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SUMMARY

AUTONOMIC MODULATION OF HEART RHYTHM IN CHILDREN WITH DYSRHYTHMIAS

Key words: arrhythmias, heart rate variability, children.
Background: assessment of spectral parameters of the heart rate variability in relation to autonomic tone in chil-

dren with arrhythmias and mitral valve prolapse.

Material and methods: The carried out research has included 190 children, at the age from 7 till 18 years: I group
160 (84,2 %) children with arrhythmias and mitral valve prolapse , average age (13,32+0,23) years and Il group 30
(15,79 %) healthy children, average age (12,2+0,72) years, with inspection of clinical, hemodynamic indicators and

heart rate variability.

Results: Results of research have revealed, that arrhythmias in children with mitral valve prolapse is accompanied
by sympatic autonomic initial tone and autonomic reactivity. The analysis of results of an heart rate variability of ECG
Holter monitoring 24 hours have established: predominance of low and very low frequency of spectral parameters in
children with rhythm disorders and shows over activity of sympatic autonomic nervous system.

Conclusions: Spectral parameters of heart rate variability in relation to autonomic tone demonstrate sympatic
nervous system activity in children with rhythm disorders and mitral valve prolapse.
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PE3IOME

BETETATUBHOE MOJIYJIMPOBAHUE PUTMA CEPIILIA V JETEA C APUTMHUSIMH

KnroueBble ciioBa: HapyleHUus] pUTMa, BapuadeJbHOCTh PUTMA cepAla, AeTH.

Lens uccnedosanusn: onpedenenue CHEKMPAILHBLIX NAPAMEMPOS 8APUADENLHOCIU PUMMA cepOYA 8 COOMHOUEHUY
C 6e2emamugHOl HepP8HOU CUCEMOU Yy Oemeti C HaPYWeHUAMU PUMMA cepoya U NPOIANCOM MUMPALbHO20 KIANAHA.

Mamepuan u memoosi: nposedentoe ucciedosanue exarouuno 190 oemeii, 6 éospacme om 7 0o 18 nem: I epyn-
na 160 (84,2%) oemeil ¢ napywenuem pumma cepoya u nporancom mumpanvrozo kianawa (IIMK), cpeonuii sospacm
(13,32+0,23) nem u Il epynna 30 (15,79%) 300posuix demeii, cpeonuii sospacm (12,2+0,72) nem, ¢ usyyenuem Kiunu-
YeCKUX, 2eMOOUHAMUYECKUX U NAPAMempos eapuaberbHocmu pumma cepoya. Pesynsmamel uccnedosanus 6biasuu,
umo napyuenus pumma cepoya y oemeti ¢ IIMK conposooicoanucsy npeobnadanuem cumMnamuieckum UCXOOHbIM geze-
MAMUHbIM MOHYCOM U CUMNAMUYECKOU 8e2eMaAMUGHOU PEAKMUBHOCMbIO.

Bu1600wt: Xonmep SKI" monumopunea 24 uaca u napamempog 8apuabenbHoCmu pumma cepoya onpeoenuny npeoo-
J1a0anue CNeKmpanbHblX NAPaAmMempos HU3KOU U 04eHb HU3KoU yacmomel. Pe3ynomamul uccie008anus cneKmpaibHbix
napamempos 6apuadenbHOCm pUmma cepoya 8 COOMHOUWEHUU C UCXOOHBIM Be2eMAMUEHbIM MOHYCOM GblAGUIU NPEOD-
1a0aHue CUMNAMU4ecKo20 omoena HeperHoll cucmemyl y oemelti ¢ Hapyuenusmu pumma cepoya u IIMK.

Introducere. Sistemul nervos vegetativ detine intre 7 si 18 ani), diferenta statisticd fiind nesemni-
un rol important in raspunsul organismului uman la ficativa (p>0,05). Examenul clinic a inclus evaluarea
diferiti stimuli interni §i externi care pot modifica clasica a pacientului, cu aprecierea particularitatilor
homeostazia. Parametrii variabilitatii ritmului car- sistemului cardiovascular, digestiv, pulmonar, endo-
diac inalti reprezintd un semnal de buna adaptare a crin §i altor sisteme si organe, determinarea datelor
organismului uman In conditii normale si patologi- antropometrice si a indicilor hemodinamici (FCC,
ce ce caracterizeaza subiectul sdndtos cu mecanism TAs si TAd). Cardiointervalografia (CIG) a inclus de-
eficient autonom. Parametrii variabilitatii ritmului terminarea tonusului vegetativ initial i a reactivitatii
cardiac scdzuti demonstreaza adaptarea sistemului vegetative. Metoda a constat din urmatoarele etape:
nervos autonom insuficient si anormal [2, 4]. Apreci- prima inregistrare a electrocardiogramei in derivatia
erea valorilor modificate ale acestor parametri are o II standard s-a efectuat in pozitie orizontala dupa 10
importanta majora in evaluarea efectului tratamentu- minute de repaus. A doua Inregistrare — imediat dupa
lui 1n diferite maladii [3]. trecerea 1n pozitia verticala, cu durata de 10 minute.

Disfunctia autonomd poate complica evolutia Pe tot termenul inregistrarii electrocardiografice in
preoperatorie la pacientii chirurgicali si contribui la derivatia II standard cu viteza de 50 mm/sec, au fost
cresterea morbiditatii si mortalitatii. Astfel, ea poate madsurate 100 de cicluri cardiace, intervalul R-R ser-
fi considerata ca factor aditional inainte de evaluarea vind drept unitate de masura. Tonusul vegetativ initial
preoperatorie. S-a demonstrat ca disfunctia sistemului s-a apreciat dupa valoarea IE determinatd in pozitie
nervos autonom poate complica estimarea clinica In orizontald si s-a considerat tonus vegetativ initial de
cazul pacientilor critici: cu traume, septicemie, dere- eutonie — 30-90 unitati conventionale; vagotonie cel
glari neurologice si afectiuni cardiovasculare. Supor- de sub 30 unitdti conventionale; simpaticotonie — cel
tul functiei sistemului nervos vegetativ ofera informa- de 90-160 unitdti conventionale; hipersimpaticotonie
tie utila in prognozarea precoce, stratificarea riscului se fixa in prezenta valorilor de peste 160 unitati con-
si strategii de tratament [1,2]. ventionale.

Scopul studiului. Evaluarea parametrilor spectrali Reactivitatea vegetativa a fost apreciata prin deter-
ai variabilitatii ritmului cardiac in raport cu tonusul minarea raportului indicelui de efort in pozitie vertica-
vegetativ la copii cu deregldri de ritm si prolaps de 12 si in pozitie orizontala.
valva mitrald. Holter monitorizarea ECG 24 de ore a inclus mo-

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe un nitorizarea frecventei cardiace medii (FCC), maxime
lot de 190 copii, inclusiv 160 (84,2%) copii cu de- si minime; a ritmului cardiac; fixarea episoadelor de
reglari de ritm si prolaps de valva mitrald (PVM) tahicardie si bradicardie sinusald; prezenta pauzelor
acuzand dureri precordiale, palpitatii, iregularitatea relative; reliefarea evenimentelor supraventriculare
ritmului cardiac, fatigabilitate, oboseald si dereglari si ventriculare; evaluarea segmentului S-T. Variabi-
vegetative (transpiratii, extremitati reci, dispozitie litatea ritmului cardiac (VRC), adicd variatiile dintre
labila, anxietate, excitabilitate, marmorarea extremi- doud batai cardiace, s-a masurat prin evaluarea com-
tatilor) — lotul I si 30 (15,79%) copii sanatosi — lotul plexelor QRS succesive.

II. Varsta medie a pacientilor lotului de baza a fost de Analiza domeniului de frecventa a determinat trei
13,32+0,23 ani, pentru copiii din lotul martor varsta componente spectrale principale: componenta cu frec-
medie a fost 12,2+0,72 ani (limita de varsta cuprinsa ventd foarte joasd (VLF—very low frequency), com-
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ponenta cu frecventa inaltd (HF-high frequency) ce
reflectd activitatea eferentd vagala si componenta cu
frecventa joasa (LF—low frequency), care se considera
a fi un marker al modularii simpatice [1].

Discutii. Cardiointervalografia cu aprecierea tonu-
sului vegetativ initial i reactivitatii vegetative a fost
efectuata la 167 copii: 144 (86,23%) copii din lotul de
baza si 23 (13,77%) copii din lotul martor. Tonusul
vegetativ initial a fost apreciat dupa indicele de efort
initial determinat 1n pozitie orizontald, cu masurarea a
100 cicluri cardiace in derivatia 11, unde intervalul RR
a prezentat unitatea de masura.

Asadar, aveau un tonus vegetativ initial simpati-
cotonic 76 (45,51%) copii din loturile examinate, in-
dicele fiind prevalent la pacientii cu dereglari de ritm
si PVM — 68 (47,22%) vs 8 (34,78%) copii din lotul
martor (p>0,05). Tonusul vegetativ initial eutonic a
predominat, firesc, la copiii din lotul martor — 56,52%

copii vs proportia de 38,89% printre copiii cu PVM si
dereglari de ritm (p>0,05). Tonusul vegetativ initial
vagotonic a fost mai semnificativ in lotul de baza —
prezent la 20 (13,89%) pacienti vs 2 (8,70%) copii in
lotul celor sanatosi (p>0,05).

Copiii cu dereglari de ritm si PVM din lotul de
bazd, ce a inclus 67 (46,53%) baietei si 77 (53,47%)
fetite, au fost examinati prin cardiointervalografie cu
aprecierea tonusului vegetativ initial si a parametrilor
reactivitatii vegetative. Pacientii cu dereglari de ritm
si PVM au fost subdivizati in trei subloturi, functie de
tonusul vegetativ initial: sublotul I (n=68, 42 fetite si
26 baietei) — copii cu tonus vegetativ initial simpatico-
tonic; sublotul II (n=20, 8 fetite si 12 baietei) — copii
carora li s-a apreciat tonus vegetativ initial vagotonic;
sublotul III (n=56, 27 fetite si 29 baietei) includea co-
piii cu tonus vegetativ eutonic.

Tabelul 1.
Caracteristica tonusului vegetativ initial dupa véarsta si sexul copiilor cu deregliri de ritm si
PVM investigati, n=144
Tonusul Grupul de varsta Sexul
vegetativ initial | 7-10 ani 11-14 ani 15-18 ani baietei fetite Total p

_ 13 23 32 26 42 68

Sublotl, n=68 | 19 1200y | (33.82%) | (47.06%) | (3824%) | (61.76%) | (4720%) | 0%
_ 3 6 11 12 8 20

Sublot I1, n=20 (15,0%) (30,0%) (55,0%) (60,0%) (40,0%) (13,89%) >0,03
_ 13 18 25 29 27 56

SWIotlL n=56 1 03510y | (32,14%) | (d4,64%) | (51,79%) | 4821%) | (38.89%) | 0
29 47 68 67 77 144

Total >0,05

(20,14%) (32,64%) (47,22%) (46,53%) (53,47%) (100,0%)

Analiza indicilor tonusului vegetativ initial In func-
tie de varsta si sex a evidentiat predominarea tonusu-
lui vegetativ initial simpaticotonic — la 68 (47,22%)
copii, cei mai multi dintre care erau din grupul de var-
std 15-18 ani — 32 (47,06%), cu predominarea fetitelor
(61,76%), in timp ce tonusul vegetativ eutonic a fost
apreciat la 56 (38,89%) copii cu dereglari de ritm si
PVM, ei apartinand in special grupului de varsta 15-
18 ani cu preponderentd la baieti (51,79%), tonusul
vegetativ vagotonic s-a apreciat la 20 (13,89%) paci-
enti, in grupul de varsta 15-18 ani (55,0%), prepon-
derent la baieti, diferentele apreciate sub acest aspect
sunt nesemnificative statistic (p>0,05).

Reactivitatea vegetativa a fost determinata la 167
copii din loturile de referinta prin méasurarea valorilor
medii ale cardiointervalografiei in pozitie verticala si
determinarea raportului indicelui de efort vertical la
indicele de efort initial apreciat in pozitie orizontala.
In loturile de studiu, precum rezulta din panoramicul
prezentat, au prevalat parametrii specifici tipului de
reactivitate vegetativa hipersimpaticotonicd, care au
fost apreciati la 71 (42,51%) copii, preponderent din
cei cu dereglari de ritm — 66 (45,83%) vs 5 (21,74%)
copii din lotul martor (p>0,05). Reactivitate vegetati-
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va normald s-a constatat pentru starea a 56(33,53%)
copii din cei examinati, cei mai numerosi in lotul mar-
tor — la 52,17% vs 30,56% printre copiii lotului de
bazd (p>0,05). Reactivitate vegetativd asimpaticoto-
nica s-a apreciat la 37 (22,16%) copii cu o distributie
procentuald similard in loturile pacientilor cu dere-
glari de ritm i PVM si sandtosi — 22,22 si, respectiv,
21,74% (p>0,05). Reactivitatea vegetativa simpatico-
tonicd s-a apreciat la 1 (4,35%) copil din lotul martor
vs 2 (1,39%) asemenea cazuri in lotul de baza, dife-
renta statisticd fiind nesemnificativa (p>0,05). Anali-
za reactivitatii vegetative reflectd predominarea hiper-
simpaticotoniei — 66 (45,83%) copii cu dereglare de
ritm si PVM, inclusiv la 15 (75%) din sublotul II si in
proportii egale in sublotul I —1n 28 (41,18%) cazuri, si
sublotul III —1a 23 (41,07%) copii (p<0,05).
Reactivitatea vegetativa normala a fost determina-
ta in 44 (30,56%) cazuri, cu predominarea in sublo-
tul IIT la 24 (42,86%) copii §i reactivitatea vegetativa
asimpaticotonica determinata la 32 (22,22%) copii cu
dereglari de ritm, cu prevalenta in sublotul I (p<0,05).
Aceste date demonstreaza, ca pacientii din lotul de
baza prezintd tonus vegetativ initial simpaticotonic $i
reactivitate vegetativa hipersimpaticotonica. Cauzele



etiologice de declansare a aritmiilor in PVM la copii
sunt variate, un loc important in acest proces revenind
activitatii sistemului nervos vegetativ simpatic cu hi-
percatecolaminemie, de care se va tine cont la aprecie-
rea ulterioara a tacticii tratamentului si prognosticului.

Variabilitatea ritmului cardiac (VRC) a fost apre-
ciatd la subiectii cu ritm sinusal. Variatiile intervalului
RR 1in timp au fost analizate prin metoda de analiza

spectrala, ce a permis evaluarea modularii vegetative
a ritmului cardiac prin transformarea Fourier rapida
pentru separarea intervalelor RR in benzi de frecventa
inalta (HF), joasa (LF), foarte joasa (VLF) si raportul
LF/HF. Valorile medii ale parametrilor analizei spec-
trale a VRC au fost apreciate la 122 de copii: 97 copii
cu dereglari de ritm si PVM si 25 copii sandtosi si sunt
expuse in Tabelul 2.

Tabelul 2.
Valorile parametrilor spectrali ai variabilitatii ritmului cardiac (n=122)
Valorile parametrilor spectrali Copii cu deregi:nzl‘;;l e ritm si PVM COpl:li;gatosl P

VLF, ms? 125869,61+98225,25 8899,76+2003,20 >(0,05

LF, ms® 6949,57+3803,18 1452,84+290,03 >0,05

HF, ms? 2158,36+755,13 1714,2+1046,54 >0,05

Total 132339,093+99428,30 11197,12+2196,18 >0,05

LF/HF 2,88+0,26 2,97+0,77 >0,05
raportul

Parametrii analizei spectrale a VRC au exprimat
tendintd de predominare a valorilor medii ale para-
metrilor spectrali de frecventd joasd (LF) si foarte
joasa (VLF) la pacientii lotului de baza in raport cu
valorile pragale conform varstei si sexului, fapt ce
denota activitatea sistemului nervos vegetativ simpa-
tic. Diminuarea tonusului parasimpatic la copiii din
lotul de baza a fost estimatd cu valori medii reduse
ale parametrilor spectrali de frecventa inaltad (HF).
Copiii lotului martor au demonstrat valori medii mai
mari ale parametrilor spectrali de frecventa inalta
(HF) fata de valorile medii ale parametrilor spectrali

de frecventd joasd (LF), cu tendinta predominarii
activitatii sistemului nervos vegetativ parasimpa-
tic printre copiii sanatosi, dar cu diferente statistice
nesemnificative. Raportul LF/HF, considerat drept
parametru al echilibrului simpato-vagal, a prezentat
valori medii mai importante la copiii din lotul mar-
tor, dar cu diferentd nesemnificativa fata de lotul de
baza: 2,97+0,77 vs 2,88+0,26 (p>0,05).

in raport cu tonusul vegetativ initial, la 91 copii
cu dereglari de ritm au fost calculate valorile medii
ale parametrilor spectrali ai VRC, redati pe subloturi
(Tabelul 3).

Tabelul 3.
Valorile parametrilor spectrali ai VRC la pacientii cu dereglari de ritm, (n=91)
Valorile Sublotul I Sublotul II Sublotul III
parametrilor simpaticotonie vagotonie eutonie p
spectrali n=42 n=10 n=39
VLF, ms? 50172,28+32543,03 951590,40+944940,54 11825,07+3872,70 >0,05
LF, ms? 5127,04+3845,65 34883,10+33236,23 1303,87+158,98 >0,05
HF, ms? 1230,88+677,98 6884,80+£6145,66 902,69+234,89 >0,05
Total 56947,17+36858,73 963298,30+954258,20 14727,97+3967,48 >0,05
LF/HF 3,05+0,53 2,98+0,45 2,88+0,25 >0,05
raportul

Parametrii analizei spectrale a VRC la pacientii lo-
tului de baza au evidentiat tendinta de predominare a
valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecventa
joasa (LF) si foarte joasda (VLF) in toate trei subloturi,
dar mai cu seama la copiii din sublotul II, cu tonus ve-
getativ initial vagotonic, diferentele intre acestea, insa,
nu sunt statistic semnificative (p>0,05). Valorile medii
diminuate ale parametrilor spectrali de frecventa inalta
(HF) atestate la subiectii din loturile de referinta ca-
racterizeaza tendinta la diminuarea tonusului vegetativ
parasimpatic la pacientii cu dereglari de ritm si PVM.

Copiii din sublotul II cu tonus vegetativ initial vagoto-
nic au prezentat valori medii mai mari ale parametrilor
spectrali de frecventa Tnaltd (HF) fata de valorile medii
(HF) ale pacientilor din subloturile I si II , cu activita-
tea sistemului nervos vegetativ parasimpatic (p>0,05).
Raportul LF/HF — parametrul echilibrului simpato-va-
gal s-a prezentat prin valori medii mai inalte la copiii
sublotului I cu tonus vegetativ initial simpaticotonic:
3,05+0,53 vs 2,98+0,45 in sublotul II (vagotonic) si
2,88+0,25 1n sublotul III (eutonic), diferentele fiind sta-
tistic nesemnificative (p>0,05).
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in urma analizei spectrale a VRC s-a putut con-
stata cd la pacientii cu dereglari de ritm, divizati in
raport de tonusul vegetativ initial, manifestd tendinta
spre activizarea sistemului nervos vegetativ simpatic
si blocarea actiunii sistemului nervos vegetativ para-
simpatic, dar intre parametrii constatati nu exista dife-
rente statistic importante intre loturi (p>0,05).

Concluzii

1. Valorile cardiointervalografiei in pozitie orizon-
tala si verticald determinate la pacientii cu dereglari
de ritm §i PVM reflectd predominarea activitatii siste-
mului nervos vegetativ simpatic cu scaderea controlu-
lui sistemului nervos vegetativ parasimpatic.

2. Parametrii analizei spectrale a variabilitatii rit-
mului cardiac au exprimat o tendintd de predominare
a valorilor medii ale parametrilor spectrali de frecven-
td joasa (LF) si foarte joasd (VLF) la pacientii inclusi
in studiu in raport cu valorile de referintd conform
varstei si sexului, fapt ce denota predominarea activi-
tatii sistemului nervos vegetativ simpatic.

3. In urma analizei spectrale a variabilitatii rit-
mului cardiac s-a putut constata ca la pacientii cu de-

reglari de ritm §i PVM, divizati in raport de tonusul
vegetativ initial, se atesta activizarea sistemului ner-
vos vegetativ simpatic si blocarea actiunii sistemului
nervos vegetativ parasimpatic.
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SUMMARY

THE CORRELATION BETWEEN ACUTE SYMPTOMATIC POST STROKE SEIZURES IN CHILDREN
AND THE RISK OF DEVELOPING EPILEPSY

Keywords: children, epilepsy, seizures, stroke.

Introduction. Early-onset seizures are common in children with arterial ischemic stroke, but the clinical features
and effects on the outcome of early-onset seizures have not been studied enough.
Material and methods. In our study we included children aged 1 month to 18 years presenting with first-time and

image-confirmed arterial ischemic stroke.

Results. 4 total of 78 survivors of arterial ischemic stroke were enrolled. Twenty (25.6%) had early-onset seizures,
and 90% were initial presentation. Younger children (mean, 3.4£3.9 versus 9.0%6.2 years; P<0.001) and cortical
involvement (5% versus 63.8%; P=0.01) are more likely to have early-onset seizures. Thirteen of 20 survivors with
early-onset seizures had late-onset seizures after the acute stage, and 12 of them were diagnosed as poststroke epilepsy.

Conclusions. Early-onset seizures occurred in 25.6% of children with arterial ischemic stroke. Younger age and
cortical involvement were risk factors for early-onset seizures. Sixty-five percent of children with early-onset seizures

had late-onset seizures after the acute stage.



