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Summary 

 In the study are presented the results of examination of 67 patients with supraventricular 
paroxistic tachycardia, who were classified into two groups depending on children’s age (Ist 
group – 0-4 years, IInd group – 5-18 years). The study demonstrated a difference of triggers, 
clinical manifestations and paraclinical aspects in supraventricular paroxistic tachycardia 
between the two groups. 
 

Rezumat    
În  studiu sunt prezentate rezultatele examina�rii a 67 de pacient�i cu tahicardie paroxistica� 

supraventriculara�, care au fost grupate în doua� loturi în funct�ie de vârsta copiilor (I lot – 0-4 ani, 
al II- lea lot– 5-18 ani). Studiul a demonstrat o diferent�a� a factorilor declans�atori, a manifesta�rilor 
clinice s�i aspectele paraclinice în tahicardie paroxistica� supraventriculara� dintre cele doua� loturi. 

 
Actualitatea temei 
Tahicardia paroxistica� supraventriculara� (TPSV) este una dintre cele mai frecvente 

tulbura�ri de ritm cardiac la copii. Mai frecvent se manifersta� la ba�iet�ei. Clasic TPSV se caracte-
rizeaza� prin debut s�i sfârs�it brusc, cu o frecvent�a� medie de 230/min, cu limite extreme între 128 
s�i 325/min în funct�ie de vârsta� s�i sediul focarului ectopic [2, 10]. 

Tahicardia paroxistica� supraventriculara� apare prin automatism crescut, prin reintrare sau 
printr-un mecanism declans�ator (trigger). 

Studiile electrofiziologice au confirmat faptul ca� cel mai frecvent mecanism ce sta� la baza 
TPSV este reintrarea. Reintrarea se localizeaza� la nivelul nodului sinoatrial, nodului AV sau exista� un 
macrocircuit cu conducere anterograda� prin nodul AV s�i retrograda� printr-o cale accesorie. O astfel 
de cale accesorie poate conduce s�i în sens anterograd, în acest caz este prezent sindromul Wolff-
Parkinson-White (WPW). Atunci când calea accesorie se manifesta� numai prin conducere retrograda�, 
ea este numita� cale accesorie ascunsă. În aceste cazuri, aspectul complexului QRS în timpul ritmului 
sinusal este normal, în absent�a sindromului WPW, reintrarea în nodul AV sau printr-o cale AV 
accesorie ascunsa� reprezinta� mecanismul de producere a peste 90% din TPSV [1, 6, 14]. 

Etiologic, aparit�ia TPSV la copiii cu cord sa�na�tos este diferit raportata�, de la 42 % pâna� la 
60%. La alt�i pacient�i s-a stabilit ca� TPSV se poate produce în cadrul unei afect�iuni cardiace 
cronice (boli congenitale de cord pre- sau postoperator, cardiomiopatii, sindromul WPW, 
hipertiroidism); în urma unei boli acute (septicemie, miocardita�, encefalita�, traumatisme toracice, 
acidoza�, hipoglicemie, detresa� respiratorie, hipotensiune în cadrul exsanguinotransfuziei); drept 
rezultat al administra�rii unor medicamente (cofeina�, adrenalina�, metilfenidat etc) [3, 12].  

Vârsta la debut se contureaza� ca un element de prognostic, având în calitate de suport 
constatarea unei delimita�ri semnificative între TPSV apa�rut în primele 4 luni de viat�a� s�i cea cu 
debut dupa� vârsta de 5-6 luni. Pâna� la 4 luni factorii predispozant�i sunt în linii generale absent�i. 
Insuficient�a cardiaca� congestiva� apa�ruta� în rezultatul a TPSV este mai frecventa�. Recurent�ele 
sunt mai rare. Vârsta mare la debut presupune un risc mai mare de recurent�a� [4, 9].  

Manifesta�rile clinice sunt particulare la nou-na�scut s�i sugar s�i se caracterizeaza� prin debut 
insidios cu agitat�ie, oboseala� în timpul alimentat�iei, va�rsa�turi, paloare, apoi tahipnee cu dispnee, 
cianoza�, febra�. La copilul mare s�i la adolescent semnele clinice sunt asema�na�toare cu TPSV la 
adult: palpitat�ii, amet�eli, dureri anginoase, iritabilitate, anxietate [7, 15].  

  În perioada dintre accese EKG este normala�, uneori se înregistreaza� semne de exitat�ie 
ventriculara� [8]. 
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Tratamentul TPSV are drept scop stoparea tahicardiei s�i prevenirea recurent�elor. 
Tratamentul nonfarmacologic include manevrele vagale care la sugar constau în aplicarea ferma� 

pe fat�a� timp de 20 secunde a unei comprese (scutec, prosop) îmbibate în apa� rece ca gheat�a. La 
copilul mare, cooperant, acelas�i rezultat se poate obt�ine prin scufundarea capului în apa� rece ca 
gheat�a, prin manevra Valsalva sau prin ingestia de apa� cu gheat�a� [11].  

Tratamentul farmacologic al TPSV presupune asigurarea unei linii venoase în vederea 
administra�rii medicat�iei antiaritmice: adenozina, verapamil, glicozide cardiace, beta-
adrenoblocante [5, 13]. 

 
Scopul lucrării 
Determinarea factorilor declans�atori, anomaliilor concomitente, elucidarea manifesta�rilor 

clinice s�i paraclinice în TPSV  la copii în funct�ie de vârsta�. 
 
Materiale şi metode 
Studiul dat a fost efectuat pe un lot de 67 de copii cu tahicardie paroxistica� 

supraventriculara� din sect�ia Cardiologie a IMSP ICS�DOSMs�iC. Copiii au fost divizat�i în doua� 
loturi dupa� vârsta�. Primul lot a cuprins pacient�i cu vârsta între 0-4 ani în 11,94% (8 pacient�i), al 
doilea lot a inclus pacient�i cu vârsta între 5-18 ani în 88,05% (59 pacient�i). 

Pentru realizarea cerceta�rii s-au folosit mai multe metode: 
- anchete cu specific cardiovascular ce au inclus datele de vârta�, sex, diagnostic clinic, 

patologiile concomitente s�i examenul paraclinic; 
- metode de explorare: EKG, Hollter monitoring, Doppler EcoCG; 
- metoda statistica�: cu aplicarea programului Microsoft Excel 2007. 
 
Rezultate şi discuţii 
Conform rezultatelor studiului în TPSV majoritatea copiilor au fost cu vârsta cuprinsa� 

între 5-18 ani (lotul II) în 88,05% (59) din cazuri. Cei cu vârsta între 0-4 ani (lotul I) au constiuit 
11,95% (8) din cazuri.  

În studiul nostru nu s-a stabilit o prevalent�a� de sex în I lot, raportul dintre ba�iet�ei s�i fetit�e 
fiind 1:1. În al doilea lot s-a constatat o predominare a fetelor, constituind 54,23 % (32) fat�a� de 
primul lot. 

Aparit�ia TPSV pe cord sa�na�tos la copiii din I lot a fost determinata� în 87,5% din cazuri 
(7), dintre care într-un caz 12,5% tahicardie paroxistica� supraventriculara� a apa�rut în cadrul unei 
boli acute (bronhopeumonie). La al II-lea lot de copii aparit�ia TPSV pe cord sa�na�tos s-a depistat 
în 35,59% (21), dintre care în 14,28 % din cazuri (3) patologia a apa�rut în cadrul altei boli: 
pancreatita� în 4,76%, amigdalita� cronica� în  9,52%, sinusita� maxilara� în 4,76%. În 42,37% (25) 
TPSV s-a stabilit în cadrul unei maladii cardiace: prolaps de valva� mitrala� în 25,42% (15), 
cardiopatie toxicoinfect�ioasa� în 3,38% (2), sindromul WPW în 6, 77% (4) , miocardita� dobândita� 
1,69% (1). (fig. 1). 

La 22,03 % (13) din copii au fost stabilite anomalii cardiace asociate (cordaj fals s�i PVM 
11,86% (7); cardiopatie toxicoinfect�ioasa� s�i PVM 3,38% (2); cardipatie toxicoinfect�ioasa�, PVM, 
s�i cordaj fals 5,08% (3);  

Copiii pâna� la 4 ani au prezentat urma�toarele acuze: dureri abdominale 25% (2), great�a� 
25% (2), voma� 25% (2), dispnee urmate de tahipnee 25% (2), acrocianoza� 62,5% (5). Copii cu 
vârsta cuprinsa� între 5-18 ani au prezentat: palpitat�ii 61,01% (36), dureri precordiale 66,10% 
(39), sta�ri presincopale 5,08% (3), dispnee 15,25% (9), cefalee 32,20% (19), amet�eli 5,08% (3), 
fatigabilitate 28,81% (17). (fig. 2) 
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Figura 1. Reprezentarea grafica� a factorilor declans�atori ai TPSV la copii  

în funct�ie de lotul dupa� vârsta�. 
 

      
Figura 2. Reprezentarea grafica� a manifesta�rilor clinice a tahicardiei paroxistice 

supraventriculare la copii în funct�ie de lotul dupa� vârsta�. 
 
La examenul clinic la I lot a fost determinata� cianoza tegumentelor 62,5% (5). Frecvent�a 

contract�iilor cardiace a variat pâna� la 205 b/min. În al II-lea lot de vârsta� la examenul clinic a 
predominat paloarea tegumentelor la 11,86% (7). Frecvent�a contract�iilor cardiace a variat pâna� la 
168 b/min. Zgomotele cardiace au fost ritmice, atenuate în 40%. A fost depistat suflu sistolic de  
gradul I-II, dupa� Levine  în 80% din cazuri. 

La examenul paraclinic s-a depistat anemie ferodeficitara� de gradul I la 55,55% din 
cazuri.  

Electrocardiograma a stabilit schimba�ri nespecifice. În primul lot s-a evident�iat ritm 
sinusal neregulat în 60%, axul electric al cordului vertical în 80%, axul electric al cordului 
orizontal în 20%, majorarea potent�ialului electric al ventricolului stâng în 40%, deregla�ri de 
repolarizare în 40%, tulbura�ri de conductibilitate pe ramura dreapta� a fascicolului Hiss în 20% 
din cazuri. În al II-lea lot s-a constat  ritm sinusal neregulat în 49,15%, axul electric al cordului 
vertical în 50,84%, axul electric al cordului orizontal în 6,77%, majorarea potent�ialului electric al 
ventricolului stâng în 13,55%, deregla�ri de repolarizare în 22,03%,semne de ischiemie a 
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miocardului 3,38%, tulbura�ri de conductibilitate pe ramura dreapta� a fascicolului Hiss în 
11,86%, sindrom WPW 11,86% di cazuri. 

    La examenul ecocardiografic, la copiii din al II-lea lot, s-au depistat urma�toarele 
modifica�ri: hiperchinezia peret�ilor vetricolului stâng (5,55%) s�i prolabarea valvei mitrale 
anterioare (50%)  

Holter monitoring a fost efectuat la 5 copii (62,5%) cu vârsta cuprinsa� între 0-4 ani si la 
45 copii (76,27%) cu vârsta cuprinsa� între 5-18 ani. Durata monitoriza�rii a fost efectuata� timp de 
22-24 ore. 

La copiii din I lot pe toata� durata s-a înregistrat tahicardie. FCC maxime înregistrate în 
aceasta� perioada� a fost de 242 b/min. Au fost determinate extrasistolii supraventriculare în 40% 
(2), extrasistolii ventriculare în 40% (2), fibrilat�ie paroxistica� atriala� în 40% (2) din cazuri. 

La copiii din al II-lea lot pe parcursul monitoriza�rii s-a depistat tahicardie pâna� la 603 
episoade, cu o prevalent�a� în perioada activa� a zilei. FCC  maxima� a fost de 232 b/min. S-au 
evident�iat s�i alte aritmii cum ar fi: extrasistolii supraventriculare în 57,77% (26), extrasistolii 
ventriculare în 13,33% (6), bloc AV de gradul I în 2,22% (1), bloc AV de gradul II în 2,22% (1), 
bloc incomplet al ramurii drepte a fascicolului în Hiss 2,22% (1) din cazuri. 

Insuficient�a cardiaca� a fost prezenta� în TPSV atât în primul, cât s�i într-al doilea lot de 
vârsta� a fost. În I lot s-a depistat IC clasa funct�ionala� II (NYHA) în 87,5% (7), IC clasa 
funct�ionala� III (NYHA)  în 12,5% (1) din cazuri. În al II-lea lot s-a determinat IC clasa 
funct�ionala� II (NYHA) în 74,56% (44), IC clasa funct�ionala� III (NYHA) în 1,69% (1) din cazuri. 
(fig.3) 

 

 
Figura 3. Reprezentarea grafica� a IC (dupa� NYHA) întâlnita� în TPSV  

în funct�ie de lotul dupa� vârsta�. 
 
Concluzii  
1. Aparit�ia tahicardiei paroxistice supraventriculare pe cord sa�na�tos este mai frecventa� la 

copiii cu vârsta cuprinsa� între 0-4 ani.  
2.  Frecvent�a episoadelor de tahicardie paroxistica� supraventiculara�, pe parcursul a 24 de 

ore, este mai mare la copiii de 5-18 ani. 
3. Maladiile concomitente (bronhopneumonie, pancreatita, amigdalita� cronica�, tonzilita� 

cronica�, sinusita� maxilara�) pot servi drept factori declans�atori ai tahicardiei 
paroxistice supraventriculare la copiii din ambele loturi. 

4. Insuficient�a cardiaca� este o consecint�a� frecventa� atât la copii din I-ul lot, cât s�i la 
copii din al II-lea lot dupa� vârsta�.  
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ARITMIILE TARDIVE POSTOPERATORII LA COPIII CU MALFORMAŢII 
CARDIACE CONGENITALE 

Aliona Cucovici, Marcu Rudi, Ina Palii  
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Summary 

The arrhythmias that lead to hemodynamic deterioration and sudden death are one of the 
most challenging problems in children with congenital heart disease (CHD) after cardiac 
surgery. Fifty patients with CHD and late postoperative arrhythmias were included in this study; 
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