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TRANSPOZITIA VASELOR MAGISTRALE CU DEBUT IN PERIOADA NEONATALA
Pintea Vera, Soitu Marcela

Introducere. Transpozitia vaselor magistrale (TVM) reprezinta malformatia cardiaca congenitala (MCC) cianotica ductal-dependenta rar intanita la nou-nascuti,
in cadrul careia circulatia pulmonara si sistemica sunt situate in paralel, si nu in serie, si doar comunicatiile fetale (FOP, CAP) mentin oxigenarea si viata nou-

nascutului.
Scopul studiului: cercetarea factorilor de risc in aparitia si dezvoltarea

transpozitiei vaselor magistrale la nou-nascuti si aprecierea conduitei n

dependenta de momentul depistarii bolii.
Material si metode. Studiul a fost realizat in baza cazurilor clinice de

TVM la nou-nascuti din perioada 1 ianuarie 2018 — 31 decembrie 2023.
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Concluzii. Datorita perfectionarii si aplicarii continue a metodelor noi de screening si diagnostic antenatal, din saptamana 22 a sarcinii, depistarea cazurilor noi de
TVM a capatat caracter masiv, ceea ce a dus la cresterea incidentei bolii. Tratamentul chirurgical este recomandat sa survina pe parcursul primelor 24-48 ore de viata.
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