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ROLUL MONITORIZARII ELECTROCARDIOGRAFICE AMBULATORIE iN
MANAGEMENTUL COPIILOR CU CARDIOPATII NON-MALFORMATIVE
Tulia Zama, Svetlana Marandiuc, Adela Stamati
Catedra Pediatrie nrl USMF ,,Nicolae Testemitanu”

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 circal / 3 of
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cases and in 9 children (15%) were determined with potentially malignant arrhythmias, which
required a review of treatment.

Rezumat

Aritmiile cardiace prezinta una din cauzele de moarte subita la copii. Monitorizarea
electrocardiografica ambulatorie (ECG Holter) este una din metodele pe larg utilizate in
managementul aritmiilor la copii. Studiul nostru a supus analizei 60 de copii cu cardiopatii non-
malformative, care au fost supusi monitorizarii ambulatorii timp de 24 ore. Efectuarea ECG
Holter a permis stabilirea diagnosticului primar de aritmie pe cord indemn la circal/3 din cazuri,
iar la 9 copii (15%) au fost stabilite aritmii cu potential malign, care au necesitat revizuirea
tratamentului.

Actualitatea temei

Aritmiile cardiace la copii sunt entitati clinice cu valori de morbiditate si mortalitate nu
mai putin importante decit la adulti adulti. Dar, in aceliasi timp, mecanismele de aparitie,
manifestare clinica si strategii de management n practica pediatrica are multe particularitati, care
sunt mai putin cunoscute. Majoritatea copiilor cu aritmii sunt asimptomatici, iar diagnosticul se
stabileste la un examen ocazional sau postmortem [1,5,9]. Electrocardiograma (ECG) standard
nu Tnregistreaza toate evenimentele aritmice, deaceea copii cu suspiciune la orice aritmie sunt
supusi investigatiilor clinico-paraclinice suplimentare. Dintre metodele utilizate se numara si
metoda ECG de monitorizare ambulatorie Holter (Holter ECG), care are un sir de avantaje
dovedite. Este utilizata frecvent in evaluarea pacientilor cu afectiuni cardiace cunoscute atit n
prezenta simptomelor, cit si in absenta lor, pentru stabilirea progosticului si stratificarea riscului
de moarte subita, cit si pentru evaluarea raspunsului la diferite interventii terapeutice,
farmacologice si electrofiziologice [8,10]. Spre exemplu, miocardita se asociaza cu un risc
crescut de moarte subita la copii si tineri (44%) prin tulburari de ritm si de conducere [3].
Aceasta metoda a permis de a stabili si unele particularitati a variabilitatii ritmului la copii in
comparatie cu adultii. Studiile specializate au demonstrat, ca la copii evenimentele antiaritmice
survin, de obicei, Tn orele serii (intre 18 si 24), iar la adulti activitatile aritmice se manifesta
preponderent n orele diminetii [7].

Tnregistrarea Holter presupune inregistrarea pe o durata de 24 sau 48 ore a activitatii
cardiace a unui subiect care isi duce viata sa obisnuita. Examenul se efectueaza cu ajutorul unui
Tnregistrator cu caseta de dimensiunile si greutatea unui walkman. Electrozii sunt lipiti pe pieptul
pacientului, care capteaza bataile inimii, activitatea sa electrica si transmit datele printr-un cablu
la Tnregistratorul care este infasurat in jurul taliei [2,8,9]. Denumirea metodei provine de la
numele savantului Norman Holter, biofizician american care a creat aceasta tehnica in 1949, sub
forma unei valize portabile cu 0 masa de peste 30 kg. Metoda a evaluat mult in ultimile decenii,
astazi fiind disponibile aparate de inregistrare digitala [7].

Metoda ECG Holter se utilizeaza in diagnosticul evenimentelor aritmice la copii cu
diverse cardiopatii, conform recomandarilor ghidului elaborat de grupul de experti [4]. Examenul
respectiv capata o valoare deosebita Tn prezenta unor simptome sugestive pentru prezenta unei
aritmii la pacientii cu afectare cardiaca necunoscuta si la cei, la care simptomele apar la efort,
avind, Tn esenta, o importanta pentru detectarea aritmiilor cu risc vital la copii. Astfel unii autori
au estimat intr-un studiu prospectiv valoarea predictiva pozitiva relativ scazuta (36%), dar o
sensibilitate de 100% si o specificitate de 62% a monitorizarii ECG transtelefonice [6]. Dupa alti
autori, sensibilitatea metodei a constituit de aproximativ 40%, conducind la masuri terapeutice si
investigatii suplimentare in circa 11% de cazuri [5]. Desi datele publicate sunt diferite, toti
autorii mentioneaza importanta acestei metode in clinica.

Scopul lucrarii a vizat aprecierea utilitatii metodei ECG Holter in diagnosticul aritmiilor
la copii cu cardiopatii non-malformative.

347


http://www.verypdf.com/

Please purchase PDFcamp Printer on http://www.verypdf.com/ to remove this watermark.

Material si metode

Au fost analizate retrospectiv 60 de fise de observatie a pacientilor din sectia de
cardiologie pediatrica a IMSP Institutul de Cercetari Stiintifice Tn Domeniul Ocrotirii Sanatatii
Mamei si Copilului, care au fost internati in perioada anilor 2005 - 2008. Tn studiu au fost
inclusi pacienti cu cardiopatii acute si cronice, copii de ambele sexe, cu varsta cuprinsa intre
limitele 1-18 ani. Drept criterii de excludere au servit aritmiile asociate sau secundare
malformatiilor congenitale de cord. Cazurile studiate au fost analizate dupa un protocol intocmit,
care a vizat examenul clinic primar in sectie, cu specificarea acuzelor, istoricul bolii, semnelor
clinice, diagnosticul de trimitere, diagnosticul clinic de baza si rezultatele investigatiilor

paraclinice, in special datelor ECG standard si monitorizarii ECG Holter.

Rezultate si discutii

Analiza datelor clinice generale a pacientilor inclusi in studiu a demonstrat prevalarea
baietilor (nr31), cu virsta medie 10 ani, printre care copii cu virsta de 1-3 ani in numar de 5 (4
fete si 1 baiat), in virsta de 6-7 ani- 2 copii (o fata si un baiat), intre 8-12 ani- 16 copii (9 fete si 7

baieti) si cu virsta intre 13-17 ani- 37 copii (15 fete si 22 baieti).

Din grupul total de copii, 68 % din pacienti au prezentat cu semne clinice sugestive pentru
aritmii: cardialgii- 41 (68%) copii, palpitatii- 33 de copii, stari presincopale- 3 pacienti, sincope-
2 copii. Aceste acuze au fost dependente de virsta, prezente la copii de virsta peste 7 ani. Acuze

mai putin specifice tabloului clinic de aritmii au prezentat 32 % din copii.

Figura 1. Repartizarea pacientilor dupa acuzele la internare (numar absolut de pacienti).

Dintre aceste acuze nespecifice a fost prezenta dispneea (15 % cazuri), care poate fi
explicata de asocierea semnelor de insuficienta cardiaca, asociata miocarditei si cardiopatiei
secundare de origine infectioasa. Alte acuze prezente la internare au fost: cefaleea, transpiratiile,
acufenele si bufeurile de caldura, care au fost caracteristice copiilor cu hipertensiune arteriala sau
stari de prehipertensiune arteriala, precum si copiilor cu valvulopatie mitrala de origine non-
reumatica si distonii vegeto-vasculare asociate. Din lotul total de pacienti analizati 6 copii (10%)

erau asimptomatici. (figura 1).

Repartizarea pacientilor Tn functie de durata maladiei de la debutul bolii a evidentiat: in
40% din cazuri debutul a fost intr-o perioada mai mica de 6 luni, 20% prezentau acuze de 2-3
ani, 4-6 ani- 15%, la celalti 5% debutul bolii era de peste 10 ani. Numai 17% din pacienti s-au

internat primar pentru stabilirea diagnosticului de cardiopatie (figura 2).
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Figura 2. Repartizarea pacientilor in functie de durata bolii
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Figura 3. Analiza comparativa a diagnosticului de trimitere si diagnosticuuil clinic

conform datelor ECG Holter

Nota : Ex SV- extrasistolie supraventriculara, Ex V- extrasistolie ventriculara, Ex- extrasistolie, EXxj-
extrasistolie jonctionala, sdr TB- sindrom tahibradicardial, T- tahicardie, B- bradicardie, TPSV- tahicardie
paroxistica supraventriculara, TS- tahicardie sinusala, TSV- tahicardie supraventriculara, BS- bradicardie
sinusala, BAV-bloc atrioventricular, BSA- bradicardie sinoatriala, BRD complet- bloc de ram drept
complet, sdr WPW- sindrom WPW, f/F- fibrilatie/flutter, pre HTA- pre hipertensiune arteriala, HTA-
hipertensiune arteriala, DR- dereglari de ritm, PVM- prolaps de valva mitrala, CP- cardiopatie, AMC-

anomalie minora de cord.

In rezultatul analizei celor 60 de fise de observatie am constatat unele divergente dintre
diagnosticul de trimitere si diagnosticul clinic la externare, unde metoda ECG Holter a permis
aprecierea interrelatiei dintre manifestari clinice initiale si locul aritmiei la copii cu diverse

cardiopatii non-malformative. Astfel, in urma studiului nostru, s-a putut stabili, ca:
@ Numai 15 pacienti au fost internati cu suspiciune de aritmie cardiaca;

@ Dupa efectuarea ECG Holter fost devenit posibila stabilirea formei de extrasistolie, astfel
incit, la 20 copii s-au depistat extrasistole supraventriculare, la 6 copii - extrasistolie
ventriculara lar initial, dupa datele ECG, extrasistolia figura in diagnosticul doar a unui

singur copil;

@ Conform Tinregistrarii Holter s-a stabilit primar diagnosticul de tahicardie paroxistica

supraventriculara la 13 copii versus ECG standard normala la acesti pacienti;
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@ Copii cu diagnosticul de miocardita acuta au prezentat tulburari de ritm cardac cu risc
vital ca semn clinic primar (3 cazuri) si necesitau examinari suplimentare (figura 3).

Datele studiului nostru confirma datele studiilor publicate despre utilitatea metodei ECG

Holter in stabilirea diagnosticului clinic primar, precum si in supravegherea copiilor cu

cardiopatii acute si cronice pe cord indemn, adica in lipsa anomaliilor cardiace congenitale.

Aceste constatari subliniaza necesitatea monitorizarii eficacitatii tratamentului cardiac

medicamentos la acesti copii, pentru care examenul se efectueaza primar Tn conditii spitalicesti,

iar ulterior se poate aplica repetat in supravegherea de durata a copiilor cu diverse cardiopatii
acute si cronice non-malformative (miocardite, cardiopatii hipertensive, aritmii primare etc.)

Concluzii

1. Semnele clinice sugestive pentru aritmie sunt caracteristice preponderent copiilor de
varsta peste 7 ani.

2. Efectuarea ECG Holter permite depistarea aritmiilor cu risc vital la copii : extrasistolii
ventriculare -6, fibrilatie/flutter atrial -1, bloc atrioventricular -2, copii din studiul nostru,
respectiv

3. Aritmiile asimptomatice sunt prezentate la copii mai frecvent de extrasistolii (30%), la
care Tnregistrarea ECG Holter a permis precizarea formei, malignitatii si necesitatii
tratamentului antiaritmic.
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TRATAMENTUL CU VIFERON iN HEPATITA CITOMEGALOVIRALA LA COPII
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Summary
Infection with CMV s a severe disease that conditions localized forms, generalized with

an acute, gradual evolution, subclinical with viral persistence, revivals and a clinical
polymorphism having a neurological and polyvisceral expression. One of the symptoms is
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