cu MCC necesita interventii in primul an de
viata.

40% dintre copiii internati in [UBCvT au suferit
interventii cardiace congenitale. Afectiunile conge-
nitale pentru care s-au practicat interventii chirur-
gicale indica preponderenta tehnicilor corective
pentru defect septal atrial (14,66%), defect septal

ventricular (14,08%) si tetralogie Fallot (11,94%)
similar datelor obtinute in Belgia intr-un studiu
vizand prevalenta MCC pe 111.224 de nou-nascuti.
Acest studiu indica o rata de deces de 4% in urma
interventiilor chirurgicale, cu o pondere crescutd a
interventiilor chirurgicale pentru cordul univentri-
cular, tetralogia Fallot, trunchi arterial comun, trans-
pozitia de vase mari. Din totalul afectiunilor tratate
chirurgical 157 sunt afectuni congenitale cianogene
(15,39%).

Din cei 975 de pacienti la care s-au practicat in-
terventii chirurgicale, 58 au decedat, rata supravie-
tuirii fiind de 94%. 43 decese s-au inregistrat in pri-
mul an de viatd (76%), 8 in primul an de viata (14%)
si 7 la varste cuprinse intre 2-11 ani (12%). 44%
dintre cauzele de deces o constituie malformatiile
cardiace cianogene.

CONCLUZII

Masurarea incidentei si prevalentei MCC la
copii, respectiv a eficacitatii si eficientei unor me-
tode de diagnostic si terapeutice, constituie primele
etape in dimensionarea §i structurarea unui Regis-
trului Clinic de Monitorizare al MCC.

In prezent, in Romania nu exista evidentele unui
Registru National al MCC in populatia pediatrica
(0-18 ani) si, In consecintd, nu se poate aprecia
obiectiv dimensiunea §i impactul acestei patologii
asupra indicatorilor morbiditatii si mortalitdtii in-
fantile 1n mod real, desi au mai existat incercari in
acest sens.

Studiul a permis o dimensionare a cohortei stu-
diului prospectiv pe care se va initia Registrul Cli-
nic de Monitorizare al MCC: aprecierea unei rate
de 1nrolare la 130 de cazuri pe an la nivelul neona-
tologiei, respectiv de 300 de cazuri la nivelul car-
diologiei si chirurgiei cardiovasculare pediatrice.



