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REZUMAT 
Tetralogia Fallot reprezintă una dintre cardiopatiile con-

genitale cianogene care poate ajunge la vârsta adultă. Rata 
de supravieţuire peste varsta de 40 de ani a pacienţilor 
neoperaţi este de aproximativ 3%. Datele din literatura 
de specialitate menţionează doar câteva situaţii in care 
pacienţii neoperaţi ar putea supravieţui peste 40 de ani: 
1n cazul existenţei unei hipertrofii de ventricul stâng care 
ar Tritârzia apariţia şuntului dreapta-stânga, a unei hipo-
plazii de arteră pulmonară sau a dezvoltării unor şunturi 
extracardiace sau sistemice. 

Prezentăm cazul unei paciente 1n varstă de 43 de 
ani diagnosticată cu tetralogie Fallot din copilărie care 
a supravieţuit pâriă la această vârstă fără intervenţie 
chirurgicală de corecţie. 

Cuvinte cheie: tetralogie Fallot, hipoplazie de arteră 
pulmonară, cardiopatii congenitale cianogene, defect septal 
ventricular, poliglobulie 

Introducere 

Tetralogia Fallot, descrisă pentru prima dată in 1888 
de către Etienne-Louis Arthur Fallot, face parte din grupa 
bolilor cardiace congenitale reprezentând aproximativ 10% 
din totalul lor şi 50-70% dintre bolile cardiace congenitale 
cianogene. [1,2,3,4,5] 

Tetralogia Fallot este definită de prezenţa a patru ele-
mente principale: defectul septal ventricular, obstrucţia căii 
de ejecţie a ventriculului drept, aorta "călare" pe septul 
interventricular şi hipertrofia ventriculară dreaptă.[1,2,3,4,5] 
Elementele esentiale in apariţia modificărilor fiziopatologice 
sunt reprezentate de comunicarea interventriculară şi 
obstrucţia în faţa ventriculului drept. [1,2,3] Comunicarea 
interventriculară este situată de obicei la nivelul septului 
membranos, sub valva aortică, având dimensiuni de aproxi-
mativ 20-30 mm şi se poate asocia cu modificări 1n inserţda 
pilierilor şi a cordajelor valvelor mitrală şi tricuspidă. Al 
doilea element caracteristic tetralogiei Fallot este reprezentat 
de obstrucţia căii de ejecţie a ventriculului drept care este 
realizată de stenoza subvalvulară sau valvulară pulmonară sau 
de anomalii ale arterelor pulmonare. [1,2,4,5] Din punct de 
vedere hemodinamic, in tetralogia Fallot, rolul cheie revine 
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gradului de obstrucţie a căii de ejecţie a ventriculului drept 
care va reduce debitul pulmonar şi va determina apariţia 
şuntului dreapta-stânga.[1,2,4] 

La aproximativ 15% dintre cazuri s-au depistat anomalii 
cromozomiale de tipul deleţiei cromozomului 22q11, prezentă 
la pacienţii care asociază la tetralogia Fallot atrezie pulmo-
nară sau arc aortic drept, hipoplazie de timus, anomalii ale 
faciesului sau bolţii palatine, hipocalcemie.[5] 

Tetralogia Fallot inregistrează o frecventă mai mare la 
sexul feminin decât la cel masculin. [3,4] 

Tetralogia Fallot se poate manifesta ciinic sub mai multe 
forme, de la cea acianotică la cea cianotică, cu obstrucţie 
severă la golirea ventriculului drept, cu flux pulmonar re-
dus şi creşterea fluxului de la ventriculul drept la aortă şi 
ventriculul stâng.[1,3,4] 

Complicaţifle cele mai frecvente în tetralogia Fallot sunt 
generate de poliglobulia care creşte vâscozitatea şi coagulabili-
tatea sângelui, scade saturaţia in oxigen, creşte concentraţia 
de acid uric, determinând astfel apariţia complicaţiflor trom-
boembolice, a crizelor de hipercianoză, hipoxie marcată şi 
convulsii, a complicaţiflor infecţioase (abcese cerebrale, en-
docardită, infecţii intercurente), a gutei secundare.[1,3,4,5,6] 
Alte complicaţii sunt reprezentate de aritmii, insuficienţă 
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cardiacă, moarte subită. [1,3,4] 
Fără intervenţie chirurgicală de corecţie a leziunilor 

puţini pacienţi ating vârsta adultă. Datele din literatură 
mentionează o rată de supravieţuire de 66% 'in primul an 
de viaţă, 40% la trei ani, 11% la 20 de ani, 6% la 30 de ani 
şi 3% la 40 de ani. [1,3,4,5] 

Cunoscută fiind rata mică de supravieţuire peste 30 de ani 
1n absenţa intervenţiei chirurgicale de corecţie, prezentăm 
cazul unei paciente depistată cu tetralogie Fallot din copilărie, 
neoperată, care a ajuns la vârsta de 43 de ani. 

Prezentarea cazului 

0 femeie 1n vârstă de 43 de ani se internează pentru 
scăderea pragului dispneei de efort, fatigabilitate, astenie, 
edeme discrete la membrele inferioare. 

Datele de anamneză s-au obţinut cu mare dificultate, 
pacienta noastră având un intelect limitat, nefiind şcolarizată 
şi neprezentâ'ndu-ne nici un document medical. ştie că a 
fost diagnosticată la naştere cu „o boală de inimă" pentru 
care i s-a recomandat intervenţie chirurgicală pe care Insă 
mama pacientei a refuzat-o la momentul respectiv. 

Fratele pacientei ne-a declarat că de aproximativ trei 
ani de zile aceasta este spitalizată de două ori pe an, ca 
urmare a apariţiei dispneei la eforturi mici, a edemelor 
la membrele inferioare şi 1n ultimul timp a unor crize 
convulsive. De asemenea, din declaraţiile pacientei aflăm 
că la vârsta de 30 de ani a avut o sarcină dusă la termen, 
rezolvată prin cezariană, copilul deced ă'nd Insă 1n primele 
zile după naştere. 

Examenul obiectiv la internare a evidenţiat o persoană 
de constituţie astenică T- 128 cm, G - 23kg, care prezenta 
cianoză intensă facială şi la nivelul extremităţilor, congestie 
conjunctivală, degete hipocratice. 

Examenul aparatului cardio-vascular a arătat: prezenţa 
unui freamăt sistolic parasternal stâng, suflu sistolic gradul 
N 1n spaţiul II intercostal, parasternal stâng, cu iradiere 
pe toată aria precordială, TA- 90/50 mmHg, FG 80/minut, 
jugulare turgide gr. II, hepatomegalie de stază. Examenul 
celorlalte aparate şi sisteme a fost normal. 

Din anamneză şi examenul clinic suspectăm o cardiopatie 
congenitală cianogenă care poate ajunge la vârstă adultă: 
tetralogie Fallot, maladie Ebstein, stenoză pulmonară, defect 
septal ventricular, drenaj venos pulmonar parţial aberant, 
hipertensiune pulmonară primitivă. 

Pentru precizarea diagnosticului se impune efectuarea 
următoarelor investigaţii paraclinice: electrocardiograma, 
radiografia toracică, ecocardiografia. 

La cazul prezentat electrocardiograma a arătat prezenţa 
ritmului sinusal, ax QRS la +120, suprasolicitare de atriu 
drept şi ventricul drept, bloc minor de ramură dreaptă. 

Examenul radiologic a evidenţiat un cord cu diametre 
normale şi desen pulmonar interstiţial norma1. 

Ecocardiografia a relevat aspectul clasic de tetralogie 
Fallot: prezenţa unui defect septal ventricular membranos 
mare, de aproximativ 22 mm cu flux bidirecţional, aortă 
călare pe sept, hipertrofie concentrică de ventricul drept, 
cu mişcare paradoxală de sept interventricular prin supra-
solicitarea cavităţilor drepte, dilatarea cavităţilor drepte care 
le comprimă pe cele stângi realizând un aspect de pseudo-
prolaps de valvă mitrală, stenoză pulmonară infundibulară, 
trunchiul arterei pulmonare fiind greu de evidenţiat 

Probele biologice au fost 1n limite normale cu excepţia 

celor hematologice care au evidenţiat prezenţa poliglobuliei 
(Hb-22g/d1, Ht- 62%, GR- 8 800 000/mmc). 

Diagnosticul pozitiv la pacienta noastră a fost de tetralo-
gie Fallot, insuficienţă cardiacă, poliglobulie secundară. 

Pulsoximetria a arătat o saturaţie 1n mtigen de 78%. 
Nu s-a efectuat cateterismul cardiac Intrucât pacienta 

a refuzat atât completarea investigaţiflor cât şi efectuarea 
intervenţlei chirurgicale. 

S-a instituit tratament cu doze mici de diuretice (furo-
semid, spironolactonă), aspenter, ce au dus la ameliorarea 
stării clinice. 

Evoluţia tetralogiei Fallot fără corecţie chirurgicală, la 
adult, este nefavorabilă, cu producerea oricând a decesului 
printr-una din complicaţiile cunoscute: aritmii, embolii, 
abcese sau tromboze cerebrale, endocardită infecţioasă, 
moarte subită. 

Discutii 

Tetralogia Fallot este una dintre bolile cardiace con-
genitale care poate ajunge la vâsta adultă D e multe ori se 
asociază cu alte anomalii anatomice cum ar fi: arc aortic la 
dreapta (1n 25% din cazuri), atrezie de arteră pulmonară cu 
persistenţa canalului arterial sau circulaţie bronşică crescută, 
anomalii coronare, defect septal atrial, canal atrio-ventricu-
lar comun, absenţa arterei pulmonare, insuficienţă aortică, 
anomalii extracardiace osteoarticulare. [1,2,4,5] Este bine 
cunoscut faptul că marea majoritate a cazurilor neoperate nu 
depăşesc virsta de 40 de ani. Supravieţuirea peste 40 de ani la 
pacienţii neoperaţi este rară; datele din literatură menţionează 
doar câteva cazuri care se Incadrează 1n această categorie şi 
este explicată de unii autori prin trei mecanisme: existenţa 
unei hipoplazii de arteră pulmonară ce a determinat apariţia 
lentă a obstrucţiei subpulmonare, existenţa unei hipertrofii 
de ventricul stâng care va Intârzia apariţia şuntului dreapta-
stânga şi 1n sfârşit dezvoltarea unor şunturi extracardiace 
sau sistemice.[1,5] 

Severitatea simptomelor 1n tetralogia Fallot este deter-
minată de gradul stenozei pulmonare. Direcţia şi mărimea 
şuntului depind de asemenea de severitatea stenozei pulmo-
nare.[1,3,5] La pacienţii cu stenoze pulmonare strânse sau 
atrezie de arteră pulmonară debitul pulmonar este foarte 
scăzut, şuntul este dreapta-stânga şi se produce contamin-
area sângelui din aortă cu sânge desaturat din ventriculul 
drept, aşa cum este şi cazul pacientei noasti-e. 

Probabil că la pacienta noastră şunturile extracardiace 
sunt cele care au determinat supravieţuirea până la această 
vârstă. 0 altă particularitate a cazului prezentat este gradul 
important de"fficălecare" a septului interventricular de către 
aortă, care a ajuns 50% deasupra ventriculului drept. 
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Chimioterapia antibacteriană, antifungică 
şi antivirală actuală 

MIHAI NECHIFOR (sub redacţia) 
Ed. Casa Cărţii de Ştiinţă, Cluj-Napoca, 2003, 415 p. 

Medicina parcurge azi un proces accelerat de schimbare, generat de o parte de viteza cu care se produc descoperirile 
ştiinţifice şi pe de altă parte de necesitatea de a răspunde cât mai bine nevoilor sociale. Ridicarea standardului de viaţă 
şi creşterea calităţii vieţii impune in mod necesar ameliorarea stării de sănătate a omului şi posibilitatea prevenirii şi 
tratării eficiente a bolilor. 

Progresul cercetării reflectat in practica clinică a făcut din medicină o ştiinţă, iar afluxul informaţional fără prec-
edent din ultimele decenii a schimbat fundamental viziunea asupra normalului dar şi a bolii concomitent cu o mai 
bună inţelegere a mecanismelor vieţii. 

in acest context s-a dezvoltat in cursul secolului al XX-lea şi la inceputul acestui secol chimioterapia antibacteriană, 
antifungică şi antivirală. 

Descoperirea in 1929 de către Flemming a penicilinei, sinteza in 1945 de către Domagk a primelor sulfamide a 
schimbat complet posibihtăţile de abordare terapeutică a bolilor produse de bacterii patogene şi a reprezentat unul 
dintre cele mai importante evenimente ştiinţifice din secolul al XX-lea (recompensat cu două premii Nobel). 

Refiectkid realitatea zilelor noastre Gary Gardner arăta in „Starea lumii 2002" că realizarea de noi medicamente 
adecvate pentru a combate rezistenţa bacteriană permanent crescută este o problemă la nivel mondial şi tot el arată 
că există prea puţine chimioterapice pentru tratarea bolilor tropicale. 

Rezistenţa bacteriană la chimioterapice este considerată de Lester Brown in lucrarea "Probleme globale ale omenirii 
1996" drept unul dintre fenomenele majore cu care se confruntă societatea contemporană. 

Fenomenul necesită pentru combatere noi resurse financiare, iar utilizarea incorectă a chimioterapicelor este una 
dintre principalele sale cauze. 

De exemplu, in 1996 tratarea unui caz de tuberculoză cu BK sensibil la chimioterapia uzuală costa circa 10 000 de 
dolari, iar terapia unui caz din aceeaşi boală cu BK polirezistent la chimioterapice poate ajunge la suma de 200 000 de 
dolari, adică de 20 de ori mai costisitor. 

Realizarea acestor deziderate şi a multor altora presupune o colaborare adecvată intre diferite categorii de specialişti din 
domeniul realizării şi ufilizării chimioterapicelor precum şi o polifică de finanţare adecvată a cercetărilor în domeniu. 

Mărirea necontenită a numărului de grupe de chimioterapice utilizate in terapia antibacteriană, antifungică şi anti-
virală ridică probleme complexe legate de alegerea medicamentului sau medicamentelor cele mai indicate precum şi 
a asocierilor optime dintre ele. 

Aceasta cere o permanentă innoire a cunoştinţelor despre medicament şi farmacoterapie. 
Una dintre problemele ce se ridică este complianţa terapeutică la utilizarea acestor medicamente şi corelarea strânsă 

a eficienţei terapeutice cu respectarea riguroasă a schemelor de tratament. 
Cronicizarea unor afecţiuni acute, incidenţa ridicată in România a tuberculozei şi a altor afecţiuni transmisibile se core-

lează din nefericire strâns cu slaba aplicare practică a indicaţiilor corecte de utilizare a medicaţiei chimioterapice. 
in faţa celor ce lucrează in domeniul chimioterapiei anii şi deceniile viitoare vor pune probleme majore cum ar fi: 

- terapia infecţiei cu virusul hepatic, problemă la scară globală deoarece se apreciază că există peste 170 milioane 
de oameni infectaţi cu virus hepatic. 

- realizarea primelor chimioterapeutice active in infecţiile cu prioni 
- eficientizarea terapiei antivirale (şi indeosebi a terapiei antiretrovirale) 
- forme medicamentoase cu cedare controlată a chimioterapicelor care să permită ameliorarea farmacocineticii, 

reducerea dozelor şi a efectelor secundare şi adverse. 
Nu mai puţin importante sunt problemele legate de corelarea corectă cost-beneficiu şi beneficiu-risc, creşterea 

complianţei terapeutice şi problemele de ecologie legate de producere şi utilizarea medicamentului. 
Societatea Română de Studiu al Chimioterapicelor afiliată la International Society of Chemotherapy doreşte intre 

altele să constituie cadrul propice pentru ca toţi membrii săi să poată participa activ la efortul internaţional de găsire 
a celor mai potrivite răspunsuri la marile probleme ce se ridică in faţa chimioterapiei antibacteriene, antifungice şi 
antivirale in acest inceput de secol. 

Lucrările acestui volum refiectă activitatea membrilor societăţii noastre şi o parte importantă dintre ele au fost 
prezentate la A-II-a Conferinţă naţională de Chimioterapie Antibacteriană, Antifiingică şi Antivirală desfăşurată la Iaşi 
in anul 2002. 
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