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REZUMAT

Tetralogia Fallot reprezinta una dintre cardiopatiile con-
genitale cianogene care poate ajunge la varsta adulta. Rata
de supravietuire peste varsta de 40 de ani a pacientilor
neoperati este de aproximativ 3%. Datele din literatura
de specialitate mentioneaza doar cateva situatii in care
pacientii neoperati ar putea supravietui peste 40 de ani:
in cazul existentei unei hipertrofii de ventricul stang care
ar intarzia aparitia suntului dreapta-stanga, a unei hipo-
plazii de artera pulmonara sau a dezvoltarii unor sunturi
extracardiace sau sistemice.

Prezentam cazul unei paciente in varsta de 43 de
ani diagnosticata cu tetralogie Fallot din copilarie care
a supravietuit pana la aceasta varsta fara interventie
chirurgicalda de corectie.

Cuvinte cheie: tetralogie Fallot, hipoplazie de artera
pulmonara, cardiopatii congenitale cianogene, defect septal
ventricular, poliglobulie

ABSTRACT
The case of 43-years-old female with Fallot’s
tetralogy without surgical correction treatment

Tetralogy of Fallot is the commonest type of cyanotic
congenital heart disease in adults. Without surgical treat-
ment only 3% of patients may survive to their 40s or older.
In unoperated patients that survived after 40 years the
dates from specialties literature mentioned three situations:
the presence of a left ventricular hypertrophy which acts
by delaying of shunting from the right to left ventricle or
the presence of a hypoplastic pulmonary artery or the
development of extracardiac shunts.

We report a case of a 43-years-old female with Fallot's
tetralogy from childhood survived till this age without surgi-
cal correction treatment.

Key words: tetralogy of Fallot, hypoplastic pulmonary
artery, cyanotic congenital heart disease, ventricular septal
defect, polyglobulia

Introducere

Tetralogia Fallot, descrisa pentru prima datd in 1888
de catre Etienne-Louis Arthur Fallot, face parte din grupa
bolilor cardiace congenitale reprezentind aproximativ 10%
din totalul lor si 50-70% dintre bolile cardiace congenitale
cianogene. [1,2,3,4,5]

Tetralogia Fallot este definiti de prezenta a patru ele-
mente principale: defectul septal ventricular, obstructia ciii
de ejectie a ventriculului drept, aorta “calare” pe septul
interventricular si hipertrofia ventriculara dreapti.[1,2,3,4,5]
Elementele esentiale in aparitia modificarilor fiziopatologice
sunt reprezentate de comunicarea interventriculara si
obstructia in fata ventriculului drept. [1,2,3] Comunicarea
interventriculard este situatad de obicei la nivelul septului
membranos, sub valva aorticd, avand dimensiuni de aproxi-
mativ 20-30 mm si se poate asocia cu modificari in insertia
pilierilor si a cordajelor valvelor mitrald si tricuspida. Al
doilea element caracteristic tetralogiei Fallot este reprezentat
de obstructia cidii de ejectie a ventriculului drept care este
realizati de stenoza subvalvulara sau valvulard pulmonara sau
de anomalii ale arterelor pulmonare. [1,2,4,5] Din punct de
vedere hemodinamic, in tetralogia Fallot, rolul cheie revine

gradului de obstructie a ciii de ejectie a ventriculului drept
care va reduce debitul pulmonar si va determina aparitia
suntului dreapta-stinga.[1,2,4]

La aproximativ 15% dintre cazuri s-au depistat anomalii
cromozomiale de tipul deletiei cromozomului 22q11, prezenti
la pacientii care asociaza la tetralogia Fallot atrezie pulmo-
nard sau arc aortic drept, hipoplazie de timus, anomalii ale
faciesului sau boltii palatine, hipocalcemie.[5]

Tetralogia Fallot inregistreazi o frecventi mai mare la
sexul feminin decat la cel masculin. [3,4]

Tetralogia Fallot se poate manifesta clinic sub mai multe
forme, de la cea acianoticd la cea cianoticd, cu obstructie
severa la golirea ventriculului drept, cu flux pulmonar re-
dus si cresterea fluxului de la ventriculul drept la aorta si
ventriculul sting.[1,3,4]

Complicatiile cele mai frecvente in tetralogia Fallot sunt
generate de poliglobulia care creste viscozitatea si coagulabili-
tatea singelui, scade saturatia in oxigen, creste concentratia
de acid uric, determinand astfel aparitia complicatiilor trom-
boembolice, a crizelor de hipercianoza, hipoxie marcata si
convulsii, a complicatiilor infectioase (abcese cerebrale, en-
docardit, infectii intercurente), a gutei secundare.[1,3,4,5,6]
Alte complicatii sunt reprezentate de aritmii, insuficienta

*Cristina Bologa — medic primar medicing internd, asistent universitar, Clinica Medicald, Spitalul Clinic de Urgente, U. M. F. “Gr. T

Popa”, lagi

**D. Tesloianu - medic specialist cardiologie, Sectia ATI, Spitalul Clinic de Urgente, lasi

***Marilena Spiridon - medic primar cardiologie, Clinica Medicald, Spitalul Clinic de Urgente, Iasi

*xxxp Scripeariu - medic primar medicing internd, sef lucrari, Clinica Medicala, Spitalul Clinic de Urgente, U. M. E “Gr. T. Popa”, lasi
wrxxr0). Petris - medic primar medicind internd, asistent universitar, Clinica Medicala, Spitalul Clinic de Urgente, U. M. F “Gr. T.

Popa”, lasi

m TERAPEUTICA, FARMACOLOGIE §1 TOXICOLOGIE CLINICA m 2006 mai, volumul X war. 2 m 117



PRACTICA TERAPEUTICA

cardiacii, moarte subita. [1,3,4]

Fara interventie chirurgicald de corectie a leziunilor
putini pacienti ating varsta adulti. Datele din literatura
mentioneaza o ratd de supraviefuire de 66% in primul an
de viatd, 40% la trei ani, 11% la 20 de ani, 6% la 30 de ani
si 3% la 40 de ani. [1,3,4,5]

Cunoscuta fiind rata mica de supravietuire peste 30 de ani
in absenta interventiei chirurgicale de corectie, prezentam
cazul unei paciente depistati cu tetralogie Fallot din copilérie,
neoperati, care a ajuns la varsta de 43 de ani.

Prezentarea cazului

O femeie in vérstd de 43 de ani se interneaza pentru
scaderea pragului dispneei de efort, fatigabilitate, astenie,
edeme discrete la membrele inferioare.

Datele de anamnezi s-au obtinut cu mare dificultate,
pacienta noastra avand un intelect limitat, nefiind scolarizata
si neprezentandu-ne nici un document medical. stie ca a
fost diagnosticata la nastere cu ,,0 boald de inima” pentru
care i s-a recomandat interventie chirurgicald pe care insa
mama pacientei a refuzat-o la momentul respectiv.

Fratele pacientei ne-a declarat ci de aproximativ trei
ani de zile aceasta este spitalizatdi de doua ori pe an, ca
urmare a aparitiel dispneei la eforturi mici, a edemelor
la membrele inferioare si in ultimul timp a unor crize
convulsive. De asemenea, din declaratiile pacientei aflam
ca la varsta de 30 de ani a avut o sarcind dusa la termen,
rezolvatid prin cezariand, copilul decedand insi in primele
zile dupa nastere.

Examenul obiectiv la internare a evidentiat o persoana
de constitutie astenica T- 128 cm, G - 23kg, care prezenta
cianoza intensa faciala si la nivelul extremitatilor, congestie
conjunctivald, degete hipocratice.

Examenul aparatului cardio-vascular a aratat: prezenta
unui freamat sistolic parasternal stang, suflu sistolic gradul
IV in spatiul II intercostal, parasternal stang, cu iradiere
pe toatd aria precordiald, TA- 90/50 mmHg, FC- 80/minut,
jugulare turgide gr. II, hepatomegalie de staza. Examenul
celorlalte aparate si sisteme a fost normal.

Din anamneza si examenul clinic suspectim o cardiopatie
congenitalid cianogena care poate ajunge la varsta adulta:
tetralogie Fallot, maladie Ebstein, stenoza pulmonari, defect
septal ventricular, drenaj venos pulmonar partial aberant,
hipertensiune pulmonari primitiva.

Pentru precizarea diagnosticului se impune efectuarea
urmatoarelor investigatii paraclinice: electrocardiograma,
radiografia toracici, ecocardiografia.

La cazul prezentat electrocardiograma a aratat prezenta
ritmului sinusal, ax QRS la +120°, suprasolicitare de atriu
drept si ventricul drept, bloc minor de ramura dreapta.

Examenul radiologic a evidentiat un cord cu diametre
normale si desen pulmonar interstitial normal.

Ecocardiografia a relevat aspectul clasic de tetralogie
Fallot: prezenta unui defect septal ventricular membranos
mare, de aproximativ 22 mm cu flux bidirectional, aorta
calare pe sept, hipertrofie concentrica de ventricul drept,
cu miscare paradoxald de sept interventricular prin supra-
solicitarea cavitatilor drepte, dilatarea cavitatilor drepte care
le comprimai pe cele stingi realizind un aspect de pseudo-
prolaps de valvd mitrald, stenozi pulmonard infundibulara,
trunchiul arterei pulmonare fiind greu de evidentiat.

Probele biologice au fost in limite normale cu exceptia

celor hematologice care au evidentiat prezenta poliglobuliei
(Hb-22g/dl, Ht- 62%, GR- 8 800 000/mmc).

Diagnosticul pozitiv 1a pacienta noastra a fost de tetralo-
gie Fallot, insuficientd cardiaci, poliglobulie secundara.

Pulsoximetria a aritat o saturatie in oxigen de 78%.

Nu s-a efectuat cateterismul cardiac intrucat pacienta
a refuzat atit completarea investigatiilor cét si efectuarea
interventiei chirurgicale.

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

Evolutia tetralogiei Fallot fard corectie chirurgicala, la
adult, este nefavorabila, cu producerea oricind a decesului
printr-una din complicatiile cunoscute: aritmii, embolii,
abcese sau tromboze cerebrale, endocarditd infectioasa,
moarte subita.

Discutii

Tetralogia Fallot este una dintre bolile cardiace con-
genitale care poate ajunge la vasta adultd. D e multe ori se
asociaza cu alte anomalii anatomice cum ar fi: arc aortic la
dreapta (in 25% din cazuri), atrezie de artera pulmonari cu
persistenta canalului arterial sau circulatie bronsica crescuta,
anomalii coronare, defect septal atrial, canal atrio-ventricu-
lar comun, absenta arterei pulmonare, insuficienta aortica,
anomalii extracardiace osteoarticulare. [1,2,4,5] Este bine
cunoscut faptul cd marea majoritate a cazurilor neoperate nu
depisesc virsta de 40 de ani. Supravietuirea peste 40 de ani la
pacientii neoperati este rard; datele din literatura mentioneaza
doar cateva cazuri care se incadreaza in aceasta categorie si
este explicatd de unii autori prin trei mecanisme: existenta
unei hipoplazii de arterd pulmonari ce a determinat aparitia
lentd a obstructiei subpulmonare, existenta unei hipertrofii
de ventricul sting care va intarzia aparitia suntului dreapta-
stinga si in sfarsit dezvoltarea unor sunturi extracardiace
sau sistermnice.[1,5]

Severitatea simptomelor in tetralogia Fallot este deter-
minati de gradul stenozei pulmonare. Directia si marimea
suntului depind de asemenea de severitatea stenozei pulmo-
nare.[1,3,5] La pacientii cu stenoze pulmonare strinse sau
atrezie de arterd pulmonard debitul pulmonar este foarte
scazut, suntul este dreapta-stinga si se produce contamin-
area sangelui din aortd cu siange desaturat din ventriculul
drept, asa cum este si cazul pacientei noastre.

Probabil ca la pacienta noastra sunturile extracardiace
sunt cele care au determinat supravietuirea pana la aceasti
varstd. O altd particularitate a cazului prezentat este gradul
important de”incalecare” a septului interventricular de catre
aorta, care a ajuns 50% deasupra ventriculului drept.
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Chimioterapia antibacteriana, antifungica
si antivirala actuala

MIHAI NECHIFOR (sub redactia)
Ed. Casa Cartii de Stiintd, Cluj-Napoca, 2003, 415 p.

Medicina parcurge azi un proces accelerat de schimbare, generat de o parte de viteza cu care se produc descoperirile
stiintifice si pe de altd parte de necesitatea de a raspunde cat mai bine nevoilor sociale. Ridicarea standardului de viati
si cresterea calitafii vietii impune in mod necesar ameliorarea starii de sanatate a omului si posibilitatea prevenirii si
tratirii eficiente a bolilor.

Progresul cercetrii reflectat in practica clinica a ficut din medicind o stiintd, iar afluxul informational firad prec-
edent din ultimele decenii a schimbat fundamental viziunea asupra normalului dar si a bolii concomitent cu o mai
buni intelegere a mecanismelor vietii.

In acest context s-a dezvoltat in cursul secolului al XX-lea si la inceputul acestui secol chimioterapia antibacteriani,
antifungica si antivirala.

Descoperirea in 1929 de catre Flemming a penicilinei, sinteza in 1945 de citre Domagk a primelor sulfamide a
schimbat complet posibilititile de abordare terapeutica a bolilor produse de bacterii patogene si a reprezentat unul
dintre cele mai importante evenimente stiintifice din secolul al XX-lea (recompensat cu doui premii Nobel).

Reflectind realitatea zilelor noastre Gary Gardner arita in ,Starea lumii 2002“ ci realizarea de noi medicamente
adecvate pentru a combate rezistenta bacteriana permanent crescuti este o problemai la nivel mondial si tot el arati
ca existd prea putine chimioterapice pentru tratarea bolilor tropicale.

Rezistenta bacteriana la chimioterapice este considerati de Lester Brown in lucrarea “Probleme globale ale omenirii
1996” drept unul dintre fenomenele majore cu care se confrunti societatea contemporani.

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

De exemplu, in 1996 tratarea unui caz de tuberculozd cu BK sensibil la chimioterapia uzuali costa circa 10 000 de
dolari, iar terapia unui caz din aceeasi boald cu BK polirezistent la chimioterapice poate ajunge la suma de 200 000 de
dolari, adicd de 20 de ori mai costisitor.

Realizarea acestor deziderate si a multor altora presupune o colaborare adecvati intre diferite categorii de specialisti din
domeniul realizarii si utilizirii chimioterapicelor precum si o politici de finantare adecvati a cercetirilor in domeniu.

Miirirea neconteniti a numarului de grupe de chimioterapice utilizate in terapia antibacteriana, antifungica si anti-
virala ridica probleme complexe legate de alegerea medicamentului sau medicamentelor cele mai indicate precum si
a asocierilor optime dintre ele.

Aceasta cere o permanenti innoire a cunostintelor despre medicament si farmacoterapie.

Una dintre problemele ce se ridica este complianta terapeutici la utilizarea acestor medicamente si corelarea stransi
a eficientei terapeutice cu respectarea riguroasi a schemelor de tratament.

Cronicizarea unor afectiuni acute, incidenta ridicati in Roménia a tuberculozei si a altor afectiuni transmisibile se core-
leaza din nefericire strins cu slaba aplicare practicd a mdtca‘gﬂor corecte de utilizare a medicatiei chimioterapice.

in fata celor ce lucreazi in domeniul chimioterapiei anii si deceniile viitoare vor pune probleme majore cum ar fi:

- terapia infectiei cu virusul hepatic, problemi la scara globald deoarece se apreciazi ci existi peste 170 milioane
de oameni infectati cu virus hepatic.

- realizarea primelor chimioterapeutice active in infectiile cu prioni

- eficientizarea terapiei antivirale (si indeosebi a terapiei antiretrovirale)

- forme medicamentoase cu cedare controlatid a chimioterapicelor care si permiti ameliorarea farmacocineticii,
reducerea dozelor si a efectelor secundare si adverse.

Nu mai putin importante sunt problemele legate de corelarea corectd cost-beneficiu si beneficiu-risc, cresterea
compliantei terapeutice si problemele de ecologie legate de producere si utilizarea medicamentului.

Societatea Romana de Studiu al Chimioterapicelor afiliata la International Society of Chemotherapy doreste intre
altele sa constituie cadrul propice pentru ca toti membrii sii si poati participa activ la efortul international de gisire
a celor mai potrivite raspunsuri la marile probleme ce se ridici in fata chimioterapiei antibacteriene, antifungice si
antivirale in acest inceput de secol.

Lucririle acestui volum reflectd activitatea membrilor societitii noastre si o parte importanti dintre ele au fost
prezentate la A-Il-a Conferintd nationald de Chimioterapie Antibacteriani, Antifungica si Antivirald desfasurati la lasi
in anul 2002.

Prof. dr. Mihai Nechifor
Presedintele Societatii Romdne de Studiu al Chimioterapicelor
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