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Summary  

The authors identified the factors involved in the etiology of ventricular extrasystoly, 
which being detected and removed in time lead to the disappearance of ventricular extrasystoly; 
showed clinical manifestations and determined laboratory diagnostic criteria of ventricular 
extrasystoly in 41 children hospitalized in the cardiology department of the Public Medico-
Sanitary Institution, Institute for Research in the Field of Health of Mother and Child, during 
2005 to 2009 period. 

 
Rezumat  
Autorii au depistat factorii implicat�i în etiologia extrasistoliilor ventriculare, care, fiind 

pus�i în evident�a� s�i înla�turat�i la timp, conduc la disparit�ia tulbura�rilor de ritm; au evident�iat 
manifesta�rile clinice s�i au determinat criteriile paraclinice de diagnostic ale extrasistoliilor 
ventriculare la 41 de copiii internat�i în sect�ia Cardiologie a IMSP ICS�DOSM s�i C în perioada de 
ani 2005 – 2009.  

 
Actualitatea temei 
Deregla�rile de ritm (DR) s�i conducere (DC) se definesc drept nis�te tulbura�ri în formarea 

s�i/sau conducerea impulsului cardiac, datorate leza�rii sau dezvolta�rii anormale a t�esutului excito-
conductor [4]. 

Incident�a DR este variata� s�i dificil de evaluat, însa� se considera� ca� frecvent�a DC la copii 
este mai mare ca în trecut [5]. Church S. s�i Gunterberot U.V. au înregistrat tulbura�ri de ritm la 
96% din prematuri. Doar în 5% din cazuri aritmiile apar pe fundalul unor maladii cardiace [12]. 

Extrasistoliile ventriculare (ESV) sunt contract�ii cardiace ectopice, care survin precoce, 
luând nas�tere sub bifurcat�ia fasciculului His, pe fundal de cardiopatie sau pe cord sa�na�tos, cu o 
prevalent�a� de 3 – 7% (depistate la electrocardiograma� (ECG)), ce se ma�res�te odata� cu vârsta. În 
caz de cardiomiopatie, ESV se întâlnesc mult mai frecvent: dupa� Stewart, anul 1985, în 56% din 
cazuri, dupa� Fauchier, anul 1991 – în 74,8% din cazuri, dupa� Grimm, anul 2003 – în 38% din 
cazuri [2,3]. Cu ajutorul monitoriza�ii Holter ECG 24 ore s-a depistat ca� extrasistolele rare 
ventriculare se întâlnesc la 2/3 din copiii sa�na�tos�i. 

DR pot fi congenitale s�i dobândite, sunt condit�ionate de cauze cardiace, extracardiace s�i 
mixte. Printre cauzele cardiace ale aritmiilor se numa�ra� malformat�iile congenitale de cord 
(MCC) s�i viciile dobândite, miocardita reumatismala� s�i de alta� natura�, endocardita infect�ioasa�, 
cardiomiopatiile s�i alte afect�iuni ale cordului. S-a stabilit o lega�tura� strânsa� a DR, în special a 
ESV, cu prolapsul de valva� mitrala� (PVM) s�i alte anomalii minore de cord [16].  

DR pot apa�rea în rezultatul afect�iunilor neurologice s�i endocrine, maladiilor inflamatorii 
acute s�i cronice, intoxicat�iilor, supradozajului sau react�iilor neadecvate la preparatele 
medicamentoase, deficitului în unele microelemente (Mg, Se), surmenajului fizic s�i emot�ional, 
sindromului distoniei neurovegetative s�i tulbura�rilor psihogene legate de patologia extracardiaca�. 

În copila�rie DR au de cele mai dese ori etiologie extracardiaca�. Aici, un rol important îl 
joaca� patologia perinatala� ce conduce la tulbura�rile morfogenezei s�i imaturitatea funct�ionala� a 
sistemului de conducere cardiac. Leziunile perinatale ale SNC pot contribui la dereglarea regla�rii 
neurovegetative a ritmului cu modificarea relat�iei dintre compartimentele simpatic s�i 
parasimpatic ale sistemului vegetativ, în rezultatul ca�rora apare instabilitatea electrica� a 
miocardului s�i sistemului de conducere a inimii [16]. 

În ultimii ani a crescut interesul fat�a� de producerea, diagnosticul s�i tratamentul ESV la 
copii. ESV deseori complica� evolut�ia afect�iunilor congenitale s�i dobândite. Extrasistolele 
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frecvente sugereaza� prezent�a unei leziuni severe a miocardului, semnificativ mics�oreaza� minut-
volumul s�i înra�uta�t�esc hemodinamica regionala� s�i sistemica�.  

Extrasistoliile la copii frecvent se asociaza� la o maladie preexistenta� sau evolueaza� 
concomitent cu aceasta, iata� de ce se impune necesitatea evalua�rii complexe a acestor copii s�i 
elucidarea factorilor cauzali, înla�turarea ca�rora de cele mai multe ori conduc la disparit�ia 
extrasistoliilor [10]. 

 
Obiectivele lucrării 
Studierea factorilor etiologici s�i evident�ierea particularita�t�ilor clinico-paraclinice ale ESV 

la copii. 
 
Material şi metode de cercetare 
În studiul nostru au fost inclus�i 41 de copii cu extrasistole ventriculare, dintre care 26 de 

ba�iet�i s�i 15 fete, spitalizat�i în sect�ia Cardiologie a IMSP ICS�DOSM s�i C în perioada anilor    
2005 – 2009 cu vârsta medie de 12,24 ani, cuprinsa� între 2 s�i 17 ani.  

Copiii au fost examinat�i conform unui chestionar ce a inclus anamneza, examenul clinic, 
date paraclinice (radiografia toracelui, ECG, ecocardiograma (EchoCG), proba de efort, 
monitorizarea elecrocardiografica� ambulatorie Holter 24 de ore, analiza generala� a sângelui, 
ionograma, analiza biochimica� a sângelui, parametrii coagulogramei, proteina C-reactiva� (PCR), 
ASL-O, metode de evaluare statistica�: Microsoft Office Excel 2007) s�i evolutive. 

 
Rezultate obţinute şi discuţii 
Studiind anamnesticul viet�ii copiilor inclus�i în studiul nostru, s-au depistat urma�toarele 

patologii ale sarcinii: pe fond de gestoza� în (n8) 20,5% din cazuri, gemelara� în (n2) 4,9% din 
cazuri, pe fond de anemie s�i cu iminent�a� de avort câte un singur caz (2,4%) s�i nas�teri patologice: 
premature s�i cu complicat�ii câte doua� cazuri (4,9%), prin cezariana� în (n3) 7,3% din cazuri; 
traume perinatale în (n5) 12,2% din cazuri. Traume craniocerebrale s�i encefalopatie perinatala� au 
manifestat (n5) 12,2% din copii. 

Infect�ii respiratorii acute frecvente au fost depistate în (n24) 58,5% din cazuri (faringite, 
angine, bronhopneumonii), iar cele cronice – (n18) 44% din cazuri.  

Din istoricul viet�ii la 40 de copii (97,6%) s-au depistat acuze corelate cu sistemul 
cardiovascular (fig.1). ESV pot evolua absolut asimptomatic. Unii pacient�i acuza� senzat�ii de 
„oprire a inimii”, „ra�sturnare”, „lovitura� puternica� în piept”, „nod în gât” [2]. În momentul 
accesului copiii de vârsta� frageda� sunt nelinis�tit�i, refuza� sa� se alimenteze, sunt palizi, prezinta� 
vome repetate, hiperhidroza� [12]. Dispneea s�i intolerant�a la efort fizic, probabil, sunt consecint�a 
reducerii debitului cardiac [7,14]. Labilitatea emot�ionala�, cefaleea, cardialgiile pot fi cauzate nu 
numai de patologia de baza�, dar s�i de prezent�a distoniei neurocirculatorii, encefalopatiei 
perinatale [7]. 

Focare cronice de infect�ie au fost depistate la 18 copii (ganglioni limfatici ma�rit�i – la 9 
(22,0%), carie dentara� – la 9 (22,0%) copii). 

Concomitent cu DR, la 8 (20,5%) copii s-a înregistrat s�i hipertensiune arteriala� de gradele  
I s�i II. 

În anamneza pacient�ilor primilor ani de viat�a� ce sufera� de aritmii, cu o frecvent�a� înalta� se 
întâlnesc asfixia, prematuritatea, patologia sarcinii, nas�terile complicate. O particularitate clinica� 
specifica� în evolut�ia acestor aritmii este dezvoltarea rapida� a semnelor de insuficient�a� cardiaca� 
(IC) [13]. 

La pacient�ii din studiul nostru IC clasa funct�ionala� (CF) I NYHA a fost întâlnita� la           
18 (44,0%) copii, CF II la 13 (31,7%) copii, iar CF III s�i IV în câte un caz (2,4%). În 15 (36,6%) 
cazuri a fost înregistrata� hepatomegalia drept semn al IC. Cardiopatie aritmogena� au manifestat  
4 copii (9,8%). 
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În cadrul examenului sistemului endocrin s-au depistat câte un caz de diabet zaharat, 

insuficient�a� hipofizara� s�i hipertiroidie, iar hipotiroidie în (n4) 9,8% de cazuri; obezitate de gradul 
III – un caz. Disfunct�ii vegetative au manifestat 22 (53,6%) de copii, semne de hipertensiune 
intracraniana� – 3 (7,3%) copii.  

Metodele de investigat�ie efectuate copiilor din studiul nostru au permis determinarea unor 
indici de diagnostic caracteristici extrasistoliilor ventriculare la aces�ti copii. 

Cardiomegalie documentata� prin majorarea indicelui cardio-toracic la Rx toracica� a fost 
depistata� la 7 (17,1%) copii.  

Examenul EcoCG la 2 copii a depistat mics�orarea fract�iei de eject�ie a ventriculului stâng 
(4,9%). Cavita�t�ile cordului dilatate s-au înregistrat în (n7) 17,1% din cazuri, ceea ce 
argumenteaza� prezent�a debitului cardiac sca�zut, cu posibila cres�tere ulterioara� a presiunii 
telediastolice în ventriculul stâng (VS), presiunii în atriul stâng (AS) s�i în venele pulmonare; 
reflector poate cres�te presiunea în arterele pulmonare, care va produce suprasolicitarea, ulterior 
s�i decompensarea ventriculului drept în cazul neacorda�rii tratamentului adecvat la timp [2].  

Prolapsul valvular mitral (n32, 78,1%), cordajele false în cavitatea ventriculului stâng 
(n27, 65,9%), insuficient�a valvei mitrale de diferit grad (n12, 29,2%), insuficient�a valvei 
tricuspide (n8, 20,5%), insuficient�a valvei aortice (n3, 7,3%) pot constitui cauza deregla�rilor de 
ritm s�i conductibilitate înregistrate pe electrocardiograma� [2,7]. 

Eficacitatea depista�rii ESV cu ajutorul metodei Holter ECG 24 ore întrece pe cea a     
ECG-mei cu (n23) 56,1%. 

Alte comorbidita�t�i depistate au fost: anemie de gradul I în (n13) 31,7% din cazuri, maladii 
inflamatorii acute în (n12) 29,3%. Prezent�a titrului ASL-O crescut la 7 (17,0%) copii confirma� 
suportarea unei infect�ii de origine streptococica� (faringite, angine etc.) care poate fi motivul 
deregla�rilor de ritm s�i de conducere în aceste cazuri, drept consecint�a� a prezent�ei factorului 
infect�ios [7]. 
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Nivelul LDH s-a dovedit a fi ma�rit în (n22) 53,6% din cazuri. Valori crescute ale CFK au 

fost înregistrate la 4 (9,8%) copii, ulterior, cu stabilirea diagnosticului de miocardita� virala�. 
Valori crescute ale PCR-ului s-au depistat la 2 (4,9%) copii. 

Valorile electrolit�ilor au fost urma�toarele: hipercalcemie la un singur copil (2,4%), 
hipocalcemie la 10 (24,4%) copii, hipocloremie la 2 (4,9%) copii, hipercaliemie la 3 (7,3%) 
copii, hiponatriemie la 5 (12,2%) copii. Deregla�rile electrolitice pot fi cauza directa� a ESV [6]. 

Pornind de la incident�a factorilor enumerat�i mai sus s�i posibilitatea implica�rii lor în 
evolut�ia ESV, presupunem ca� ei au avut o anumita� repercusiune s�i în aparit�ia ESV la copiii 
inclus�i în studiul nostru. 

În general, ESV izolate în absent�a unei cardiopatii subiacente au pronostic favorabil. 
Criterii cu pronostic nefavorabil pot fi: persistent�a ESV la accelerarea frecvent�ei cardiace s�i 
prezent�a extrasistolelor polimorfe, bigeminii sau extrasistole tardive, sau de tip R pe T 
(extrasistole ventriculare foarte premature, ce cad în cadrul undei T a complexului precedent  
(risc de declans�are a unei fibrilat�ii ventriculare)) [1,8]. 
 

Concluzii 
1. În studiul nostru factorii etiologici (predispozant�i) ai ESV prenatali mai frecvent 

depistat�i au fost: sarcina cu gestoza�, anemie, iminent�a� de avort, prematuritatea; intranatali: 
traumele, encefalopatiile; postnatali: infect�iile respiratorii frecvente, traumele craniocerebrale 
etc. 

2. Cele mai frecvente acuze la pacient�ii cu ESV sunt: palpitat�ii cardiace (53,7%), 
cardialgii (53,6%), cefalee (36,6%) s�i sla�biciune generala� (31,7%). 

3. Particularita�t�ile paraclinice caracteristice ESV sunt: hipertrofia miocardului 
ventriculului stâng, cardiomegalia, diminuarea fract�iei de eject�ie a ventriculului stâng, 
complicat�ie cu fibrilat�ie-flutter atrial. 
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Summary 

The cardiac arrhythmias are one of the causes of sudden death in children. Ambulatory 
electrocardiographic monitoring (Holter ECG) is one of the methods widely used in the 
management of the onset in children. Our study has undergone analysis of 60 children with non-
malformation cardiopathy who were undergoing ambulatory monitoring for 12-24 hours. 
Performing ECG Holter allowed primary diagnosis of heart arrhythmia on the free circa1 / 3 of 
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