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üMalformatiile reprezinta principala cauzade 
mortalitate infantila ,malformatia cardiacafiind cea
mai frecventa

üMalformatia cardiacareprezinta 4,2 % din mortalitatea
infantila totala



StatisticaOMS  -estimareamortalitatii perinatalesineonatalela 
nivelglobal si regionala

üPeste130 milioane de copii se nascin fiecarean

ü mai mult de 10 milioane de copii mor inaintea varstei
de 5 ani,

ü aproape8 milioane inaintea varstei de 1 an.



Cauzemortalitate nn
ɆMalformatiilor 

severe

ɆPrematuritate

ɆComplicatii 
obstetricale inainte 
si in timpul nasterii

ɆDificultati de 
adaptare la viata 
extrauterina

ɆDatorita unor 
manevre invazive 
postnatale care  duc 
la infectii

Copii mor 
dupa nastere 

din cauza:



Estimareamortalitatii regionale
WHO-2006

Romania

231 000 nasteri /

9%

Ungaria-92 000/6%

Bulgaria 62 000/8%

R.Moldova-49000/16%

China 21 %, 

India 43%, 

Africa45%

Islanda, Finlanda, 
Japonia-

2%

Spania384 000/3%

Franta 758 000/3%

Germania 749 000/3%

UK-681 000/4%

Polonia-380 000/6%



Estimareamortalitatii
üMulte tari si-au stabilit ca tinta reducerea

mortalitatii neonatalesub 5 %

üSUA

ü4 300 000 nasteri/43 000 nn cu MCC(definita ca un 
defect care poateproduce decesin urmatoarele 2 l daca
nu e diagnosticat)

ü14 000 nn cu MCC critica/an



SUPRAVIETUIREA IN MCC 
NONCRITICA
ü97%din nounascuti cu o malformatie cardiaca

noncritica au sperantade supravietuire panala varstade 1 
an.

ü 95% din nounascutii cu o malformatie cardiaca
noncritica au sperantade supravietuire panala 18 ani . 



SUPRAVIETUIREA MCC CRITICA

ü75% din nounascutii cu malformatie cardiaca

severa au sperantade viata panala 1 an

ü69 % din nounascutii cu malformatie

cardiaca severa au sperantade viata panala 18 
ani. 



üDatorita evolutiei diagnosticului si tratamentului
supravietuirea in malformatiile cardiacea crescut.

üIntre 1979- si 1993 supravietuirea la 1 an a 
nounascutilor cu malformatie cardiacacritica a 
fost de 67% in timp ceintre 1994 si 2005 
supravietuirea la 1 an a fost de 83%.



Supravietuirea
unui copil cu 
maformatie

cardiaca
depinde de

Severitatea
malformatiei

Cum este
tratat

Momentul
diagnosticului



ANATOMIA 

CORDULUI



·Aristotel filozof grec,aidentificat inima cacel mai
important organ din corp,din studiile sale peembrioni
de gaina,primul care se formeaza. r.A descrisinima ca
un organ tricameral ,centrul vitalitatii in 
organism,sediul inteligentei,al miscarii,al senzatiilor

·Galen l-a contrazis peAristotel,argumentand cainima
estesecundaracaimportanta ficatului,acestadin urma
repezentandsediul productie de umori,fundamentale
in functionarea corpului uman





·La inceputul sec XI Avicenna,integreazaideile lui
Aristotel si Galen,scriind:

·Inima esteoriginea tuturor functiilor.Inima produce 
respiratia,putereavitala,;esteun organ inteligent care 
controleazasi directioneazatoate celalalteorgane..



Schitaefectuata
de Leonardo da 
Vinci
in 1490s, 
ilustrand
imagineatipica
pentru
Renastere
conform teoriei
ca inima este
alcatuita din 2 
camere
despartite de un 
sept



·Caurmare panala mijlocul secolului XVII exista
urmatorul concept:

1. Sangeleera produs in ficat si eliberat prin venein 
organism.

2. Aerul din plamani era dirijat catre inima unde era 
digerat si transformat in spirit vital,fiind apoi dirijat
prin artere in intreg organismul .In aceasta
transformare se consideracaseptul care impartea
inima in 2 ,prin porii care ii continea ,aveaun 
rol fundamental



·William Harvey un fiziolog
englezin carteasaOn the 
Circulation of the Blood(1628)  
a argumentat rolul inimii in 
fluxul sangvin,conexiunea
dintre artere si a respins ideea
de septporossi rolul adiacent

·S-a conturat ideeade 4 cavitati

·Harvey a descrismetaforic
inima caȰregele" sauȰsoarele" 
corpului .



·La sfarsitului secolului XVII ideile lui Harvey au fost
larg acceptate,unuldin primii si cei mai importanti
partizani fiind filozoful francez Rene Descartes ,care 
admitea cainima esteo pompa sauchiar mai bine un 
motor cu combustie.

·Inima a devenit subiectul unor importante studii ,



The Heart

Slide 
11.2b







pericardul:
Anatomie

ü Pericardul-sac cu perete
dublu asezatin jurul
cordului format din:
ü Pericardul superficial 

fibros
ü Un strat profund seros, 

dublu:
ü Foita parietala care 

captusestesuprafata
interna a pericardului
fibros

ü Foita visceralasau
epicardium care se afla
in contact cu suprafata
cordului .

ü Cele2 straturi sunt
separate prin cavitatea
cu lichid pericardic

23



pericardul:
fiziologie
üFunctia pericardului este:

üProtectie si ancorarea cordului

üPrevinesupra-incarcareacu sangea cordului

üPermite functionarea cordului faraa fi influentat

ü de frictiune

Chapter 18, Cardiovascular System 24



Structurapereteluiinimii
üEpicardul ɀ

stratul visceral al 
pericardului seros
üMiocardul ɀ

muschiul cardiac 
ceformeazacea
mai mare parte a 
cordului
üEndocardul ɀ

stratul endotelial
al suprafetei
interne a 
miocardului

25



External Heart: Anterior View
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Figure 18.4b



External Heart: Posterior View

Chapter 18, Cardiovascular System 27Figure 18.4d



Atriile
ü determina situsul

cardiac

ü primesc
intoarcerile
venoase

ü pereti subtiri

ü prezinta cateo 
prelungire= 
auriculele



ATRIUL DREPT
üPrimestesangele

venosal marii
circulatii adusprin
venelecave si
sinusul coronar

üforma piramidala

üare 3 portiuni : 
ü neteda,post

ütrabeculata- mm 
pectinati

üSIA



ATRIUL DREPT
üPortiunea neteda

estedelimitata de 
portiunea
trabeculata printr -o 
punte
musculara:crista
terminalis .

üVCIɂValva
Eustachio

üSinus coronarɂ
ValvaThebesius



ATRIUL DREPT
üCele2 valve deriva

embriologic din 
valvelesinusului
venosdrept.
üIncompleta

resorbitie a acestor
valve determina
prezentaunor
structuri fibroase
intre valva
Eustachio/Thebesius
si crista
terminalis=reteaua
Chiari









ATRIUL DREPT
üla nivelul peretelui

superior, in 
vecinatateazonei de 
varsarea VCS, se 
gasestenodul sino-
atrial al sistemului
excito-conductor.

üla nivel atrio-
ventricular, intre
valvula lui Thebesius
si SIA, se afla nodul
atrio-ventricular



ATRIUL STANG
üForma ovoidala, 

alungita
transversal

üStructura neteda.

üPrimestevenele
pulmonare

üAuriculul stangɀ
forma de virgula



üEmbriologic, plexul venos
pulmonar esteabsorbit in 
structura AS realizand
conexiuneanormal cu venele
pulmonare.
üDacaaceastaabsorbtie nu 
estecompleta,poaterezulta
cor tratriatum cu obstructie
in drenajul venospulmonar.



Septulinteratrial
·Portiunea interatriala

-fosaovalis

-limbul foseiovalis

·Portiunea
atrioventriculara

-existao portiune
mebranoasaAD-VS



Caracteristici: artriu drept-atriu
stang

Forma ovalara

Limbusul foseiovale

Auricul mare, de forma 
piramidala

Crista terminalis

Muschi pectinati

Primeste intoarcerea
venoasade la venele
cave si sinusul coronar

Atriul
drept Forma piramidala

Auricul mic in forma 
de virgula

Faramuschi pectinati

Faracrista terminalis

Primeste intoarerile
venoasepulmonare

Atriul
stang



VALVA TRICUSPIDA
üSituata intre

AD-VD

üCuspe:
ü anterioara are 

forma 
patrulatera, 
ceamai
voluminoasa

ü septala, 
triunghiulara

ü posterioara
(inferioara), 
ceamai mica, 
semilunara



Valvatricuspida

üValvatricuspida este
localizata cel mai
apical(caudal) 

üare cel mai larg orificiu
dintre toate valvele

üCu 20% mai larg decat inelul
mitral



üFoita septalaestein 
vecinatateaimediata a 
septului ventricular, si
extensiasareprezinta
bazade inchidere
spontanaa defectelor
septaleventriculare



Muschiipapilari si cordajele
üSunt 3 seturi de 

muschi papilari mici , 
fiecareset fiind format 
din maxim 3 muschi.

üCordajeletendinoase
care se desprind din 
fiecareset se insera in 
2 foite adiacente.



VALVA MITRALA
üBicuspa:

ü Anterioara

ü Posterioara

üSustinutade cei 2 
mm papilari







VALVA MITRALA

Non-planeitatea inelului si cuspelor este
rationala:
übaza ventriculului stang scade în 

circumferinἪŁ timpul sistolei dar valvulele 
nusecontracta, zona circularŁ mitralŁ se 
poate reduce într-un fel de pliere care se 

realizeazŁ prin scadereadistanἪei dintre 

punctele ´nalte Ἠi joase ale inelului . în al 

doilea rând,

üformade sa oferŁ o configuraἪie capabila
sŁ reziste solicitŁrilor de presiuneimpuse de 
ventricului stâng în timpul sistolei.



Valvelecardiace
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Figure 18.8c, d



Valve le AtrioventriculareFunctie:

Chapter 18, Cardiovascular System 49

Figure 18.9



Caracteristicivalve 
atrioventriculare

Insertie mai joasaa 
inelului pe SiV

Atasarea cordajelor
de SiV

Orificiu triunghiular

Trei foite valvulare
si trei comisuri

Trei muschi
papilari

Se descarcain VD

Valva
tricuspida

Insertie inalta a 
inelului pe SiV

Faracordajeatasate
de SiV

Orificiu ovoidal

Doua foite valvulare
si douacomisuri

Doi muschi papilari

Se descarcain VS

Valva
mitrala



VENTRICULUL DREPT
üReprezinta cea

mai mare parte a 
zonei anterioare a 
cordului,imediat
sub stern.

üAre 3 zone
üinlet, cecontine

VT,

üapicala, 
trabeculata

üoutlet= 
infundibulul



VENTRICULUL DREPT
·Extensiaapicalaa 

benzii septaleɀbanda
moderatoare,care
intalneste bazamm 
papilar anterior.
üContine ramul drept

al fascicului Hiss
üNu existao 

importanta
functionala a benzii
moderatoar

· intre infundibul si valva
AV dr., se intinde o 
crestamusculara
concavaspre
interior=crista 
supraventricularis

Moderat
or Band

Supraventricular
crest







The infundibulum of the right 
ventricle viewed from the front 
showing the muscular annulus 
formed by the crista 
supraventricularis and its parietal 
extension and the trabecula
septomarginalis together with the 
moderator band.



Septulinterventricular
üImpartit in 2 

zone:

ümembranoasa

ümusculara(cea
mai mare)



SEPTUL INTERVENTRICULAR
ü= peretelece

separaVD de 
VS



Septulinterventricular



VENTRICULUL STANG
üMai lung decatVD

üForma conica

üFormeazaapexulcordului

üPereti mai grosi decatVD



Ventriculul stang are de asemenea trei
portiuni :
-inlet
-apical
-outlet

Valva mitrala anterioara separa
portiunea inlet de portiunea outlet



Exista o continuitate mitro -aortica



Grosimeasi functiamiocardului

Grosimeamiocardului variazacu functia cavitatilor :

Atriile au pereti subtiri , trimit sangelecatreventriculul adiacent

Peretii ventriculari sunt mult mai grosi si mai puternici :

ventriculul drept trimite sangecatre plamani ( rezistenta scazuta
a fluxului )

pereteleventricului stangestecel mai gros- asiguracirculatia
sistemica

Chapter 18, Cardiovascular System 62


