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Rezumat

Sindromul de displazii ale tesutului conjunctiv la copii se intalneste de la 14% pand la 85%. Deregldrile de ritm sunt cauza frecventd de
deces la pacientii cu displazii ale tesutului conjunctiv. Riscul aritmic din prolapsul de valva mitrald este greu de estimat, dar nu poate fi
neglijat din cauza prevalentei populationale mari a bolii. Studiul a fost efectuat pe un lot de 61 pacienti cu PYM si displazii ale tesutului
conjunctiv (22 baiefi si 39 fete), cu varsta intre 7-17 ani (varsta medie 12,5+0,44 ani). Metodele utilizate in studiu au inclus: determi-
narea manifestarilor clinice, evaluarea paraclinica (electrocardiografia, cardiointervalografia, monitorizarea Holter ECG 24 de ore, proba
clinoortostatica, ecocardiografia cu Doppler color). PVM in studiul prezentat este asociat cu diverse tulburdri de ritm, in 82,7% cazuri cu
extrasistolii supraventriculare.

Summary

The syndrome dysplasia of connective tissue at children meets from 14 % to 85 %. Arrhythmia is a frequent cause of death at patients with
a dysplasia syndrome. The risk of arrhythmias in children with mitral valve prolapse (MVP) is hard to estimate but should not be ignored
because of high prevalence of the disease in population. The study included 61 children with mitral valve prolapse and dysplasia syndrome,
22 boys and 39 girls, aged 7 to 17 years (average age 12,5+0,44 years), who were examined electrocardiography, cardiointarevalography,
ambulatory electrocardiography monitoring for 24 hours, echocardiography and orthostatic test. MVP in the presented study is associated

to different heart rhythm disorders; in 82,7 percent cases it was supraventricular extrasystoles.

Introducere

Sindromul de displazii ale tesutului conjunctiv la copii si
adolescenti se intilneste si variaza, conform datelor unor autori,
de la 14% pana la 85% [7,9]. Dereglirile de ritm sunt cauza
frecventa de deces la pacientii cu displazii ale tesutului con-
junctiv si la baza disritmiilor la copiii cu displazii ale tesutului
conjunctiv se considera a fi tulburdrile vegetative de reglare a
activitatii cardiace [3,8,9].

In prezent s-a dovedit ca frecventa si ritmicitatea batailor
cardiace, in mare masurd, este influentatd de sistemul nervos
vegetativ [4,6]. Dereglarile vegetative sunt primordiale tulbu-
rarilor de ritm si studierea acestora poate fi utila in depistarea
persoanelor cu risc inalt de aritmogeneza [3,4,6]. Luand in
consideratie cazurile de moarte subita printre tinerii cu displazii
ale tesutului conjunctiv, prezenta riscului major in declansa-
rea aritmiilor si insuficientei cardiace, studierea si evaluarea
particularitatilor disritmiilor la copii cu displazii a tesutului
conjunctiv este actuald si oportund.

Scopul studiului

Evaluarea particularitétilor tulburérilor de ritm la pacientii
cu prolaps de valva mitrala (PVM) si displazii ale tesutului
conjunctiv (DTC).

Materiale si metode

Studiul a fost efectuat pe un lot de 61 de pacienti cu PVM
(22 bdieti si 39 fete), cu vérsta intre 7-17 ani (varsta medie
12,5+0,44 ani). Diagnosticul de PVM a fost stabilit in baza
clasificarii propuse de Congresul diagnosticului functional
si imagistic (1998). Metodele utilizate in studiu au inclus:
determinarea manifestdrilor clinice, aprecierea semnelor de
displazie a tesutului conjunctiv, evaluarea paraclinicd (elec-
trocardiografia, cardiointervalografia, monitorizarea Holter
electrocardiografica 24 de ore, ecocardiografia cu Doppler
color, proba clinoortostatica).

Cardiointervalografia (CIG) a fost efectuata la 61 de copii,
cu mésurarea a 100 de cicluri cardiace intr-o singura derivatie
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(II), cu viteza de 50 mm/sec., unde intervalul R-R prezenta
unitatea de mésurd, cu determinarea tonusului vegetativ initial
si a reactivitatii vegetative.

Obiectivele efectudrii monitorizarii ambulatorii Holter
ECG timp de 24 de ore la copiii cu PVM si DTC sunt repre-
zentate de evaluarea simptomelor ce pot fi corelate cu prezenta
unei aritmii, a riscului in caz de afectiune cardiacd cunoscuta
si a evaluarii ritmului cardiac al unei aritmii. Monitorizarea
ambulatorie Holter electrocardiografica 24 de ore a fost
efectuata la 58 de pacienti si a inclus determinarea duratei
monitorizdrii ECG medii; frecventei cardiace medii (FCC),
maximale si minimale; ritmului cardiac; episoadelor de ta-
hicardie si bradicardie sinusald; prezenta pauzelor relative;
evenimentelor supraventriculare si ventriculare; evaluarea
segmentului S-T.

Proba clinoortostatica a fost efectuatd la 17 copii. Proba a
constat in aprecierea frecventei contractiilor cardiace (FCC) si
tensiunii arteriale sistolice si diastolice (TAs, TAd) in pozitie
verticald, timp de 10 minute, cu interval de un minut. Ulterior
pacientul isi schimba pozitia in orizontala si masuratoarea
indicilor FCC, Tas, TAd a fost efectuata, de asemenea, cu
interval de un minut, timp de 4 minute.

Pacientii inclusi in studiu au fost divizati in trei loturi,
in functie de tonusul vegetativ initial: I lot (n=28; 20 fetite si
8 baietei) cu tonusul vegetativ initial simpaticotonic; lotul II
(n=12; 6 fetite si 6 baietei) cu tonusul vegetativ vagotonic;
lotul ITT (n=21; 13 fetite si 8 bdietei) cu eutonie.

DTC a fost confirmati prin examinarea clinica si a inclus
determinarea criteriilor de diagnostic propuse de British Soci-
ety for Rheumatology, care propune criterii majore si minore
de diagnostic. In prezenta a 2 criterii majore sau unul major si
2 minore, diagnosticul de DTC a fost considerat pozitiv. Cri-
teriile majore pentru DTC sunt: indicele Beighton pozitiv in
4 din 9 puncte propuse (in prezent sau antecedente); artralgii
cu o durata de 3 luni in 4 sau mai multe articulatii. Criteriile
minore pentru DTC sunt urmatoarele: indicele Beighton 1, 2
sau 3 din cele 9 puncte propuse; artralgii (1-3 articulatii) sau
durere in spate; dislocatie in mai mult de o articulatie; afectare
in 3 sau mai multe zone ale tesutului conjunctiv; semne clinice
de sindrom marfanoid; strii tegumentare, hipermobilitate,
hiperelasticitate; miopie; hernii; prolaps de valva mitrala.

Prelucrarea statisticd a rezultatelor s-a efectuat prin meto-
de standard de statisticd variationald, semnificatia statistica a
diferentelor dintre parametrii ce reprezinta loturile investigate
s-a estimat conform criteriului T-Student. Statistici concludente
s-au considerat diferentele p<0,05, p<0,01, p<0,001.

Rezultate si discutii

Analiza simptomatologiei la copiii cu PVM si DTC a notat
prezenta la majoritatea copiilor a durerilor precordiale (95%).
Durerile precordiale purtau un caracter intepétor (89,5%), cu
o durata de pana la 20 de minute (54,5%), fard iradiere. Majo-
ritatea copiilor inclusi in studiu (82%) prezentau palpitatii si
iregularitati in ritmul cardiac (67,2%). Aceste semne predo-
minau in orele matinale si ziua. Dereglérile vegetative clinic
la toti copiii au fost exprimate prin dispozitie labila (95,4%),
excitabilitate si neurozitate (92%).

Examenul obiectiva relevat predominarea in 93,4% a suflului
sistolic la apex si in punctul V, clic sistolic la apex izolat in 75.4%.

Prezenta semnelor de DTC la pacientii cu prolaps de
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valva mitrald a reflectat predominarea constitutiei astenice la
41(67,2%) copii (fig.1).
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Fig.1 Semnele de displazie a tesutului conjunctiv (n=61).

Analiza traseelor electrocardiografice (ECG) la copiii cu
PVM si DTC a determinat predominarea proceselor de repo-
larizare (80,3%) si aplatizarea undei T in 52,4% dintre cazuri.
Dereglarile de ritm, conform rezultatelor ECG, au fost prezente
la 73,9% dintre copiii cu PVM, dintre care dereglédrile nomoto-
pice (tahi- si bradicardia sinusald) a fost notata la 46%, atunci
cand tulburarile heterotopice (exstrasistoliile supraventriculare
si ventriculare) s-au determinat la 24,6% cazuri (fig.2).
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Fig.2 Modificarile ECG (n=61).

Sindromul repolarizarii precoce in miocardul VS predo-
mina la majoritatea copiilor (80.3%).

Rezultatele Ecocardiografiei cu Doppler color la copiii
inclusi in studiu a determinat PVM de gr. I in 96,7%, PVM
de gr. I in 3,3%. Spectrul modificarilor ecocardiografice pre-
zenta: cordaj fals in cavitatea VS la 30 copii (49,2%); indurarea
cuspidelor valvei mitrale la 14 copii (23%); regurgitare la valva
mitrald de gr. I la 16 copii (26,2%); regurgitare la valva tricus-
pidd de gr. I la 6 copii (9,8%).

Cardiointervalografia a fost efectuata la toti copiii stu-
diati, cu aprecierea tonusului vegetativ initial si reactivitatii
vegetative, loturile de referintd au fost divizate dupa varsta
si sex (tab.1).
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Tabelul 1 Tabelul 3
Caracteristica tonusului vegetativ initial dupa varsta si sex (n=61) Modificarile ECG Holter monitorizare timp de 24 ore la pacientii cu
Tonusul Varsta Sexul PYM (n=61)
ve.g.et'atlv 7_1.0 ”_1.4 15-1.8 masculin | feminin fotal Nr. Modificdri Nr. . %
initial ani ani ani observaii
Simpaticotonie 8 9 1 g 2 28 1 Extrasistolii supraventriculare 48 82,7
I lot (n=28) (45,9%) 2 Tahicardii supraventriculare k] 74,14
Vagotonie 5 5 5 6 6 12 3 Tahicardie sinusald diurnd 38 65,5
Ilot (n=12) (19,6%) 4 Tahicardie sinusala nocturna 14 24,14
Eutonie 6 9 6 8 3 21 5 Extrasistolii ventriculare 7 12,07
lll ot (n=21) (34,5%) 6 Bradicardie sinusal3 5 8,62
Total 16 23 2 22 39 61 7 P-Qscurtat 2 3,45
(26,2%) | (37,7%) | (36,1%) | (36,1%) | (63,9%) | (100%)

Analiza indicilor tonusului vegetativ initial, in functie de
varstd si sex, a notat in grupul de varsta 7-10 ani predominarea
simpaticotoniei, pe cand in grupul de varstd 11-14 ani s-a no-
tat in proportie egala simpaticotonia si vagotonia. Aprecierea
indicilor tonusului vegetativ initial, in functie de sex, a permis
stabilirea la baietei a predomindrii eutoniei, iar la fetite — a
simpaticotoniei (tab.1).

In studiul dat a fost determinati reactivitatea vegetativi la
toti copiii prin metoda cardiointervalografiei. Loturile au fost
divizate in functie de tonusul vegetativ initial: simpaticotonie
(28 copii), vagotonie (12 copii), eutonie (21 copii).

Tabelul 2
Caracteristica reactivitatii vegetative (n=61)
Gracteristica | Reéctlwtz.atea veg.;etat.lva
loturilor Slmpa.tlvco- A5|mp§1tlco- Hl.per5|m.-v Normals| Total | p
tonica tonicd _|paticotonica
Simpaticotonie i 9 14 5 28 <0.05
[ lot (n=28) (32,1%) (50%) [(17,9%)](45,9%)| "
Vagotonie 9 3 12
- - <0,05
1ot (n=12) (75%) | (25%) 1(19,7%)
Eutonie 1 4 5 N 21

[llot (=21) | (4,8%) (19%) (23,8%) |(52,4%)(34,4%) <005

1 13 28 19 61
(1,6%) | (21,3%) (46%) 1(31,1%)1(100%)

Notd: p-diferente semnificative intre loturi pentru indicele respectiv p<0.05

Total

Analiza indicilor reactivitatii vegetative a reflectat pre-
dominarea hipersimpaticotoniei in lotul I (50%) si in lotul II
(75%), pe cand in lotul III (pacientii cu tonusul vegetativ initial
eutonic) a fost determinata reactivitatea vegetativa normala in
11 (52,4%) cazuri.

Monitorizarea Holter ECG timp de 24 de ore, cu durata
medie 22,19+0,17 ore, a fost efectuati la 58 de pacienti. In
urma efectudrii Holter ECG, s-a notat FCC maxima 157,0+0,07
batai/min; FCC minimd - 49,9+2,0 batai/min si FCC medie -
83,87+2,31 batai/min. Analiza monitorizarii Holter ECG timp
de 24 de ore a permis depistarea urmatoarelor dereglari de
ritm la copiii cu PVM si DTC: extrasistole supraventriculare
in 82,7%, tahicardii supraventriculare in 74,14%, tahicardie
sinusala (diurna) - 65,5%, tahicardii sinusale nocturne — 24,1%
(tab. 3).

Structura extrasistoliilor supraventriculare in loturile de
studiu conform tonusului vegetativ initial este prezentatd in
tabelul 4.

Tabelul 4
Structura extrasistoliilor supraventriculare (n=47)
Caracteristica Structura extrasistoliilor
. . Total
loturilor Inperechi | lzolate | Combinate o P
Simpaticotonie i 19 3 22 <0.05
I lot (n=28) (86,4%) (13,6%) | (46,8%) '
Vagotonie 1 6 7
otn=12 | 143%) | @79 | | (4 | <O
Eutonie 5 13 18
- <0,05
lllot (n=21) | (27,8%) | (72,2%) (38,3%)
Total 6 38 3 47
(12,8%) | (80,85%) | (6,38%) | (100%)

Nota: p-diferente semnificative intre loturi pentru indicele respectiv p<0.05

Conform analizei efectuate, extrasistoliile supraventricula-
reizolate au fost determinate in total pe grup la 38 (80,8%) copii.
Analiza structurii extrasistoliilor supraventriculare in functie
de tonusul vegetativ initial a demonstrat in lotul de studiu I
(tonusul vegetativ initial simpaticotonic) ca in 86,4% cazuri
au fost inregistrate extrasistolii izolate si in 13,6% combinate.
In lotul cu tonusul vegetativ initial vagotonic mai frecvent s-au
determinat extrasistolii izolate (85,7%) si in 14,3% - extrasistolii
in perechi. Pentru grupul de copii cu tonus vegetativ initial
eutonic a fost caracteristica in 72,2% extrasistolia izolata, pe
cand extrasistoliile in perechi au fost inregistrate mai frecvent
in comparatie cu lotul I i II (27,8%).

Proba clinoortostaticd, efectuatd la 17 pacienti cu PVM
si DTC, a demonstrat urmatoarele modificari: varianta hiper-
simpaticotonica in 3 (17,6%), varianta asimpaticotonica in
3 (17,6%) cazuri i varianta simpaticoastenica la 11 (64,7%)
pacienti. Predominarea concluziei probei clinoortostatice prin
varianta simpaticoastenica explica reactia normald sau uneori
hipersimpaticotonica la modificarea pozitiei verticale, cu
schimbarea valorilor tensiunii arteriale sistolice si diastolice de
la 3-6 min. prin micsorare, frecventa cardiaca se majoreaza pana
la 100%. Hipotonia in ortostatism se explicd prin suprimarea
mecanismelor compensatorii simpatice. Modificérile prezente
explicd dereglarea activitatii sistemului nervos vegetativ seg-
mentar $i suprasegmentar.

PVM poate fi diagnosticat intr-o multitudine de maladii
si in marea majoritate de cazuri reflectd o variantd a normei,
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decat un proces de sine statator [1,2]. In pofida duratei mari de
cercetare stiintifica a simptomatologiei clinice si paraclinice in
PVM, multe date raiman controversate [2,5]. Studiile initiale au
raportat asocierea simptomelor de durere precordiala, dispnee,
anxietate, accese de panicd cu PVM. Studiile recente demon-
streaza cd incidenta PVM in populatie a fost supraestimata din
motivele neacuratetei criteriilor de diagnostic ecocardiografic
si semnele clinice descrise anterior nu sunt specifice pentru
PVM, cu exceptia palpitatiilor. In pofida acestui fapt, pacien-
tii cu PVM rdmén cu risc major de endocardita bacteriana,
regurgitatie mitrald si moarte subita [1,5].

Maladiile tesutului conjunctiv deseori sunt acompaniate de
complicatii cardiovasculare severe. Din aceste motive, copiii cu
DTC in asociere cu semne clinice de palpitatii, durere precor-
diala, stare de lipotimie, necesita examinare specializatd cardi-
ologici, in scopul depistarii oportune a dereglarilor de ritm. In
acest context Holter monitorizarea ECG poate fi utild ca metoda
de prima intentie in schema de investigatii la copiii cu DTC.
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Condluzii

1. Prezenta dereglarilor proceselor de repolarizare in mi-
ocardul VS in 80,3% cazuri la pacientii cu PVM si displazii ale
tesutului conjunctiv poate fi consideratd ca factor declansator
al aritmiilor la copii.

2.Examinarea tonusului vegetativ initial si a reactivitatii
vegetative in studiul efectuat demonstreaza predominarea
simpaticotoniei in 45,9% si reactivitatii vegetative hipersim-
paticotonice in 46% cazuri.

3.Sindromul de displazii ale tesutului conjunctiv si PVM
in studiul efectuat este asociat cu diverse tulburéri de ritm:
extrasistolii supraventriculare in 82,7%, si tahicardii supraven-
triculare in 74,14% cazuri.

4. Monitorizarea Holter ECG 24 de ore la copii cu PVM si
displazii ale tesutului conjunctiv permite depistarea dereglarilor
de ritm, prognozarea evolutiei maladiei si riscului aparitiei
complicatiilor.
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