Boala mitrala

Boala mitrad (B.M.) reprezini asocierea, in propgirvariabile de la un caz la altul, a unei
stenoze mitrale (S.M.) cu o insufici#nmitral (1.M.). Diagnosticul bolii mitralesi aprecierea
importanei celor dod tipuri de valvulopatii au o deosebimportana cand se pune problema unei
indic&ii operatorii.

Etiologie. In marea majoritate a cazurilor, B.M. este deiraeumatisma.

Fiziopatologie. Repercursiunile asupra circti@a pulmonare sunt mult asamatoare celor
din S.M., cu difereta c rezisterele arteriolare pulmonare nu ajung la valorileaade care sunt
intalnite In stenozele stranse, deoarece vasomissturteriolall este redus Reducerea debitului
cardiac este strans legate importara leziunilor valvulare.

Datoriti hipertensiunii arteriale pulmonare, ventricululeplr este supus unui travaliu
crescut, cu timpul putandu-se ajunge la semne denaigensare a cordului drept.

Datoriti efortului ventriculului stang, care, pe ldngangele refluat in atriul stang, trebuie s
asiguresi un debit sanguin sistemic adecvat nevoilor orgamilui, acesta la randulis se poate
decompensa avand drept corolar gEasemnelor de insuficigha cordului stang. Cu alte cuvinte,
B.M. poate duce la insuficighcardia@ globah.

Boala mitralki cu predominama insuficieryei. In aceast formi, de obicei se constat
dispnee moderatde efort, cord rrit de volum, frearit catar sistolic in regiunea varfului, suflu
sistolic “In tasnitura de aburi”, de intensitate mijlocie cu iradiereaixila, uruitu diastolia care
ocup Tntreaga diasta) de multe ori precedate clacmentul de deschidere a mitralei. Ritmukgoa
fi sinuzal, dar de cele mai multe ori se asacigzilatia atriah.

Examenul radiologievideniazi dilatgia uneori considerati] a atriului stangi o marire
de volum a ventriculului de acegparte. Pulmonar, apar semnele caracteristiceispagmonare.

Electrocardiogramaindica aspectul de uridP mitrak si semne de hipertrofie ventricufiar
stang sau hipertrofie biventricular

Boala mitrald cu predominama stenozei Fungional, dispneea de efort este semnul
dominant.

Existerta unui puseu reumatic impdiain tratament corespuitar. in cazul fibrilaiei atriale
se va decide, in fuie de contextul clinic.

In B.M. cu tulbuari hemodinamice importante, se poate lua In comaideintervetia
chirurgicah pentru inlocuirea valvulei mitrale printr-o proiesau homograf

STENOZA TRICUSPIDIANA

Stenoza tricuspidid@n (S.T.) se caracterizeazprin reducerea orificiului tricuspidian,
creandu-se astfel un obstacol in trecerea sandwluatriul drept in ventriculul drept, in timpul
diastolei.

STENOZA AORTICA

Stenoza aortic(S.A.) se caracterizeaprin reducerea supra& de deschidere a orificiului
aortic, constituind astfel un obstacol inafaejediei sistolice a ventriculului stang poate fi
congenital sau dobandit

Dintre S.A. dobandite, cele mai frecvente au cal@gie reumatismul articular acut. S.A. de
origine reumatig poate fi calcifiat sau necalcifiat

Aterosclerozaeste cauza cea mai frecvert S.A. intalnite dupvarsta de 50 de ani. In
multe din aceste cazuri S.A. este calcifi& formi particulai este S.A. calcifiatidiopatici.



Sifilisul este incriminat rareori.
Endocardita bacteriad.

» Fiziopatologie

Tulburarile hemodinamice sunt evidente cand dimensiunifgcwlui aortic sunt reduse cel
puin ¥, faa de cele normale.

Hipertrofia ventriculului stang (hipertrofie condgoa) este unul dintre aceste mecanisme,
prin care se pot dezvolta presiuni ridicate pentiru volum intracavitar normal, peretele
ventriculului stang ririndusi grosimeasi reducand volumul rezidual. Durata perioadei deig
este crescdf in partesi prin cresterea frecvefei cardiace. Viteza de ejge este de asemenea
crescul, datorit presiunilor ridicate din ventriculul stang.

La efortul fizic debitul cardiac devenind inadeceaticitarilor si avand drept consegin
scaderea irigdei in unele teritorii circulatorii (cerebral, exprata prin sincope de efort; miocardic,
manifestat prin angorul de efort etc.).

In S.A. severe pe plan clinic apar semnele inseffiei cardiace — mai intai ale celei stangi,
apoi ale insuficietei cardiace globale.

» Simptomatologie

e Manifestari functionale

— Dispneea de efort

= Angina de piept- S.A. fiind valvulopatia care asociazel mai frecvent cu
angorul de efort. In cele mai multe cazuri estéomade o insuficiegd coronarias
functional.

= Sincopa de efortSincopa de efort se poate instala brutal savepogirecedai
de prodroame ca: obosgafizica, vertije, dispnee sau angor. Pierderea
cungitintei poate dura 1-3 minutg se poate ingbde convulsii. Alteori, sincopa
de efort este Tnlocuitde lipotimii sau vertije.

*  Semneclinice

Inspegia regiunii precordiale nu pune in evid@semne demne detieut. La palpare in
S.A. severe se poate percepeomapaxian deplasat in jgsuneori, In afat.

Freamdtul sistolic cu sediul pe marginea dreagtsternului, la nivelul spidor intercostale
al ll-lea al lll-lea.

La percuie, aria matistii cardiace poate fi #rita.

La auscultgie, semnul caracteristic il constituie pregeauflului sistolic situat cu maximum
de intensitate in sgal al ll-lea intercostal drept. Un caracter im@ort il constituie asprimea
suflului. Iradierea dtre clavicuh si vasele gatului este de asemeneadipentru S.A.

Tn protosistad se poate auzi un zgomot sec, scurt, cu tdifidlitalte, constituind clacmentul
protosistolic de ejagie. Zgomotul al ll-lea poate fi diminuat in focaadrtic.

¢ Semne periferice

In S.A. stranse pulsul este mic, se ridiacetsi scade lent, constituind clasicul pttardus
et parvus” Pe sfigmogram se mai constat la nivelul pantei ascendente, o “ari€of“puls
anacrot”).

* Examene delaborator

Examenul radiologic In poziie frontal se observ doar o crgtere a convexitii arcului
inferior drept (cord cu aspect globulos). Tn caeugvansate, cand apagiedilatatia ventriculului
stang, cordul este 4rit, cu arcul inferior stdng alungit, la care saag si marirea atriului stang.
Dilatatia potiunii initiale a aortei (dilat@e poststenozi) este adeseori prezént

Calcifierile sigmoidiene aortice pot fi evidgate prin radioscopia simgltomografie.
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Electrocardiograma Semne de hipertrofie ventricudastang (solicitare de tip sistolic) cu
axul QRS deviat la stangd unde R Tnalte Tn precordialele stangi, uneoristibniveiri ale
segmentului Si negativarea undei T. in aceste forme mai paitéilhite semne de bloc de rarur
stang (complet sau incomplet) sau blocuri atrio-ventiace.

Saiderea debitului cardiagndica gradul deficietei fungionale a ventriculului stang.

> Formeclinice

Existena sau absea calcifierilor permit imprtirea InS.A. calcifiatesi necalcifiate S.A.
calcifiate sunt intalnite mai frecvent larbai si au un prognostic mai intunecat. Reumatismul pare
a juca un rol etiologic important. Trebuie amintiorma S.A. calcifiat idiopatici (M6nckeberg),
care apare la varsta medie.

In fundie de etiologie S.A. gligati poate fi de origineeumatismali sau ateromatoak
S.A. produse de endocarditi bacteriani primitiva sunt foarte rare.

S.A. poate existazolat, reprezentand forma pura S.A. sau coexistcu alte leziuni
valvulare Asocierea S.A. cu insuficiea aortié este frecverdt De asemenea, asocierea S.A. cu
stenoza mitral sau boala mitréleste de asemenea frecvent

» Evolutiesi prognostic

Instalarea insuficigmi ventriculare stangi este marcake crgterea intensitii dispneeisi
manifestarea acesteia la eforturi reduseideea frecvegei angorului de efortsi apariia
episoadelor de edem pulmonar acut — fenomene caoeeaolyie progresid. Asocierea semnelor
de insuficiema ventriculad dreapi indica instalarea insuficigei cardiace globale — siti@ care
traduce o fax avansat, aceasta putand constitui cauza gnoB.A. insaite de accese de anggr
sincope cu un prognostic mai rezervat. Tudbleg de ritmsi de conducere, emboliile Tn circtia
sistemi@, infarctele miocardice sau endocardita bactérianbacut sunt complicai care pot
Tntuneca prognosticul. Moartea sdleste notdirelativ frecvent in S.A.

» Tratament

Tratamentul medical in S.A. comperisae bazedzpe misuri igieno-dietetice (reducerea
efortului fizic, restrigia de sare), profilaxia puseurilor reumatigea unei eventuale endocardite
bacteriene. In cazurile cu insuficigncardia@ se administrediztonice cardiace, diuretice, iar
restrigia de sare va fi mai severn cazul coexistgri unei ateroscleroze coronariene, se aiga
si 0 medicaie coronarodilatatoare.

Tratamentul chirurgical are ca scop indlégrea obstacolului TntAmpinat de ejac
ventriculului stadng. Indiagéile operatorii sunt luate Tn considerare in ca@lA. stranse, cu semne
nete de hipertrofie ventricutarstrang, evideniate de examenul radiologig ECG si tulburari
hemodinamice importante, precizate de cateterisonaului stang.

STENOZA AORTICA CONGENITALA

in funaie de sediul obstacolului, stenoza aditicongenital poate fi orificial 4,
suborificiald si supraorificiald.

Fiziopatologie. Indiferent de sediu, S.A. congenitale créean obstacol in fa ejediei
sangelui din ventriculul stang. Consgeie se evidgimza Tnapoia obstacolului (cseerea
presiunilor ventriculului stang, cu hipertrofia atga) si Thaintea acestuia (reducerea debitului
cardiac, cu salerea presiunii arteriale). In S.A. strAnse, camtanismele de compensare sunt
depisite, apare insuficiga ventriculai stan@ si apoi, intr-o faz mai avansat insuficiena
cardiaé globak.



> STENOZA AORTICA ORIFICIALA

Dupa cum s-a ditat, este cea mai frecvéars.A. congenitai.

S.A. orificiald congenital poate exista izolatsau asociétcu o S.A. suborificial.

In S.A. orificiale congenitale stranse, giain S.A. citigate se obsefivo hipertrofie de
ventricul strangi o dilatgie poststenotita aortei.

Manifestari functionale. Multi dintre subiegi cu acest tip de S.A. sunt asimptomatici.

Dispneea de eforéste variabil. Angina de piepte efort semnifig o S.A. orificiak strang,
insuficierta coronariai fiind de natu fungionak.

Sincopa de efortsemnaleaz de asemenea o S.A. strAndn unele cazuri existo
simptomatologie degradat care traduce ischemia cerebrapruta la efort, manifestat prin
lipotimii, vertije, epuizare fizig.

Semne clinice. La palpare se conslatin freamdt pectoral sistolicin focarul aortic. La
auscultge, semnul dominant 1l reprezinsuflul sistolic cu intensitate crescytaspru, rugos, care
se aude cu maximum de intensitate in focarul aerti@re iradiaz in regiunea subclaviculasi
vasele gatului. Zgomotul al ll-lea poate fi dimibusau abolit, in focarul aortic, exprimand o
scadere a mobiliitii valvulei aortice. Uneori, se aude un zgomot seeirt, intens — clacmentul de
ejeaie — de origine valvuldrsau arteridl aortica, care traduce existenunui grad de mobilitate a
valvulei aortice. Dedublarea paradaka zgomotului al ll-lea se constain cazurile de S.A.
congenitai strand. Galopul presistolic sau protodiastolic se intgtimén formele severe. In unele
cazuri suflul sistolic de S.A. se asociaz un discret suflu diastolic de insuficigmortica.

Examenele de laborator furnizéadate asettnatoare celor din S.A. dobandlit

> STENOZA AORTICA SUBORIFICIALA

Simptomatologia este asénitoare celei din S.A. orificiéll cu unele particulatiti. Astfel,
clacmentul de ejee protosistolic este de obicei absent sau foaste $Huflul diastolic de
insuficienta aortici este mai frecvent decéat in S.A. orifigial

O varianid a S.A. suborificiale este aceea in care se asogiazstenoi valvulai.

> STENOZA AORTICA SUPRAORIFICIALA
Stenoza aorticsupraorificiad este cea mai pim frecvend dintre S.A. congenitale.

STENOZA SUBAORTICA HIPERTROFICA IDIOPATICA
(Miocar dopatia obstructiva)

Stenoza subaortichipertrofici idiopatici (S.S.H.l.) repreziit o hipertrofie ventriculdr
stang asimetri@, predominant septgl constituind un obstacol n ejec sangelui din acest
ventricul ctre aord.

Fiziopatologie. Tn timpul contragei sistolice a ventriculului, datofithipertrofiei, cavitatea
ventriculad se reduce mult. Septul hipertrofiat bomlieda partea superio@ra camerei de
evacuare, creand un obstacol la ggeta acest nivel. Obstrtia este minina la inceputul sistolei,
crescand pe #sul ce eje@a avanseaz Ca mecanism de compensare se produce gheczea
vitezei ejegei. Cresterea inotropismului accentugazenomenul de obstrge. De asemenea,
obstrugia este mai accentdatdaci intoarcerea venoascade.

Simptomatologie. Manifestiri functionale. Dispneea de eforeste frecverdtsi precoce.
Durerea toraci@ poate fi caracteristic Alteori, in®, durerea imbraccaracterul angorului de efort,
deosebindu-se de acesta prin faptulndroglicerina, in loc & juguleze durerea, 0 accentugaz
deoarece cgte gradientul de presiune intraventricélarertijele sausincopelelegate de efort sunt
de asemenea semnalate. Uneori, bolnavii se planupipéerii, acestea traducand exiggmnnei
tulburari de ritm, o frecveti crescui a aritmiilor paroxistice apute pe fondul unui sindrom Wolf-
Parkinson-White.

Semne clinice. La palparese poate constata, uneori,gat dublu sau chiar triplu.
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La auscultgie, zgomotele cardiace pot fi normale. Zgomotul alell poate fi dedublat
paradoxal. Tn unele cazuri se percepe un galopighoéis, mai rar protodiastolic, exprimand o
insuficienta ventriculaé stang. Cel mai important semn auscultator 1l constitunesuflu sistolic
localizat parasternal starsg endopexian, care iradiazatre focarul aorticsi varf. Se mai poate
asocia un suflu sistolic de insufici@mmitrala tipic cu localizare apexo-axiar

Examenul radiologic. La examenul radioscopic detfase constéto aoré normal sau
chiar migorati. Arcul inferior stdng este de obicei alungit, cé&hd o mirire de volum a
ventriculului de aceaaparte.

Electrocar diograma. In majoritatea cazurilor se congitaemne de hipertrofie ventricuiar
stand (unde R Tnalte in precordialele stangi, devieredua QRS spre stanga). De asemenea, se pot
ntalni imagini de bloc de ramiustang incomplet.

Modificari ale segmentului ST sub fo#nde decalaje superioare sau inferioare, unde T
negative in deriuiile precordiale sau periferice. In formele la ca® asociay si insuficiera
mitrald apar semne de hipertrofie atfigtang.

Forme clinice. Asocierea cu insuficiera mitralé este cea mai frecventsi cea mia
important. Coexistera S.S.H.l. cu insuficiga mitrak constituie sindromul Soulié “pseudostenoza
aortici — insuficiena mitrah”.

Formele latentesunt acelea care nu prezimbanifestri functionale.

Forma de miocardiopatiebstructiv a ventriculului drept este cu mult maizar

Printre complicatii s-au citat endocardite bacteriegieembolii periferice. Exist pericolul
mortii subite Tn formele familialgi la cei cu sincop de efort.

Tratamentul medical consi n aplicarea risurilor igieno-dietetice obiuite. La bolnavii
cu manifestri functionale se vor da substanbeta-blocante adrenergice (Propranolol, Indeca). e
la acati bolnavi vor fi contraindicate drogurile care rstileaz receptorii beta-adrenergici. Tn
cazurile cu insuficiegd cardia@ nu se vor administra aggtbeta-blocati adrenergici, tratamentul
punand accent pe reducerea eforturilor fizicerimist de sargi saluretice.

Tratamentul chirurgical se aplia in cazurile cu tulbuiri functionale importante.

INSUFICIENTA AORTICA

Prin insuficiena aortici (I.A.) se inelege refluarea sangelui din @oim ventriculul stang n
timpul diastolei, ca urmare a inchiderii incomplaterificiului aortic.

Frecvema. Fiind Tn majoritatea cazurilor de natueumatismai.

Reumatismul poliarticular acut este cauza frecveamtl.A. Leziunea valvular apare
timpuriu Tn cursul acestei boli. Sifilisul este &htit din ce Tn ce mai rar in etiologia I.A. cand
sifilisul este In caug |.A. coexisti cu leziuni ale aorteki ale orificiilor coronariene. I.A.
congenital se intalngte: in bicuspidia aorticasociai cu coarctéa de istm aortic sau in cazul
supraadugirii la aceast anomalie a unei endocardite bacteriene. I.A. papteea n sindromul
Marfan (distrofie gesutului conjunctiv), ca urmare a unui anevrisrmailisului Valsalva sau a unui
anevrism disecant al aortei. De asemenea, |.A. gistié si in sindromul Hurler (depunerea de
substare polimucozaharide la nivelul sigmoidelor). in ceaartei disecante, I.A. este frecvnin
ateromatoz I.A. este datorit atat dilatséiei aortei intiale, catsi leziunilor ateromatoase valvulare.
In ILA. prezent si in unele cazuri de spondilartritanchilopoietid, leziunea valvuldr este
determinat de pkcile fibroase depuse la acest nigelpe o mic distana a aortei injiale. I.A.
traumatié@ poate fi provocat de traumatisme ale toracelui. Endocardita bact&riastalai pe
fondul unui aparat valvular aortic indemn poate doice o |.A. Diladrile importante ale
ventriculului stang, ntalnite mai ales in cadrulou hipertensiuni arteriale severe sau al unor
paroxisme de hipertensiune, conduc la ajgakiA. fungionale.



» Fiziopatologie

in LLA. refluarea diastolit este urmarea alt@ilor valvulei aortice, sau a dikaii aortei sau
a inelului orificial. Gradul reflarii depinde de importaa deteriofrii valvulare, de starea
miocarduluisi a infundibulului aortic, acesta din uinravand rol in Tnchiderea orificiului aortic.

in ILA., volumul sistolic total al ventriculului &hg este altuit din volumul sistolic efectiv
si volumul refluat. Mirimea volumului refluat depinde de suptafarificiului de refluare, de durata
diastolei si difererta de presiune dintre asarki ventriculul stang. Tahicardia &and durata
diastolei, reduce volumul de sange refluat, canistit astfel un mecanism de compensare. in cursul
diastolei ventriculul stang pring volumul de sange normal care vine din atriuhgda care se
adaug volumul de sange refluat. Dawentriculul stang se ageste in faza de compensare, el
rewseste s ejecteze un volum de sange sistolic total crefaitde cel normal (volumul de sénge
primit din atriul stang plus volumul regurgitat)re§terea volumului de sénge telediastolic (gfar
diastolei) duce la alungirea fibrelor miocardicare; conform, legii lui Starling, spate energia
contragiei ventriculului stang. In felul acesta, gierea suprafei peretelui ventricular permite
acestuia & ejecteze acejavolum de sénge, cu o scurtare @i fibrelor. Fibrele alungite 1as
trebuie 4 dezvolte o tensiune mai mare pentru a finenaceegi presiune intracavitéar Aceste
fenomene se exprimprin dilatarea ventriculului stang, la care seugddn mai mi¢é masus si o
hipertrofie. La aceste fenomene se adaditataia inelului aortic, care permite ventriculului stan
sa ejecteze volumul sistolic cu un consum de enargiemic.

In momentul in care mecanismele de compensaredaggite, ventriculul sting nu mai
este capabilamerntina un volum sistolic eficient, @pand semnele insuficiggi ventriculare stangi,
care corespund unui grad important de djiata hipertrofie ventriculat.

In ceea ce privge circulaia coronariai, datoriti cresterii tensiunii intraparietalesi a
hipertrofierii ventriculului stang, se dreste consumul de ©Osi — datoriti scurgeri retrograde a
sangelui prin coronare in timpul diastolei proddsesé@derea presiunii intraaorticg, poate, de
fenomenul de aspiti@ — se realized@zun dezechilibru ntre nevoile de @le miocardulugi aportul
coronarian, agrand astfel o insuficiga coronariaét fungionaki. Uneori, la bolnavii mai in vaist
se adaufjsi o ateromatoz coronariasi, care explia existena angorului. In I.A. luetit insuficieria
coronaria#i este determinatde procesul de aotituetici, care intereseazi ostiile coronariene.

* Simptomatologie

Manifestari functionale. In unele cazuri I.A. este bine toletatAlteori apar tulburi
subiective. Printre acestea mai frecvente suntagdezde pulsdi puternice, de #itai violente ale
vaselor gatului (mai accentuate in pezde decubit dorsal), seniae “pulsaii in gat” ca urmare a
pulsaiilor luetei. Datoriti varigiilor de presiune din vasele cerebrale mai patreg ameeli la
schimbarea de pai®, cefalee pulsatii zgomote n urechi. Apaia dispneei de eforexprima
instalarea decompeirs ventriculului stingAngina de piepse poate asocia cu l.A.

Semne clinice. Semne cardiace. La inspege, socul varfului apare uneori amplu, intins pe o
suprafa mai mare. La palpargpcul apexian poate fiagit mai jos (spgul al VI-lea sau chiar al
Vll-lea spaiu intercostal stang). Senia perceput de mana care palpgazocul varfului,
asendnatoare unei mingi de consistgrcrescui care lovete n fiecare sistalsuprafga palmai a
mainii, poari denumirea deoc “en déme” (descris de Bard). Pregennuisoc globulos exprir o
marire de volum a ventriculului stang.

Auscultaia pune Tn evide# elementul esgial pentru recunagerea |.A.,si anumesufiul
diastolic Sediul In care acesta se percepe cu maximum tdesitate este situat in treimea
superioat a sternului sau marginea starg acestuia in dreptul cartilajului 11l intercost&uflul
diastolic este mai intens la inceputul diastoleil® de I.A. are un timbru dulce aspirativ: iragia
pe marginea sta#ag sternului, Tn jos; uneori cobdgre marginea dreapt acestuia. In cazurile in
care suflul diastolic se percepe cu dificultateée @scomandabil ca bolnavul Ee ridicat in pozia
sezand sau n ortostatism, cu trunchiul aplecat inaibteeori, suflul diastolic poate fi piolant sau
muzical, aspect intalnit in I.A. ateromatda® |I.A. cu endocarditbacteriai sau in cea traumatic
Existenia unuisuflu sistolic de intensitate modeggataspru, cu iradiereatre clavicul, poate fi
urmarea crgerii vitezei de ejeie ventriculas, realizand o stendzaortica fungionala.
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Mai frecvend esteuruitura (suflul) presistoliai de la varf, descrisde Flint, care traduce o
stenoz mitrali functionak determinat de impingerea valvulei mitrale détie unda sanguinde
refluare.

Prezega unui clacment mezosistoliqzgomot sec, scurt) produs de distensia aortic
intrerupt brusc semnifi¢ de asemenea o |.A. important

Semne periferice. In I.A. se poate constat o paloare @if@rin vasoconstrite reflexi (dac
se elimird 0 anemie din cadrul unei endocardite bacteriene).

Hiperpulsatilitatea arteriali - se constat batdii ample, zvacnitoare, ale carotidelor,
constituind “dansul arterial”. Mcarea capului in ritmul dtailor arteriale poatt denumirea de
“semnul Musset”. Pulsul carotidian exagerat poateahsmis amigdalelor, &@nd astfel “pulsul
amigdalian”. Se mai pot intalni “pulsul luetei”,plisul pupilar (mioz in sistod si midirazi in
diastol), pulsul exagerat al arterelor retiniene la examhaftalmoscopic. Orice art&rvizibila
poate fi hiperpulsatii La palparepulsul arterial este amplu, zvacnitagi depresibil (pulsul
Corrigan). Dag se cuprinde cu podul palmeitdaanterioat a antebralui, se percep dhaile
puternice arteriale (“semnul mgatei” sau “semnul ciocanului de #p Pulsul capilar se poate
evidenia la nivelul dermului subunghial fie prin comprirea yoami a marginii unghiei, fie prin
frecarea pielii frugi pani la apariia unei zone eritematoase. Semnul cobhistalternata dintre
culoarea rgie si paloarea pielii, ritmdit de pulsul arterial.

Puls “celer et altus”

Cel mai important semn periferic estesterea presiuni diferepiale, realizas prin séderea
presiunii diastolicai, intr-o oarecare &su, prin craterea presiunii sistolice.

La auscultda arterei femurale, exercitand eoari presiune cu pavilionul stetoscopului se
aude urdublu suflu — sistolicsi diastolic (descris de Duroziez) — datorit velagit crescute a undei
sanguine, cu schimbarea diiecin sistoé si diastok.

Dublul ton (descris de Traube) coadn perceperea a ddbzgomote — unul sistoligi altul
diastolic, mai slab — dacse auscuitartera femurdl fara i se exercite presiune.

In ILA. se mai pot constata semnele caracterisfilee insuficietei cardiace stangi sau
globale.

* Examene delaborator

Examenul radiologic Marirea ventriculului sting este exprirhdh poziia este exprimat
in poztia frontah de alungirea arcului inferior stang al inimii. Acsuperior stang poate fi
proeminentsi aorta ascendendilatati. Tn insuficiena cardiag cordul este global anit de volum,
cu predominata cavititii stangi,si Tnsait de semne de stapulmona.

Electrocardiograma Se constatsemne de hipertrofie ventricuiastang, devigia axului
QRS la stanga, cu modific secundare ST, unde R inalte Tn precordialelegsth unde S adanci in
precordialele drepte. La acestea se pauga semne de ischemie — leziune (subdeimvelT, cu
unde T negative adanci), cu localizare antefisau antero-lateral

* Formeclinice

Asocierea I.A. cu stenoza mitial

Asocierea cu insuficiga mitrah.

Asocierea I.A. cu leziuni mitralg tricuspidiene.

Asocierea I.A. cu stenoza aottic

Insuficienta aortié reumatismal este cea mai frecventde obicei coexistand cu
alte leziuni valvulare. Este descop&td o varsi tanira.

Insuficienta aorti@ luetica este mult mai rar intal@itactualmente. Apare dap
varsta de 40 de agii se insgeste de angil pectorad. Se pot gsi si alte stigmate
clinice ale luesului — ca sindromul Babinski-Vaque4a care leziunea aortic
este asociatcu tabesul.

= Insuficiena aortié ateromatoasapare la bolnavi in vaesta care se constasi

hipertensiune arteriaki este Tnsgt de un suflu sistolic “in g@rfa” mitro-aortic.

VRV
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De asemenea, la examenul clinic #se3c semne de ateroscleéroasculas n
diferite sectoare (periferic, cerebral, renal etc.)

= Insuficiena aorti@ si endocardita bacterian

= Insuficienta aortié din anevrismul disecant al aortei este pradaurin extinderea
procesului disecant al mediei 38a insetia sigmoidelor.

= Insuficiena aortié fungionak este intalnit la bolnavi cu hipertensiune artetial
seved, in paroxismele de hipertensiune, la care veritricstang este #rit de
volum.

* Tratament

in ILA. bine tolerate trebuie luate asurile objnuite de igiea a vigii cardiacilor. O
deosebit atenie trebuie acordat profilaxiei reaprinderii procesului reumatic. Deseaenea,
pericolul apatiei unei endocardite bacteriene trebuie preintaatpiRentru aceasta se vor face
tratamente profilactice cu antibiotice Tn toateiiejuririle care pot favoriza grefa sepitifextragii
dentare, amigdalectomii, cateterisme ureteral. etc.

in formele de I.A. la care sunt prezente semnelinsificierta ventriculai stang, vor fi
reduse activittile fizice in fungie de gradul insuficigmi si se va migora cantitatea de sare din
alimentaie. Se vor administra cardiotonigiesaluretice.

I.LA. cu manifestri functionale accentuate (dispnee de efort impo#taahgor in accese
frecventesi prelungite)si marire importand a ventriculului stang au un prognostic rezervategte
forme de I.A. s-ar preta la tratamentul chirurgidal I.A. cu endocardit lenti (bacteriag) si Tn
cazurile de endocardibacteriai care nu pot fi gpanite prin tratament medical. Actul chirurgical
trebuie ficut In plird perioad infegioasi.

In cazul I.A. luetice severe, intervén trebuie & ia Tn considerare, in atade problema
valvulan, si dezobstrugia ostiilor coronariene.

Chirurgia I.A. utilizeaz Tn principal doé tehnici: Tnlocuirea valvulei aortice prin proteze
valvulare sau gréfvalvula (homo- sau heterogigf

Printre complicéi trebuie citate: tromboemboliile (in cazul utdid protezei de bi),
tulburarile de ritm si conducere, endocardita léntanemiile hemolitice, alterarea protezeia
grefei, reapatia unei refldri aortice.

ENDOCARDITELE BACTERIENE

Endocardita bacterizgn este o boal determinat de infegia cu diferii germeni a
endocardului. Grefa microbiarse localizeax cu predilege pe valvule patologice, producand la
nivelul acestora inflame endocardului, cu leziuni ulcerovegetante.

Endocarditele bacteriene se clagifin acutesi subacute.

Endocarditele acute sunt determinate cel mai adesea de stafilococalabavand
caracteristicile unei septicemii. Datarivirulentei germenilor, grefa microbiérse localizeaz nu
numai pe valvule lezate, giipe un endocard indemn.



Endocardita bacteria@i subacuti este determinatde germeni cu virulga redug, cel mai
adesea de Str.viridans. Factorul care favorizeagefa microbiai este constituit din diferite
valvulopatii preexistente — dobandite sau congknita

Terapia antibiotig, Tndeosebi cand este aplicgirecoce, duce la eradicarea inifeicin
majoritatea cazurilor (80%).

» Etiopatogenie

Factori etilologici. Majoritatea endocarditelor bacteriene sunt deteata de streptocogi
stafilococi (70%) indeosebi de Str.viridagisstafilococul auriu. Dintre ceildlageni etiologici ai
endocarditei, mgionam pneumococuki gonococul (in descgtere ca frecvegt), bacilii gram-
negativisi micozele (in crgtere).

In aproximativ 20% din cazuri hemoculturilénman negativesi etiologia nu poate fi
stabilita.

Str.viridans este cel mai frecvent agent cauzal al acestort@yrded marea majoritate a
endocarditelor subacute.

Streptococul fecal (enterococufste agentul etiologic in 1+% din cazurile de eaddit
bacteriag.

Stafilococii determird in prezent 20% din totalul cazurilor de endocardiacteriag si
majoritatea formelor acute.

Pneumococulsi gonococulse intalnesc tot mai rar in etiologia endocaraditélacteriene
(5% Tn prezent, f&a de 15% in trecut).

Bacilii gram-negativi— Esch.coli, Proteus, Enterobacteriaceae, Kldasgtt. — determin
aproximativ 5% din endocarditele bacteriene.

Unelemicoze— Candida, Aspergillus — au fost evidate din ce in ce mai frecvent.

Endocardita cu hemoculturi negativevolueaz de obicei subacut, cu multiple coatect
viscerale. Hemoculturileaméan sterile mai frecvent la cefrora le-au fost administrate diferite
antibiotice.

Factorii predispozanti constau in prezea diferitelor leziuni valvulare dobandite sau a
unor defecte congenitale cardiovasculare.

Grefa microbiaa se fixeaz mai frecvent pe valvulele mitrajgceva mai rar pe cele aortice.
Aproximativ 10% din endocarditele bacteriene soetlizate la nivelul malformalor congenitale
cardiovasculare.

Infectia bacteriaa se poate grefai pe endocardul parietal, Indeosebi daermenii sunt
virulenti si existi leziuni preexistente ateromatoase sau sechelgieutuinfarct miocardic.

In patogeneza endocarditei bacteriene la valvutigss-ul hemodinamic poate avea un rol
important. Turbuleta fluxului duce la depozitarea trombilor de plaehibrind pe supraf@
valvulei anormalai creea astfel condii favorabile localiarii infectiei.

Factorii favorizanti sunt reprezentade diverse focare de infge (dentare, amigdaliene,
genito-urinare etc.), precumsi interveniile chirurgicale sau manoperele care fac pasibil
diseminarea infgei si patrunderea bacteriilor in sange.

* Simptomatologie

Debutul endocarditelor bacteriene poate fi bruscissidios.

in formele acute simptomatologia filaii este dat de infetia care a generat endocardita
(infectia post-partum, post-abortum, inféarinare, cutanate etc.), fiind urndain scurt timp de
instalarea tabloului clinic al unei septicopioemii.

Semnele de atingere valvular respectiv suflurile — sunt uneori greu de dified de
suflurile funaionale Tndeosebi cand grefa microliiage fixeaz pe valvulele cavitilor drepte ale
inimi.

In formele subacute, simptomatologiatislii const Tn astenie, anorexie, &iere ponderal
Cand sunt persistentg indeosebi cand se accentuegmogresiv, iar bolnavul respectiv are o



valvulopatie dobandit sau o anomalie congeni#taktardiovaculat, sugereaz diagnosticul de
endocardit bacteriafi subacu.

Exist situgii, mai rare, cand endocardita bactefisabacut apare brusc, printr-un accident
embolic.

Semnele clinice constau Tn manitgsgenerale, semne cardiagextracardiace.

Manifestirile generalereflect starea infegoasi. Bolnavul este astenic, inapetanscade
in greutate. Starea gendrak altereazlent, dar progresiv — in formele subacutg rapid, in cele
acute.

Febra este prezenla marea majoritate a bolnavilor, fiind cel maimam semn. In formele
acute, temperatura este ridicé®9-40) si insaita de frisoane. In formele subacute temperatura este
moderai si neregulai.

Semnele cardiacesunt date, Tn principal, de valvulopatia crd@nigreexisterit sau de
defectul congenital cardiovascular pe care s-aagreffecia si de valvulita ulcero-vegetant
caracteristig endocarditei bacteriene.

Insuficiena cardiag se dezvolt frecvent atat in cursul evalai bolii, catsi dupa eradicarea
infectiei. Este condionati, Tn principal, de deteri@rile mari valvularesi, secundar, de miocardita
asociad. Insuficiena cardiag constituie principala caézde deces la bolnavii la care s-aiobt
vindecarea endocarditei bacteriene.

Semne extracardiaceEmboliile arteriale sunt semnalate in prezerit3eé80% din bolnavi.
Se localizeaz mai frecvent in splify rinichi, arterele coronarg cerebrale. Infegile bacteriene
grefate pe endocardul caititor drepte ale inimiisi Tn interiorul canalului arterial, In caz de
persisteri a acestuia, deterniirembolii pulmonare.

Anevrismele micoticese dezvolt cel mai adesea in creier, aorta abdonjnalezenteria
superioad, precurnsi in arterele splenice, coronagigpulmonare.

Petgiile sunt semnalate in prezent la 20-40% din bolnavi.

Nodulii Osler sunt prezegnla 10-20% din bolnavi. Sunt noduli durgrode culoare rge-
violacee. Apar in puseuri ca o0 consexia procesului de endovascularii sunt localiza de obicei
la nivelul pulpei degetelor.

Hipocratismul digital se dezvolt in stadile mai inaintate de ev@ki a bolii. Este
condtionat de endotelita difdza patului subunghial.

Splenomegaliaeste determinatde starea infg@mas si de proliferarea reticuloendotelial
consecia a interveiei mecanismelor imunologice. Gterea brust de volum a splinei cu dureri
intense Tn hipocondrul sténg, este daiarifarctului splenic.

Semnele de coafectare remabpot fi prezente de la inceputul bolii Tn endocrdicui
(insuficienta renat) si In cursul evoltiei sale in endocardita subatyglomerulonefrii difuza,
neinsgita de hipertensiunea artetial Patogenia imunologica glomerulonefritei este demonsirat
de complexele imune depozitate Tn membrana barale s&derea valorilor complementului. Se
dezvolt mai frecvent in endocarditele cu hemoculturi negat

Manifestirile neuropsihice (somnolexs, delir, confuzie mitra, pareze, paralizii) sunt
prezente la 20-30% din bolnavi.

» Examene delaborator

Viteza de sedimentare a hematiileste intotdeauna cres&ut

Anemia este prezentla 60-70% din bolnavi. Indeosebi atiebolnavi au o paloare
accentudt, tegumentele avand nyarde “cafea cu lapte” din descrierea clasic

Leucocitozanu lipsgte aproape niciodatin formele acute.

Trombocitele pot fi normale sau @ezute. In stadile mai Tnaintate de ewuddy cu
splenomegaliai hipersplenism, nutirul trombocitelor se reduce. Scad uneori relatiusbr prin
consum crescut, cand apar accidentele acute trantimiee.

Testele de disproteinemie sunt cel mai adeseaatdteca 0 consegih a craterii
globulinelor.
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Hemoculturile sunt pozitive in propgie de 80% &% fie recoltate minimum 6 probe de séange,
n momentul optimal, adicla Tnceputul crgerii febrei. Hemoculturile trebuie ugrite minimum
14 zile.

Daci bolnavului i s-a administrat Peniciiinse va asiga in mediul de cultampenicilinaz.

In sedimentul urinarse pun in evide#, frecvent, un nuir crescut de hematii — expresie a
prezenei nefritei embolice. Uneori, pe lahdiematii se evidgraza albuminurie, cilindri hialinigi
granulsi — conseciti a dezvolirii glomerulonefritei difuze.

o Complicatii

in ceea ce privge endocardita bacteriarsubacut, complicaiile constau in principal in
dezvoltarea insuficigri cardiacesi, eventual, a insuficigri renale. Printre celelalte complita
mentionam emboliile, hemoragiile prin ruperea anevrismelmicotice si manifestrile de
hipersplenism.

Complicgiile endocarditei acute sunt cele ghiite Tn septicemii (metastaze septice n
diferite organesocul endotoxinic, insuficig@a renaid etc.), precunsi cele condionate de afectarea
endocardulugi miocardului, respectiv insuficiga cardiag si tromboemboliile.

* Tratament

Scopul este eradicarea cat mai ragidcompleti a infegiei. Acest deziderat se pibe prin
antibiotice, cu condia ca acesteaidie administrate cat mai precoce, in doze efi@entpe o
perioad suficienti de timp. Celelalte gsuri terapeutice au doar un rol adjuvant.

Terapia antibiotigi. Principii. In alegerea antibioticului se wine seama de agentul
etiologicsi de sensibilitatea acestuia la antibiotice. Voadministrate prioritar antibiotice cu efect
bactericid. Bacteriostaticele pot steriliza tempangele, dar coloniile de bacterii dezvoltate pe
vegetaiile valvulare fiind mai ptin influeniate, incep de obicei se multiplice la scurt timp dép
sistarea acestei terapii.

Doza zilnic de antibiotice este necesa fie suficient de mare, iar concenteaacestuia in
sange trebuieasfie cel puin de 4 ori mai mare decat cea migiirbactericid. Perioada de
administrare este mai luagpentru stafilococsi bacili gram-negativi (minimum 5-6aptamani) si
mai scurd pentru streptococi (3-4gtamani).

Antibioticul cu care se glme cel mai mare nufin de vindedri este Penicilina. Are gicne
bactericidi, pitrunde in rgecaua de fibriah din vegetdi, poate fi administrdt in doze marki pe o
perioad foarte lung, fara efecte toxice. Este eficienin endocarditele cu Str. Viridans, enterococ
si Tn endocarditele cu stafilococi neprodtari de penicilinaz (penicilinosensibili). Se asocizu
Streptomicina, pentru efectul lor aditiv.

In alegerea antibioticului identificarea germenyitin hemoculturi are un rol fundamental.
Odat stabilit agentul etiologic, se va testa sensdi#ia acestuia la antibiotice.

Conduita practiai. In endocardita aciitratamentul se incepe imediat duge s-a prelevat
sange pentru hemoculturird si se atepte rezultatul acestora. In alegerea antibiatics# vatine
seani de contextul apaiei endocarditei. In raport cu acestea se va adgninPenicilid in doze
mari (20-40 milioane u./zi) sau peniciline semistite (Meticiliri, Oxaciliri 6-12 g/zi) si
antibiotice de asociere (Streptomitisau Kanamicif 1-2 g/zi). In endocarditele subacute se poate
astepta cateva zile, parse oljine rezultatul hemoculturilagi antibiogramei.

Tratamentul endocarditei cu Str.viridansonst in administrarea de Penic#in6-10
milioane u./zi, i.v., In perfuzie, Tn sole glucozait 5%. Se asoci@zStreptomicid 0,59 la 12 ore
i.m. In caz de ineficig se dubleaz doza de Penicilin Durata tratamentului este de 3-4
saptimani.

Tratamentul endocarditei cu enteroco(Str.fecalis). Se administrea®Penicilird i.v., n
perfuzie, 20-40 milioane u./zi + 1 g. Streptomicim.

Tratamentul endocarditei stafilococicee administredizPenicilira G, i.v. in perfuzie, 40
milioane u./zigi Streptomicifa 1 g/zi i.m.
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In caz & stafilococul este rezistent la Penidilifproduce penicilina®, se va administra
Meticilina 6-12 g/zi, i.m. la 4 ore sau i.v. In perfuzie Oxacilini 4-8 g/zi, per os, la 4-6 ore.

Tratamentul endocarditelor cu bacili gram-negativiEsch.coli, Proteus, Haemophilus
influenzae) se face prefeteal cu unul din antibioticele: Gentamycin 200-25@/m, Kanamicii 2
0/zi, Ampicilina 6-12 g/zi.

Tratamentul endocarditelor fungiceEndocarditele fungice (Candida, Histoplasma ete.)
dezvolt indeosebi dup intervenii chirurgicale pe cord, la ceiamra li s-au administrat
imunodepresivesi la toxicomani (heroi). Se trateaz cu un procent mic de vind&t cu
Amphotericin B 0,25-0,75 mag/kilocorp/zi, in doz@gresive.

Tratamentul endocarditelor cu hemoculturi negativé&se administredgzPeniciliri 20 de
milioane u./zi i.v. in perfuziej 1 g Streptomiciai.m.

Aprecierea eficiefei tratamentului cu antibiotice se face cligigrin probe de laborator. In
cazul eficierei sale, temperatura scade treptat, normalizandluyge4-7 zile, bolnavulgi recapita
pofta de mancare, gifga in greutate, iar emboliile nu mai apar.

Desi sciderea temperaturii constituie unul dintre indicatorincipali privind evoldia bolii,
uneori aceasta nu se normalizeagu toal evoluia favorabili sau antibiotice. Tn aceste cazuri
trebuie inuitd prezema unei flebite produdisde perfuzarea cu repgtisi prelungiti a antibioticelor,
sau existeta unei alergii la antibiotice.

Tratamentul chirurgical — de Tnlocuire a aparatului valvular infectatdeteriorat sau de
corectare a anomaliilor congenitale cardiovascufaecare s-a grefat infgg — este indicat in
urmatoarele situgi:

= n cazul ineficierei absolute a tratamentului medical;
= 1n cazul infegei aparatului valvular protezat;
= n cazul dezvaoiirii unei insuficiene cardiace acute;

Profilaxia const in depistareai eradicarea focarelor de infex (dentare, nazofaringiene,

genitale, urinare etc.), care, la valvulgiria cei cu boli congenitale cardiace, se va fasmai sub
protecdia de antibiotice.
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