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Summary  

Role of ambulatory electrocardiographic monitoring in management  

of supraventricular extrasystoles in children 

Management of children with supraventricular extrasystoles (SE) can be challenging 

without clear specifications of guidelines on diagnosis and medical treatment. Ambulatory 

electrocardiographic monitoring (Holter ECG) is one of the methods widely used in the SE onset 

management in children. Our study performed analysis of 31 children with supraventricular 

extrasystoles who undergone ambulatory monitoring for 24 hours. Performing ECG Holter 

allowed primary diagnosis of supraventricular extrasystoles in 31 children as compared to 15 

diagnosed by classic ECG. 

      

Rezumat 

Managementul copiilor cu extrasistolii supraventriculare poate fi o provocare în  lipsa 

specificărilor clare ale ghidurilor în privinţa diagnosticului şi necesităţii aplicării tratamentului 

medicamentos. Monitorizarea electrocardiografică ambulatorie (ECG Holter) este una din 

metodele pe larg utilizate în managementul aritmiilor la copii. Studiul nostru a supus analizei 31 

de copii cu extrasistolii supraventriculare, care au fost supuşi monitorizării ambulatorii timp de 

24 ore. Conform înregistrării Holter s-a stabilit primar diagnosticul de extrasistolii 

supraventriculare la  31 de copii versus ECG standard normală la 15 din aceşti pacienţi; 

 

Actualitatea  

Dereglările de ritm (DR) şi conductibilitate (DC) sunt tulburări în formarea şi conducerea 

impulsului electric către  miocardul contractil şi se datorează anomaliilor izolate sau asociate ale 

generării conducerii impulsului electric. Incidenţa DR este diferită şi dificil de evaluat, însă s-a 

constatat, că frecvenţa DC la copii este mai mare în prezent, în special în perioada pubertară [1]. 

Până la 80% dintre acestea au un caracter funcţional, unde un rol important îl are particularităţile 

de dezvoltare al copilului. În pofida acestui fapt, DR la copii nu pot fi catalogate ca inofensive, 

necesitând supravegherea cardiologului pediatru. 

Extrasistolia reprezintă o contracţie timpurie a cordului în întregime sau a unei porţiuni a 

acestuia, ca rezultat a unui impuls ectopic ce provine de la orice nivel a sistemului de conducere. 

Extrasistoliile supraventriculare (ESV) includ extrasistoliile atriale (ESA) şi extrasistoliile 

nodale, sau jocţionale (EJ) (figura 1) [12]. 

După datele ECG de suprafaţă, incidenţa extrasistoliilor supraventriculare (ESV), în 

rândul copiilor constituie 0,8%-2,2% [8]. Introducerea în practică a metodei ECG Holter a mărit 

semnificativ depistarea ESV: până la 51% la  nou-născuţi; 14–64% - la sugari; 13–62% -copii cu 

vârsta de 4–12 ani şi 57–77% - copii de 13–15 ani şi la adulţi [9,10]. 
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Fig. 1. Schema de producere şi ECG: A.Extrasistolie supraventriculară; B.Extrasistolie 

joncţională; 

 

     ESV pot fi funcţionale şi organice, cauzate de cauze cardiace şi extracardiace. Printre 

cauzele cardiace ale ESV se numără malformaţiile congenitale de cord (MCC), cardiomiopatiile, 

miocarditele, etc. În cauze extracardiace se includ afecţiunile neurologice şi endocrine, maladiile 

inflamatorii acute şi cronice, intoxicaţiile, reacţiile alergice, supradozarea sau reacţiile adverse la 

preparatele medicamentoase, surmenajul fizic şi emoţional, sindromul distoniei neurovegetative 

şi tulburări psihogene [8]. 

În ultimii ani a crescut interesul faţă de etiologia, diagnosticul şi tratamentul ESV la 

copii. Cercetările de ultimă oră în domeniul cardiologiei pediatrice sunt focusate asupra ESV din 

mai multe considerente. Impactul creşterii continue a frecvenţei ESV la copii este evident, 

semnalizând prezenţa unei leziuni severe a miocardului şi înrăutăţind hemodinamica regională şi 

sistemică, cu repercusiuni asupra dezvoltării ulterioare a copilului [6]. 

Pornind de la faptul, ca majoritatea ESV la copii decurg asimptomatic, diagnosticul 

adesea se stabileşte ocazional. Electrocardiograma (ECG) standard constituie metoda de prima 

intenţie când se suspectă o afecţiune cardiacă organică, însă aceasta nu înregistrează toate 

evenimentele aritmice, deaceea copii cu suspiciune la orice aritmie trebuie supuşi investigaţiilor 

clinico-paraclinice suplimentare. Dintre metodele utilizate se numără şi metoda ECG de 

monitorizare ambulatorie Holter (Holter ECG), care are un şir de avantaje dovedite în ceea ce 

priveşte precizarea formei, malignităţii şi necesităţii tratamentului antiaritmic în cazul 

identificării prezenţei ESV [5].  

Înregistrarea Holter presupune înregistrarea pe o durata de 24 sau 48 ore a activităţii 

cardiace a unui copil ce duce un ritm de viaţă obişnuit [2,3]. Metoda ECG Holter se utilizează în 

diagnosticul evenimentelor aritmice la copii cu diverse cardiopatii, conform recomandărilor 

ghidului elaborat de grupul de experţi [1,4].    

În cadrul acestui studiu, ne propunem să determinăm importanţa şi indicaţiile utilizării 

metodei Holter ECG la copii, ca modalitate certă de diagnostic şi diagnostic diferenţial în 

cazurile dubioase de dereglări de ritm şi conducere cardiacă. 

 

Scopul lucrarii a vizat aprecierea utilităţii metodei ECG Holter în diagnosticul aritmiilor 

de tip extrasistolii supraventriculare la copii. 

 

Obiective  

1. Aprecierea maladiilor asociate cu potenţial aritmogen; 

2. Aprecierea utilităţii metodei ECG Holter în diagnosticul ESV la copii; 

3. Compararea eficienţei a holter monitoringului  cu  ECG de suprafaţă standard. 

 

Materiale şi metode  

Au fost analizate retrospectiv 31 de fişe de observaţie a pacienţilor din secţia de 

cardiologie pediatrică a IMSP Institutul de Cercetări Ştiinţifice în Domeniul Ocrotirii Sănătăţii 
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Mamei şi Copilului, care au fost internaţi în perioada anului 2011. În studiu au fost incluşi 

pacienţi cu extrasistolii supraventriculare, copii de ambele sexe, dintre care 16 băieţi şi 15 fete, 

cu vârsta cuprinsă între limitele 3-17 ani. 

Cazurile studiate au fost analizate după un protocol întocmit, care a vizat diagnosticul de 

trimitere, diagnosticul clinic de bază şi rezultatele investigaţiilor paraclinice, în special datelor 

ECG standard, ecocardiogramei (EchoCG) şi monitorizării ECG Holter şi tratament antiaritmic. 

 

Rezultate şi discuţii  
Mecanismele de apariţie, manifestare clinică şi strategii de management a ESV în 

practica pediatrică au multe particularităţi, care sunt mai puţin cunoscute. Majoritatea copiilor  

sunt asimptomatici, iar diagnosticul se stabileşte la un examen ECG ocazional [13].     

Electrocardiograma (ECG) standard nu înregistrează toate evenimentele aritmice, de 

aceea copiii cu suspiciune la orice aritmie sunt supuşi investigaţiilor clinico-paraclinice 

suplimentare. Dintre metodele utilizate se numără şi metoda ECG de monitorizare ambulatorie 

Holter (Holter ECG), care are un şir de avantaje dovedite [7]. 

  Analiza datelor clinice generale a pacienţilor incluşi în studiu a demonstrat o repartiţie 

uniformă între sexe, cu vîrsta medie 11 ani, printre care copii cu vârsta de 3-6 ani în numar de 7 

(6 fete şi 1 băiat), în vârstă de 7-12 ani- 6 copii (4 fete şi 2 băieţi) şi cu vârsta între 13-17 ani- 18 

copii (5 fete şi 13 baieţi) – Figurile 2 şi 3. 

 

 

 

 

Din grupul total de copii, doar la 52 % dintre pacienţi s-au înregistrat ESV (dintre care 

13% -EJ), în timp ce prin Holter ECG în 24 ore  – la 100 % pacienţi. 

Din punct de vedere al morfologiei  extrasistoliilor pe Holter ECG s-au determinat ESV 

izolate - 58% ; tip bigeminie (extrasistolie atrială – ESA) – 22,5 % ; tip trigeminie (2 sistole 

sinusale – 1 ESA) -19,3 % ; cuplate – 32,2 % , dintre care dublete (1 sistolă sinusală – 2 ESA) – 

60 %, triplete (1 sistolă sinusală – 3ESA)- 40%, cazuri respectiv. În funcţie de origine : ESA 

monomorfe (stimulii provin dintr-un singur focar ectopic) - 84 % ; polimorfe (mai multe focare 

ectopice) - 16 % dintre pacienţi. 

Datele studiilor pediatrice remarcă că ESA poate apărea în normă la copii fără o 

semnificaţie patologică. Repartizarea pacienţilor în funcţie de cauzele presupuse ale 

extrasistolelor (figura 4) [11,13,14]: 

 Maladii cardiace: MCC – 3 (9,6%) copii; miocardite – 5 (16%) copii, cardiopatie hipertrofică 

sau dilatativă – 4 (13%) copii, prolaps de valvă mitrală(PVM) – 26 (83,87%) copii; 

 Dereglări metabolice:- 1 (3,2%) copil;  

 Endocrine: - 1 (3,2%) copil; 

 Neurologice: - 5 (16%) copii;  

 Infecţii acute: - 5 (16%) copii; 

 Hematologice – 2 (6%) copii (Anemie fierodeficitară gr.II); 
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Fig. 2. Repartizarea pacienţilor în 

funcţie de vârstă 
 

Fig. 3. Repartizarea pacienţilor în 

funcţie de sex şi grup de vârstă 
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 Dereglări emotive, stress – 1 (3,2%) copil; 

Figura 4. Repartizarea pacienţilor în funcţie de cauzele presupuse ale extrasistolelor 
 

În rezultatul analizei celor 31 de fişe de observaţie am constatat unele necoincidenţe 

dintre diagnosticul de trimitere şi diagnosticul clinic la externare, unde metoda ECG Holter a 

permis aprecierea formei de DR.  Astfel, în urma studiului nostru, s-a putut stabili, că: 

 Numai 20 (64,5%) pacienţi au fost internaţi cu suspiciune de aritmie cardiacă; 

 După efectuarea ECG Holter a devenit posibilă stabilirea formei de ESV, astfel încât, la toţi 

31 copii (100%) s-au depistat ESV, la 14 (45%) copii – extrasistolie ventriculară asociată. Iar 

iniţial, dupa datele ECG standard, ESV era stabilit în diagnostic doar la 16 (51,6%) copii; 

Datele studiului nostru confirmă datele studiilor publicate despre utilitatea metodei ECG 

Holter în stabilirea diagnosticului de extrasistolie cu precizarea cu certitudine a tipului. Aceste 

observaţii subliniază necesitatea utilizării Holter ECG ca metodă standard de diagnostic a DR la 

copii, lucru necesar în managementul corect al acestor pacienţi, cu evaluarea clinico-

electrocardiografică personalizată, inclusiv pe fondalul tratamentului aplicat. Monitorizarea ECG 

Holter este o investigaţie care permite realizarea tuturor acestor obiective manageriale. 

În studiul nostru, examenul clinic-paraclinic complet şi rezultatele Holter ECG au 

argumentat necesitatea unui tratament antiaritmic doar pentru 3 copii din totalul de 31 de copii, 

pacienţi cu ESV combinate cu extrasistolii ventriculare frecvente. Majoritatea pacienţilor, 29 

(93,5%) au beneficiat de tratament convenţional al maladiei de bază şi simptomatic. 

 

Concluzii 
1. Metoda Holter ECG s-a dovedit a fi o metodă bună în diagnosticul ESV nedecelate la 

ECG standard (100% cazuri din studiul nostru), dintre care majoritatea pacienţilor (58%) 

au avut ESV izolate. 

2. Exrasistoliile supraventriculare rare şi izolate la copii pe cord indemn nu au necesitat 

tratament antiaritmic (93,5% cazuri). 

3. Metoda Holter ECG, o metodă neinvazivă şi relativ simplă în aplicare, poate fi utilizată 

ca un instrument sensibil de screening a ESV la copii independent de cauză şi vârstă.    
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Summary 

Bacteriological profile in cystic fibrosis patients 

 This article reflects the microbiological spectrum of bacterial flora in children with cystic 

fibrosis in Moldova. The study included 47 children with CF in which analyzed the bacterial 

profile, and included the identification of germs, their titer and development relationship with 

bronchiectasis. Pulmonary infection in children with CF was prevailed by S.aureus (82.98%), 

followed by Ps.aeruginosa (62.08%), which is responsibile for the formation of lung lesions  

with formation  of bronchiectasis  in 44,68% of children with CF. 

 


