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M-am dus la sedinta foto cu inima stransd. Mi-a fost teamd de ce o sa simt la intalnirea cu er. Am
intalnit doi parinti tineri care mi-au zambit cu toatd fata. Doar cearcanele mamei si privirea tatd-
[ui amintesc de chinul prin care au trecut. Acum, au 2 fetite gemem;[ﬁumoase, sandtoase si diferite.
Alexandra este mai mare cu 1 minut decat sora et, Andreea. Spre deosebire de Andreea, Alexan-
dra nu merge incd. Andreea rade cu gura pand la urechi, Alexandra priveste circumspect. Andre-
ea a pierdut cercelusul din urechea dreapta, Alexandra are aceeasi urechiusd indoitd de cat a stat
cu capul pe perna spitalului. Andreea are pielea neatinsa de semne, pieptul Alexandrer este tra-
versat dpe un firicel albicios prin care un doctor minunat a patruns la inimioara ei bolnavd si a
vindecat-o. Amdandoud au insd ceea ce orice copil de varsta lor ar trebuie sa aiba, luminite in
ocht, chef de joacd si un vittor frumos in_fata lor.
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i-a fost greu sd o
pun pe mama fetelor, Daniela Ivascu, sa re-
trdiascd momentele de cosmar prin care au
trecut, dar ea, mi-a zdmbit cald si mi-a spus
intreaga poveste. Pentru ca si alti pdrinti sd
stie cd inimioara bolnava a copiilor lor poate
sd bata fericita.

,Povestea noastrd incepe pe data de 1 iulie
2008, cind la maternitatea Spitalului Elias
s-au ndscut Andreea si Alexandra. Dupd 3
zile de fericire, Alexandrei i s-a depistat un
suflu ciudat la inima. Din acel moment, a in-
ceput calvarul. In urmitoarele zile, Alexan-
drei i s-au facut citeva ecografii la inima la
unii dintre cei mai buni specialisti cardio-
logi pediatri din Romania. Un medic a des-
coperit un DSV(defect septal ventricular). A
doua zi, alt medic a mai descoperit un DSA
(defect septal atrial). Au urmat multe eco-
grafii, radiografii si tot felul de analize. Ni-
meni nu reusea sd pund un diagnostic co-
rect. Au fost cele mai urdte zile din viata
noastrd; sa mergi zilnic la spital si sd o vezi
cu un furtun in nas cu care era hranitd, mo-
nitorizatd in permanentd de aparate care te
scoteau din minti numai cand le auzeai, sa

Campania ,Sans3 la viats, sansa la noi amintiri“are ca
obiectiv, pe langa contributia la dotarea clinicii de la Spi-
talul ,Marie Curie", si informarea périntilor, a medici-

lor de familie si a specialistilor, pentru depistarea pre-
coce a malformatiilor cardiace congenitale, in vede-

rea diagnosticarii timpurii si initierii tratamentului adec-
vat. Site-ul www.sans&laviatd.ro vine in sprijinul parintilor
cu informatii despre malformatiile cardiace la copii si
modalitatile prin care pot fi corectate.

Andreea si Alexandra
cu parintii
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inceapd sa plangd si sd nu stii ce sad-i faci.
Dupad patru luni de stat in spital la Budimex,
Dr.Cirstoveanu care s-a ocupat de Alexan-
dra a adus un medic roman, stabilit in Ca-
nada, Dr. Dragos Predescu, sd-i mai facd o
ecografie. Atunci i s-a pus Alexandrei pen-
tru prima oard un diagnostic corect si anu-
me: DSV,DSA si ARC AORTIC DUBLU.
Sotul meu a mers cateva zile prin spitale
ca sd afle dacd la noi in tard se poate ope-
ra asa ceva. Toti medicii ne spuneau ca Alex
este prea micd si trebuie sd asteptam pand
va face 10kg. (pe care nici acum nu le are).
Am discutat cu Dr. Cirstoveanu si am ales
sd mergem in Germania pentru operatie, la
Dr. Sandica. Alex a plecat impreund cu sotul
meu si Dr. Cirstoveanu.

Alexandra a fost operatd pe 14 noiembrie. A
intrat la ora 8 in operatie. La ora16 am aflat
si eu primele vesti, si anume cd operatia s-a
incheiat cu bine. La doud zile dupd operatie a
fost detubata si a Inceput sd respire singura.
Alexandra este acum un copil perfect sina-
tos. Vorbeste foarte mult. Nu poate deocam-
datd sd meargd, a reusit de putin timp sa stea
in fundulet. Dar usor, usor le va face pe toa-
te. Dr.Cirstoveanu se ocupd in continuare de
Alexandra, iar Dr. Sdndica imi spune mereu
sd nu fac diferente intre fete, ambele sunt
perfect sdnatoase si pot face aceleasi lucruri.
Sunt doi dintre putinii medici in care am in-
credere, iar dacd la clinica Spitalului ,Marie
Curie“ ar veni sd opereze Dr. Sdndica, sunt
sigurd cd multi copilasi care au ghinionul de
a se naste cu o malformatie la inima, ca si
Alexandra, ar fi salvati.“

In Roménia existi o singuri clinici speci-
alizatd in chirurgie cardio-vasculara pedi-
atricd si anume Institutul de Boli Cardio-
vasculare si Transplant din Targu-Mures
(IBCvT). Institutul ar trebui sd facd fata ce-
lor 9oo de copii care trebuie operati in pri-
mul an de viatd, dintre cei 1.000-1.200 care
se nasc anual cu malformatii cardio-vascu-
lare grave. Din pdcate, capacitatile existente
permit operarea in tard a doar aproximativ
300 de copii, in fiecare an. Pentru ci nu toti
copiii cu malformatii cardiace ajung in timp
util la Targu-Mures pentru a fi salvati, Proc-
ter & Gamble a hotarat sa sustind si in acest
an aceastd cauzd prin sprijinirea proiectului
de la Spitalul ,Marie Curie“ din Bucuresti.

Materialul a fost realizat cu ajutorul

Baby Spa, Str. Pelinului nr. 16, sect. 3,
Bucuresti, www.babyspa.ro

Multumim instructorului Diaconu Laurentiu

Interviu Dr. Alin Nicolescu

Care sunt factorii care influenteaza apa-
ritia malformatiilor congenitale?

in majoritatea cazurilor, nu se cunoaste mo-
tivul pentru care apar malformatiile cardi-
ace.

Printre conditiile care cresc riscul nasterii
unui copil cu malformatie cardiacd se nu-
mird: infectii materne (rubeola in pri-
mul trimestru de sarcind, alte infectii vi-
rale), medicatie administratd mamei, con-
sumul de alcool sau droguri, boli ale ma-
mei (diabet, boli autoimune), factori to-
xici externi. Ereditatea joacd si ea un rol in
aparitia malformatiilor cardiace congenita-
le. Alte situatii in care apar malformatii car-
diace congenitale sunt sindroamele genetice
care evolueazd cu afectarea mai multor orga-
ne, cum ar fi sindromul Down. Cea mai vul-
nerabild perioadd privind influenta factori-
lor de mediu asupra dezvoltarii cardiovascu-
lare este perioada formarii inimii, in primele
saptamani de sarcind, la sfarsitul lunii a ITI-
a inima fiind complet formati. in 10 % din
cazuri, mamele care au avut o malformatie
cardiacd pot sd o transmitd.

Aceste malformatii se pot depista in tim-
pul sarcinii?

Pot fidetectate de cdtre specialistiiecografisti
cu experientd, prin utilizarea unor apara-
te ecografice performante. in principal, di-
agnosticul se poate stabili cu certitudine in

timpul sarcinii pentru malformatii comple-
xe tip ventricul unic, hipoplazie ventricul
stang; unele malformatii mai usoare de tip
defect septal ventricular, defect septal inte-
ratrial putdnd fi greu evidentiate din cauza
particularitatilor circulatiei fetale. Viitoa-
rele mame trebuie sd efectueze consultatii
prenatale ritmice, Insotite de ecografii la
medici specializati in ecografie fetala dupa
20-22 siptimini de sarcini. in cele mai
multe cazuri, In functie de complexitatea
afectiunii, diagnosticarea se poate face ori-
entativ in jurul saptdmanii 20 de gestatie.

Care sunt simptomele nou-nidscutului
care are malformatii cardiace?

Existd malformatii cardiace la care simp-
tomele apar precoce (albdstrirea buzelor si
extremitatilor in plans, refuzul alimentatiei,
respird cu greutate), existd malformatii la
care simptomele apar tardiv (sufluri cardi-
ace care debuteazd dupd aproximativ 2 sdp-
tdmani de la nastere, crestere si dezvolta-
re initial bund si apoi stagnare ponderald).
Debutul si severitatea simptomelor depind
de tipul si severitatea malformatiei cardia-
ce. Cel mai frecvent semn clinic este suflul
cardiac, dar existd si malformatii cardiace
L,mute“. Vreau sd precizez cd nu orice suflu
cardiac reprezintd automat o malformatie
cardiacd. Existd si sufluri cardiace inocen-
te, care nu reprezintd o malformatie cardia-

Andreea si Alexandra

cd, dar diferentierea trebuie sa o facd medi-
cul cardiolog pediatru.

Care sunt riscurile daca aceste malfor-
matii nu sunt descoperite la timp?
Copilul nu poate sd aibd o crestere si dez-
voltare normald, apar sechele mai tarziu;
depasirea timing-ul chirurgical, prin urma-
re operatia sd nu mai fie posibild sau sd in-
tervind decesul copilului. De asemenea o
operatie amanatd, dar care mai este posibilg,
creste riscul aparitiei complicatiilor posto-
peratorii si al unei evolutii nefavorabile.

De la ce varsta poate fi operat un copil?

In principiu, copilul poate fi operat la ori-
ce varstd, dar medicul cardiolog pediatru
stabileste acest lucru in functie de tipul
malformatiei, severitatea ei in concordanta
cu evolutia copilului, pentru a creste cat mai
mult sansele de reusita.

Exista malformatii cardiace ,,minore“ cu
care se poate trai, eventual cu tratament
medicamentos, dar care si nu necesite
interventie chirurgicala?

Existd. Defect septal interatrial mic, defect
septal interventricular mic, canal arterial per-
meabil cu sunt mic, stenoze valvulare largi,
insuficiente valvulare mici. Aceste defecte nu
necesitd nici mdcar un tratament medicamen-
tos, pacientul avand o viata perfect normald. m



