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REZUMAT
Introducere. Cu o incidenţă estimată la nivel mondial de 6 în 1.000 de nou-născuţi, malformaţiile cardiace con-
genitale (MCC) sunt una dintre principalele cauze ale mortalităţii în primul an de viaţă. Principalele probleme în 
managementul malformaţiilor cardiace congenitale (MCC), în România, sunt lipsa de date care să descrie 
incidenţa reală la nivel populaţional, lipsa de standardizare în diagnosticul şi raportarea MCC la nivel naţional. 
În România, există doar încercări locale de a dezvolta un registru de malformaţii cardiace. 
Obiective. Măsurarea şi analiza incidenţei MCC la copii în Centrul Pediatric Cardiovascular al Institutului de 
Urgenţă pentru Boli Cardiovasculare şi Transplant Tg. Mureş (IUBCvT) în vederea determinării ratei de înrolare, 
stabilirea formularului de înregistrare şi urmărire al Registrului Clinic de Monitorizare al MCC. 
Material şi metodă. A fost realizat un studiu descriptiv retrospectiv al copiilor externaţi cu un diagnostic principal 
sau comorbiditate din categoria Q20-Q28 (Malformaţii cardiace congenitale – ICD 10 AM), în perioada 2008-
2013, la nivelul Centrului Pediatric Cardiovascular al Institutului de Urgenţă pentru Boli Cardiovasculare şi 
Transplant Târgu-Mureş. Lotul de studiu a cuprins un număr de 839 de nou-născuţi externaţi din secţia Ne-
onatologie a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu-Mureş (SCJU), respectiv 4.423 de copii externaţi din 
IUBCvT. 
Rezultate. Incidenţa MCC la nivelul nou-născuţilor externaţi din SCUJ a variat între 5,23% şi 11,47%. Din cei 
839 nou-născuţi, 139 au fost operaţi în cadrul IUBCvT în primele 30 zile de viaţă. Cele mai frecvente malformaţii 
sunt Comunicaţie interauriculară (46,52%), Permeabilitatea canalului arterial (22,10%), Comunicaţia inter ven-
triculară (9,04%). Morbiditatea spitalizată pe grupe de boli la nivelul IUBCvT demonstrează ponderea ridicată a 
Comunicaţiei interventriculare (20,05%), a Comunicaţiei interauriculare (15,98%) şi a Permeabilităţii canalului 
arterial (13,05%). Din cei 1.255 de copii la care s-a intervenit chirurgical, cele mai frecvente intervenţii chirur-
gicale (17,93%) au fost pen tru Comunicaţie interauriculară. 
Concluzii. Întocmirea unui Registru al MCC este importantă pentru depistarea, diagnosticul, monitorizarea şi 
instituirea unei atitudini terapeutice adecvate.

Cuvinte cheie: monotorizarea malformaţiilor cardiace congenitale, registru clinic, 
cardiologie

STUDII CAZUISTICE
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INTRODUCERE

Malformaţiile cardiace congenitale (MCC) re-
pre zintă, încă, o provocare pentru lumea medicală, 
din cauza frecvenţei cu care această patologie mal-
formativă este întâlnită în pediatrie şi a problemelor 
cu care se confruntă medicul practician în mana ge-
mentul acestor cazuri. 

Ele deţin în continuare ponderea patologiei car-
dio vasculare şi reprezintă o cauză importantă de 
mor talitate în perioada copilăriei. 

Pe baza datelor epidemiologice, în ţările dez vol-
tate s-a stabilit că malformaţiile cardiace congenitale 
reprezintă o problemă prioritară pentru sănătatea 
pu blică, ele reprezentând 25% din totalul malfor-
ma ţiilor.

Incidenţa MCC la copii are valori diferite în 
funcţie de diferitele arealuri geografi ce: în Africa 
este cea mai mică (1,9‰), în Asia este cea mai 
mare (9,3‰). În Europa incidenţa MCC are o va-
loare de 8,2‰ (1).

Ultimele trei decenii au reprezentat un salt sub-
stanţial în managementul malformaţiilor cardiace 
congenitale (MCC), cu o reducere a mortalităţii din 
această cauză cu 39% în ţările vestice şi America de 
Nord. Unul din principalii paşi care a dus la re-
ducerea semnifi cativă a mortalităţii prin MCC a 
fost coborârea vârstei chirurgiei corective în pe-
rioada de nou-născut, cu elaborarea conceptului de 
malformaţie cardiacă congenitală critică (mal for-
ma ţia cardiacă care necesită sancţiune terapeutică 
chirurgicală sau intervenţională în prima lună de 
viaţă) (2). În ciuda acestui fapt, în aceleaşi ţări, mal -
formaţiile cordului sunt responsabile, în continuare, 
de circa 30% dintre decesele de cauză malformativă 
şi de 5,7% din mortalitatea infantilă, 57% dintre aceste 
decese întâmplându-se în prima lună de viaţă (2,3). 
În România nu dispunem de date în acest sens.

Prin coroborarea datelor publicate de către 
Şcoala Naţională de Sănătate Publică, Management 
şi Perfecţionare în Domeniul Sanitar Bucureşti, res -
pectiv a externărilor aferente grupelor de diag nos-
tic caracteristice MCC: F68Z (AR-DRG v.5) sau 
F3090 (RO DRG v.1) sau intervenţiile chirur gicale 
specifi ce acestor diagnostice şi acestei grupe de 
vârstă: F03Z, F04A, F04B, F05A, F05B, F06A, 
F06B, F07A, F07B, F08A, F08B, F09A, F09B 
(AR-DRG v.5), F1030, F1041, F1042, F1051, 

F1052, F1061, F1062, F1071, F1072, F1081, F1082, 
F1091, F1092 (RO DRG v.1), incidenţa cazurilor 
ex ternate cu MCC a variat între 9,73‰ (2008), 
9,64‰ (2009), 8,11‰ (2010), 9,58‰ (2011), 9,9‰ 
(2012) şi 10,02 ‰ (2013).

MATERIAL ŞI METODĂ

Măsurarea incidenţei MCC în rândul nou-năs-
cuţilor am efectuat-o printr-un studiu retrospectiv, 
de tip anchetă epidemiologică observaţională, pe 
două loturi cuprinzând înregistrările din Foile de 
Ob servaţie Clinică Generală a 3.070 de copii. 

Prin măsurarea incidenţei şi determinarea carac-
teristicilor epidemiologice a celor două loturi, am 
determinat rata de înrolare anuală în modulul de 
neonatologie şi cel de cardiologie-chirurgie car di-
acă pediatrică, respectiv rata de urmărire post ope-
ratorie necesare în iniţierea unui Registru Clinic de 
Monitorizare.

Criteriul de includere: diagnosticul de MCC, 
diagnostic principal sau secundar la internare. În 
cazul existenţei a două diagnostice s-a ales diag-
nos ticul cel mai sever (3).

Criteriile de excludere: diagnosticul de foramen 
ovale patent, prematuritatea asociată persistenţei 
canalului arterial, sindromul Marfan, prolapsul de 
valvă mitrală, cardiomiopatiile şi aritmiile conge ni-
tale.

Înregistrarea în programul Microsoft EXCEL™ 
a datelor subiecţilor a produs baza de date iniţială 
din care s-au extras aspectele semnifi cative ale 
aces tui studiu.

Cercetările s-au desfăşurat cu acordul comisiilor 
de etică a Spitalului Clinic Judeţean de Urgenţă 
Târgu-Mureş şi Institutului de Urgenţă pentru Boli 
Cardiovasculare şi Transplant Târgu-Mureş.

Prima parte a cercetării s-a desfăşurat pe un lot 
de 839 de copii născuţi în maternitatea Spitalului 
Clinic Judeţean de Urgenţă Târgu-Mureş în pe-
rioada 2008-2013, prin analiza informaţiilor în-
scrise în foile de observaţie.

Menţionăm faptul că diagnosticul MCC s-a sta-
bilit pe baza unui protocol de colaborare cu secţia 
de Cardiologie Pediatrică a Institutului de Urgenţă 
pentru Boli Cardiovasculare şi Transplant Târgu-
Mureş (IUBCvT), care a inclus: examen clinic, mă-
surarea tensiunii arteriale (membru superior drept) 
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cu un tensiometru ataşat unui monitor, măsurarea 
saturaţiei cutanate în oxigen (membru superior drept 
şi picior stâng) prin intermediul unui pulso ximetru 
ataşat la acelaşi monitor, electrocardiografi e în 12 
derivaţii şi ecocardiografi e (5).

Analiza profi lului clinic al copilului cu MCC, în 
funcţie de tipul şi severitatea defectului cardiac, cu 
evidenţierea defectelor cardiace la care s-a realizat 
corecţie chirurgicală, aprecierea monitorizării prin 
reinternare, a ratei de supravieţuire au fost efectuate 
tot prin studiu retrospectiv, de tip anchetă epi de-
mio logică descriptivă, pe un alt doilea lot care a 
cu prins 2.181 de copii cu MCC, spitalizaţi în pe-
rioada 2008-2013, în secţia de Cardiologie Pedi a-
trică şi Chirurgie cardiovasculară copii a IUBCvT, 
pe baza analizei datelor înscrise în 4423 FOCG a 
2.181 de subiecţi.

REZULTATE

În perioada 2008-2013, incidenţa MCC, la nive-
lul secţiei de neonatologie, a variat între 5, 23% 
(2008), 7,32% (2009), 11,47‰ (2010), 7,11% (2011), 
7,18% (2012) şi 7,47% (2013). 

Repartiţia pe sexe a fost în favoarea sexului mas-
 culin (51%), faţă de sexul feminin (49%).

Repartiţia pe diferitele tipuri de afecţiuni car di-
ace congenitale a fost următoarea: 473 au avut diag-
 nosticul Q21.1 (defect septal atrial), 94-Q21.0 (de-
fect septal ventricular), 82-Q25.0 (Permea bili tatea 
canalului arterial), 59-Q20.0 (Trunchi arterial co-
mun), 19-Q20.3 (Comunicaţie ventriculo-auri cu-
lară discordantă), urmate de alte diagnostice din 
sfera MCC (Tabelul 1).

TABELUL 1. Repartiţia pe diferite tipuri de afecţiuni 
cardiace congenitale   
Cod 
diagnosti c 
ICD 10 AM

Denumire diagnosti c Nr. cazuri

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 Comunicaţie ventriculo-auriculară 
discordantă

19

Q25.1 Coarctaţia istmului aorti c 14

Q22.8 Alte malformaţii congenitale ale 
valvei tricuspide

11

Q21.2 Defect septal atrio-ventricular 9
Altele  78

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

TABELUL 2. Repartiţia pe diferite tipuri de afecţiuni 
cardiace congenitale cianogene
Cod 
diagnosti c 
ICD 10 AM

Denumire diagnosti c Nr. 
cazuri

Q22.0 Atrezia valvei pulmonarei 7

Q21.9
Malformaţia congenitală a unui sept 
cardiac, nespecifi cată 6

Q20.4 Orifi ciu dublu ventricular 5

Q20.8
Alte malformaţii congenitale ale 
cavităţilor şi orifi ciilor cardiace 5

Q25.5 Atrezia arterei pulmonare 5

Q26.2
Conexiune venoasă pulmonară 
aberantă totală 5

Q25.6 Stenoza arterei pulmonare 1

La nivelul subiecţilor din secţia de cardiologie şi 
chirurgie cardiovasculară pediatrică, distribuţia pe 
sexe a demonstrat o pondere mai ridicată a MCC la 
subiecţii de sex feminin, decât la cei de sex mas-
culin: 1.063 de sex feminin (49%) şi 1.118 de sex 
masculin (51%).

Distribuţia cazurilor în funcţie de diagnosticul 
principal la externare, arată o pondere crescută a 
ca zurilor cu Defect septal ventricular (19,3%), De-
fect septal ventricular (18,75%) respectiv Tetralogie 
Fallot (11,55%) (Tabelul 3).

TABELUL 3. Distribuţia diferitelor afecţiuni din categoria 
MCC
Cod 
diagnosti c 
ICD 10 AM

Denumire diagnosti c Nr. 
cazuri

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 Coarctaţia istmului aorti c 109
Q20.3 Comunicaţie ventriculo-auriculară 

discordantă
97

Q20.1 Orifi ciu dublu al ventriculului drept 80
Q23.0 Stenoză congenitală a valvei aorti ce 74
Q22.1 Stenoză congenitală a valvei pulmonare 66
Q20.4 Orifi ciu dublu ventricular 45

Q23.1 Insufi cienţă congenitală a valvei aorti ce 29

Q20.5 Comunicaţia atrioventriculară 
discordantă

28

Q22.4 Stenoză congenitală a valvei tricuspide 26
Q20.0 Trunchi arterial comun 24

Altele  236

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

În ceea ce priveşte distribuţia pe grupe de vârstă, 
se observă numărul crescut al internărilor la vârsta 
de sub 1 an (843), cu tendinţă descrescătoare spre 
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grupele de vârstă mai mari decât un an, la 6-10 ani 
fi ind aproape de 50% (379) (Fig. 1).

TABELUL 4. Distribuţia diferitelor afecţiuni congenitale 
operate
Cod 
diagnosti c 
ICD 10 AM

Denumire diagnosti c Nr.
cazuri

Reparti ti a 
procentuală

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 

arterial
86 8,35%

Q25.1 Coarctaţia istmului aorti c 82 7,96%
Q20.3 Comunicaţie ventriculo-

auriculară discordantă
81 7,86%

Q21.2 Defect septal atrio-
ventricular

72 6,99%

Q20.1 Orifi ciu dublu al 
ventriculului drept

49 4,76%

Q23.0 Stenoza congenitală a 
valvei aorti ce

34 3,30%

Q20.4 Orifi ciu dublu ventricular 23 2,23%
Q22.1 Stenoza congenitală a 

valvei pulmonare
20 1,94%

Q22.4 Stenoza congenitală a 
valvei tricuspide

18 1,75%

Q22.0 Atrezia valvei pulmonarei 16 1,55%
Q20.5 Comunicaţia 

atrioventriculară 
discordantă

15 1,46%

Q25.6 Stenoza arterei pulmonare 13 1,26%
Alte  92 10,00%

DISCUŢII 

Malformaţiile cardiace congenitale, principala 
cauză de deces în primul an de viaţă, reprezintă o 
pro blemă prioritară pentru sănătatea publică. Ele 
sunt responsabile pentru 6-10% din totalul de 20-
40% al deceselor infantile cauzate de malformaţii 
congenitale (3).

Diagnosticarea corectă şi aplicarea tratamentului 
chirurgical în timp util reprezintă singura şansă la 
viaţă pentru aceşti copii.

În România, nu există un Registru Clinic Na-
ţional de Monitorizare al MCC, astfel încât nu se 
poate aprecia morbiditatea şi mortalitatea specifi că 
acestor afecţiuni şi impactul asupra stării de sănă-
tate a copiilor (5).

Incidenţa malformaţiilor congenitale la nivel 
naţional, între 8,1‰ şi 10,2‰ de nou-născuţi vii, 
nu se încadrează datelor din literatură, posibil da-
torită metodelor de stabilire a diagnosticului (inexis-
 tenţei ecocardiografi ei, imposibilitatea sau limitarea 
adresării unui centru cardiologic pediatric) şi ten-
dinţei de supracodifi care a diagnosticului la exter-
nare.

Incidenţa malformaţiilor cardiace congenitale în 
lotul I a fost între 35, 23% (2008), 7,32% (2009), 

FIGURA 1. Distribuţia pe grupe de vârstă a subiecţilor cu 
MCC

În lotul de studiu al IUBCvT, 1.302 de pacienţi 
au avut doar un episod de spitalizare, 513 au fost 
re internaţi o dată, iar 366 pacienţi au fost internaţi 
mai mult de ori.

Din cei 2.181 de pacienţi, 66 au decedat, 20 în 
pri ma lună de viaţă (30%), 51 până la vârsta de 1 an 
(77%), 12 între 1 şi 2 ani (18%), 10 la o vârstă de 
peste 2 ani (15%).

975 de pacienţi din totalul celor cu MCC au fost 
su puşi intervenţiilor chirurgicale corective sau pa-
leative adecvate: 928 de pacienţi au fost supuşi unei 
singure intervenţii chirurgicale, 39 la două şi 8 la 
trei intervenţii. 

Dintre cei 21 de copii au fost operaţi imediat 
după naştere, 12 au fost diagnosticaţi cu afecţiuni 
car  diace cianogene (57%).

Dintre copiii la care s-a intervenit chirurgical 
ime diat după naştere, 6 au decedat, 3 cu diagnosticul 
Comunicaţie ventriculo-auriculară discordantă, 2 
cu Coarctaţia istmului aortic şi unul cu Stenoza ar-
terei pulmonare.

27,33% din intervenţiile chirurgicale se practică 
pentru pacienţi sub 1 an, 14,91% între 1-2 ani, 8,3% 
între 2-3 ani, iar restul de 49,57% la vârsta de peste 
3 ani.

Principalele afecţiuni congenitale pentru care 
s-au practicat intervenţii chirurgicale indică pre-
pon  derenţa tehnicilor corective pentru defect septal 
atrial (14,66%), defect septal ventricular (14,08%) 
şi tetralogie Fallot (11,94%) (Tabelul 4).

Din totalul afecţiunilor tratate chirurgical 157 
sunt afecţiuni congenitale cianogene (15,39%).

Din cei 975 de pacienţi la care s-au practicat in-
ter venţii chirurgicale, 58 au decedat, rata supra vie-
ţuirii fi ind de 94%. 43 decese s-au înregistrat în pri-
mul an de viaţă (76%), 8 în primul an de viaţă 
(14%) şi 7 la vârste cuprinse între 2-11 ani (12%). 
44% dintre cauzele de deces o constituie malfor-
maţiile cardiace cianogene.
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11,47‰ (2010), 7,11% (2011), 7,18% (2012) şi 
7,47% (2013), încadrându-se în datele din literatură, 
între 6-8‰ de nou-născuţi vii.

Apreciez că ratele cazurilor de MCC externate 
din secţia de nou-născuţi a SCUJ se datorează adre-
sabilităţii crescute către maternitatea UGON nivel 
III şi nu indică o incidenţă reală a MCC, dar ne 
poate orienta asupra numărului de înrolări în Re-
gistrul Clinic de Monitorizare a Malformaţiilor 
Car  diace Congenitale la Copii (5) la nivelul neo-
natologiei.

Cele mai frecvente MCC sunt în proporţie de 
peste 50% defectul septal ventricular şi atrial, date 
ce concordă cu statisticile EUROCAT (6), afec ţi u-
nile cardiace congenitale având o pondere de 4,05%, 
ele fi ind considerate pe primul loc în ordinea gravi-
tăţii (4).

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

Prevalenţa MCC pe tipuri de afecţiuni, arată o 
pondere crescută a cazurilor cu Defect septal ventri-
cular (19,3%), Defect septal ventricular (18,75%) 
respectiv Tetralogie Fallot (11,55%), indicând de-
fectul septal ventricular ca cea mai frecventă afec-
ţiune, în concordanţă cu studiile vizând prevalenţa 
MCC în Atlanta, SUA (7,8).

Malformaţiile cardiace critice, defi nite ca acele 
forme de cardiopatii care necesită intervenţie chi-
rur gicală prin metode clasice în primul an de viaţă, 
au reprezentat 27,33%. Conform aceloraşi studii 
efectuate în Atlanta, SUA aproximativ 25% din 
copiii cu MCC necesită intervenţii în primul an de 
viaţă.

40% dintre copiii internaţi în IUBCvT au suferit 
intervenţii cardiace congenitale. Afecţiunile con ge-
nitale pentru care s-au practicat intervenţii chirur-
gicale indică preponderenţa tehnicilor corective 
pen tru defect septal atrial (14,66%), defect septal 

ventricular (14,08%) şi tetralogie Fallot (11,94%) 
similar datelor obţinute în Belgia într-un studiu 
vizând prevalenţa MCC pe 111.224 de nou-născuţi.
Acest studiu indică o rată de deces de 4% în urma 
intervenţiilor chirurgicale, cu o pondere crescută a 
intervenţiilor chirurgicale pentru cordul univen tri-
cular, tetralogia Fallot, trunchi arterial comun, trans-
 poziţia de vase mari. Din totalul afecţiunilor tratate 
chirurgical 157 sunt afecţuni congenitale cia nogene 
(15,39%).

Din cei 975 de pacienţi la care s-au practicat in-
tervenţii chirurgicale, 58 au decedat, rata supra vie-
ţuirii fi ind de 94%. 43 decese s-au înregistrat în pri-
mul an de viaţă (76%), 8 în primul an de viaţă (14%) 
şi 7 la vârste cuprinse între 2-11 ani (12%). 44% 
dintre cauzele de deces o constituie malformaţiile 
car diace cianogene.

CONCLUZII

Măsurarea incidenţei şi prevalenţei MCC la 
copii, respectiv a efi cacităţii şi efi cienţei unor me-
tode de diagnostic şi terapeutice, constituie primele 
etape în dimensionarea şi structurarea unui Regis-
trului Clinic de Monitorizare al MCC. 

În prezent, în România nu există evidenţele unui 
Registru Naţional al MCC în populaţia pediatrică 
(0-18 ani) şi, în consecinţă, nu se poate aprecia 
obiectiv dimensiunea şi impactul acestei patologii 
asupra indicatorilor morbidităţii şi mortalităţii in-
fantile în mod real, deşi au mai existat încercări în 
acest sens.

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


