REZUMAT

La etapa de studiu pentru anul 2015-2018 au fost selectati copii cu MCC si virsta 0-36luni(in studiu au intrat
toti copiii operatii Tn anii2015-2018), cu HTAP apreciate atit clinic cit si instrumental. Indicii optimali de
operabilitate au servit masurarile Ecocg si cateterismul cardiac, aprecierea rezistentei pulmonare
periferice.Toate acestea find raportate la virsta pacientului, greutatea,varianta anatomica a viciului cardiac.
Desigur in calcul au fost luate si patologii asociate(sindrom genetic ex.Down,Turner etc), malnutritii, sau alte
malformatii congenitale. Au fost stabilite criterii clare pentru alegerea metodei de tratament ,precum si
timpul optimal.Cei cu HTAP severe practic izosistemice dar si patologii asociate,istoric de boala agravat au
fost selectati in grupul pentru operatiile paliative”Banding de AP”. Bandingul arterei pulmonare joaca un rol
important in managementul pacientilor cu malformatii cardiace congenitale, in special pentru copiii de
virsta frageda cu probleme medicale asa ca pneumonii frecvente, insuficienta cardiaca progresiva, greutate
corporala mica si anomalii asociate ne cardiace, patologii cardiace complexe. Asfel in perioada anilor 2015-
2018 1in clinica noastra au fost operati 144 copii cu malformatii cardiace congenitale asociate cu
Hipertensiune pulmonara (HTAP). Pentru fiecare pacient in parte au fost studiate cercetarile instrumentale
si de laborator, au fost luati Tn calcul masa, virsta copilului si patologiile asociate. Bineinteles ca s-a mers pe
cai diferite la fiecare grup in parte; deoarece, unii au necesitat ca prima etapa de tratament chirurgical-

operatie paliativa,iar altii au fost selectati pentru corectie radicala.

Intraoperator la fel s-au facut manometrii necesare pentru masurarea Psist. in Ao vs AP. Rezultatele
investigatiilor au fost fixate atit in fisele de observatie, cit si in baza de date al studiului. Tn asa mod au fost
analizati indicii hemodinamici importanti pentru deciderea tacticii de tratament, care la moment sunt
stabilirea suntarii intra sau extracardiace, hemodinamic semnificativ sau nesemnificativ, presiunile la nivelul
cordului si la nivelul vascular pulmonar. Respectiv, conform indicilor hemodinamici a fost stabilita si tactica
chirurgicala care la prima etapa a constituit corectiile chirurgicale utilizind circulatia extracorporala sau fara
circulatie extracorporald. In asa mod corectiile chirurgicale cu folosirea circulatiei extracorporeale au fost:
Plastiile defectelor septale intracardiace, plastiile valvulare, switch arterial, iar cele fara circulatie
extracorporale: intreruperea comunicarii aortopulmonare, reconstructia permeabilitatii aortice, ingustarea
arterei pulmonare. Rezultatele obtinute la etapa de investigatii preoperatorii, intraoperatorii si cele
postoperatorii au fost introduse Tn baza de date a pacientilor operati. Marea majoritate din grupul cu DSV -
75 copii au fost cu masa mai mare de 6kg si virsta medie de 10,9 luni cu minim deces de 1 copil in tot acest
contingent si doar o singuraa operatie paleativa-respectiv daca starea clinica permite ar fi ideal de operat
majoritatea Tn acest segment. lar in primul grup cu masa sub 6kg sunt chiar 5 operatii paleativsi 13 cu
corectie radicald-dar sunt 3 decese ceea ce spune despre un contingent cu risc mai mare. in grupul cu MCC

complexe care este impartit practic in jumatate pina si mai mult de 6kg, pina la 6kg sunt 20 de pacienti cu



operatii paleative si doar 6 cu corectie radical3, insa toate 5 complicatii de deces sunt anume pe acest
segment. Cei cu masa mai mare de 6 kg de alfel 25 la numar au fost supusi corectiei radicale in raport de
80% fara deces Tn aceasta categorie de pacienti. Mediana gradientului presional la nivelul AP postbanding a
constituit — 38,7 mmHg.In asa mod rezumand datele obtinute a fost propus spre implementare algoritmul

de tratament la bolnavii cu MCC cu hipertensiune pulmonara.
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