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Summary

Postural orthostatic tachycardia syndrome and chronic
viral hepatitis C in adolescent

A case of postural orthostatic syndrome is presented in
article. Tachycardia with 92-124 beats/min was induced
after 5-week treatment with pegilated interferon alfa 2f
and ribavirin in one patient of 16 years with viral hepatitis
C, genotip 1b, fibrosis FO-F1.

Keywords: postural orthostatic tachycardia syndrome,
chronic viral hepatitis C
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cepoeunbix cokpaujenuil 0o 92-124 yoapog é munyny nocie
5 Heodenv neuenuss y noopocmka 16 nem, cmpadaroue2o
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(Metavir), undyyupo8anHo2o necuruposanuvim arvga- 2
uHmep@epoHom u pubasuUpUHoM.

Kniouesvie cnosa: nocmypaivbnas opmocmamuyeckas
maxuxapous, xponuueckuti eupycrnuiti cenamum C

Introducere

Sindromul tahicardiei posturale ortostatice
(POTS) este o forma usoara a neuropatiei autonome si
se caracterizeaza prin cresterea brusca a ratei cardiace
cu mai mult de 30 de batdi in minut la schimbarea
pozitiei corpului din orizontal in vertical [1, 2, 3].
Tahicardia posturala ortostatica poate fi primara (idi-
opaticd) sau secundara, apare doar in pozitie verticala
si necesita diferentiere de tahicardia sinusala, care
aparein repaus [2]. Pe langa manifestarea principala,
tahicardia survenita in ortostatism, POTS se caracte-
rizeaza cu o multitudine de semne: ameteli, greturi,
cefalee, oboseala, anxietate, transpiratie, insomnie,
palpitatii, senzatie de moleseala, probleme de vedere,
dureri abdominale, scaderea capacitatii de concen-
trare si executare a unor exercitii fizice [1, 3, 4.

Conform datelor literaturii, 75-80% dintre per-
soanele afectate sunt femei cu varsta cuprinsa intre
15 si 50 de ani, barbatii fiind afectati de 5 ori mai rar.
Maladia se considera rara, nu are caracteristici doar
de varsta si poate fi intalnita la adolescenti peste 14
ani, disparand adesea dupa cativa ani. POTS este
considerata o afectiune garva, dar nu intotdeauna
este diagnosticata corect [2, 4].

Cauzele POTS nu sunt pe deplin cunoscute, insa
se presupune importanta majora a factorului genetic.
Printre factorii declansatori ai POTS pot fi sindromul
de hipermobilitate (Ehlers Danlos), diabetul zaharat,
amiloidoza, sarcoidoza, lupusul sistemic eritematos,
abuzul de alcool, intoxicatia cu metale grele, unele
medicamente si chimioterapia [4].

Interferonul alfa 2 beta pegilat si ribavirina,
atat administrat in combinatie, cat si fiecare in par-
te, recomendate in tratamentul hepatitelor cronice
virale C pe o durata de 24-48 de saptamani la adulti,
pot induce unele tulburdri cardiovasculare, inclusiv
aritmii supraventriculare, acestea necesitand o tera-
pie conventionala sau, in unele cazuri, intreruperea
tratamentului. La copii si adolescenti, asemenea date
nu au fost raportate in rezumatul caracterisicilor
produsului si nici in literatura de specialitate [5].

Scopul lucrdrii este prezentarea unui caz rar de
tahicardie posturala ortostatica la un pacient in var-
stda de 16 ani cu hepatita cronica virala C, survenit pe
fundalul tratamentului antiviral cu alfa 2b interferon
pegilat, combinat cu ribavirina.
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Materiale si metode

Drept materiale pentru prezentarea cazului dat
au servit 3 fise medicale de stationar ale pacientului
de sex masculin, in varsta de 16 ani, spitalizat in sec-
tia de hepatologie a Institutului Mamei si Copilului,
Clinica Em. Cotaga, nr. 85464, nr. 87406 si nr. 86532
din a. 2013, cu hepatita cronica virala C genotip 1b,
fncadrat in tratament antiviral pentru 48 de sapta-
mani.

Diagnosticul de hepatita cronicd virala C a fost
stabilit in baza clasificarii internationale a hepatite-
lor cronice virale, recomandate de EASL (European
Association of the Study for Liver,2011,2012,2013).
Examenul clinico-paraclinic complex a inclus exa-
menul hemogramei si al functiilor hepatice, deter-
minarea genotipului VHC sia ARN VHC prin metoda
PCR Real Time, aparat Rotor-Gene 6000 CORBETT
RESEARSH, cu reactive AJ Robescreen GmbH - Ger-
mania), gradul fibrozei hepatice a fost apreciat prin
metoda elastometriei (FibroScan, Centrul Medical
German, Chisinau).

Inainte de tratament, pacientul a fost evaluat
clinic prin metoda-standard, cu aprecierea starii
fizice prin calcularea taliei si a greutatii ponderale
(standard international percentile), prin examenul
obiectiv al organelor interne, calcularea frecventei
cardiace in pozitie orizontala si verticala, a tonome-
triei la ambele brate, frecventei respiratorii; efectu-
area sonografiei abdominale, electrocardiogamei
si echocardiografiei, consultatia neurologului. In
lipsa contraindicatiilor, prin acordul scris al fami-
liei, pacientul a fost initiat in tratamentul antiviral
combinat conform protocolului si a fost monitorizat
saptamanal in prima luna de tratament, apoi - lunar
si la adresare.

Rezultate obtinute

Conform anamnesticului vietii, pacientul a fost
nascut din prima sarcina si nastere, care au evoluat
fiziologic, cu greutatea 3500 g, talie 52 cm, cu 8
puncte dupa Apgar, a tipat deodata. in perioada
nou-nascutului si pana la varsta de 14 ani a evoluat
conform varstei. Dezvoltarea fizica a pacientului a
fost apreciata ca medie dezarmonioasd, cu greutatea
ponderala intre percentilele 25 si 50 (la internare 59
kg), talia 1 m 75 cm (percentila 50-75), suprafata cor-
porala 1,63 m2 Frecventa cardiaca la internare a fost
76-70 batai pe minut, TA la bratul drept - 109/68, la
bratul stang - 104/68 mm Hg, frecventa respiratorie
— 20 respiratii pe minut.

Examenul obiectiv al cordului a constatat limite
cardiace corespunzatoare varstei, zgomote cardiace
sonore, ritmice, absenta suflului cardiac. Electro-
cardiografia pretratament a constatat ritm sinusal,
bradicardie, fcc 53-55 batdi/minut, axd electrica




verticald a cordului. Examenul prin ecocardiografie
pretratament a notat absenta modificarilor patolo-
gice din partea cordului.

Hepatita cronica virala C a fost confirmata
primar la varsta de 13 ani, in timpul examenului
profilactic, iar calea de infectare cu VHC nu a fost
posibil de constatat. Ambii parinti ai pacientului se
considera sidnatosi. In baza rezultatelor examenului
complex afost stabilit diagnosticul de hepatita croni-
cavirala C, cu nivel de viremie (ARN VHC 643396 Ul/
ml), genotipul 1b, gradul de fibroza FO-F1 (5,8 kPa),
cu sindrom de colestaza exprimat prin gama-gluta-
miltranspeptidaza majorata (56 mmol/l) si ALAT usor
majorat (44 UI7/ml), in lipsa semnelor de insuficienta
hepatica si a celor de hipertenzie portala.

A fost administrata terapia combinata cu
interferon alfa 2 beta pegilat reiesind din doza de
1,5 mcg/kg/corp/sptamana (75 mcg/sptamana), in
combinatie cu ribavirina in doza de 15 mg/kg/corp/zi
(800 mg/zi), pentru o durata de 48 de saptamani. Pa-
cientul a fost instruit privind monitorizarea reactiilor
adverse posibile, cu accent pe observarea semnelor
clinice aparente pe parcursul administrarii ribavirinei
si a injectdrii interferonului, precum si postadminis-
trare, cu calcularea frecventei cardiace, respiratorii, a
tensiunii arteriale, precum si a altor modificari.

Tratamentul antiviral combinat pe parcursul
primelor 1-1,5 luni a fost insotit de sindromul gripal
exprimat prin febra 38-39°C, cefaleg, slabiciune ge-
nerald, mialgii, cu disparitia acestora peste 1-2 zile
dupa injectarea interferonului. Dupa a 5-a injectare
a interferonului alfa 2 beta pegilat, pe fond de tem-
peratura corporala normala, pacientul percepea
palpitatii, cardialgii, insomnie, supraoboseala, dureri
abdominale, transpiratie abundentad si accelerarea
batailor cordului pana la 100-124-130 batai/minut,
TA=140/80 mm Hg, fapt ce a servit drept motiv pen-
tru adresare la medic si spitalizari repetate.

Examenul clinico-paraclinicin dinamicd a inclus
evaluarea clinica si biochimica a functiilor hepatice,
fnsd nu s-au constatat modificari esentiale timp de
1,5 luni de tratament antiviral. Examenul obiectiv a
apreciat o diminuare a greutatii corporale cu 2 kg, o
frecventa cardiacd de 60 bdtai/minut in pozitie ori-
zontala si de 92-96-100-124 de batai/minut in pozitie
verticalg, in absenta altor semne clinice patologice,
cu exceptia celor caracteristice hepatitei cronice vi-
rale C.TAin perioada dintre injectdrile interferonului
a constituit valori de 90/60 mm Hg. ECG in pozitie
orizontala a constatat un ritm sinusal neregulat, axa
electricd a cordului verticald, frecventd cardiacd 77-
56 batdi/minut.

Pacientul a fost consultat de cardiologul-pe-
diatru, cu efectuarea Holter-monitorizarii timp de
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72 de ore privind functia cardiaca, care a confirmat
prezenta tahicardiei ortostatice posturale si absenta
cauzelor organice din partea cordului. Concomitent,
pacientul a fost consultat de neurolog, care a confir-
mat primar prezenta insuficientei vertebro-bazilare,
a sindromului simpato-adrenal si a insuficientei
vegetative suprasegmentare. Au fost recomendate
administrarea remediilor cu MgB,, sedativelor per os,
combinate cu cele locale in regiunea cervicala.

Concomitent, la recomandarea cardiologului,
a fost examinatda mama pacientului, la care au fost
constatate modificari similare. Deoarece familia a
solicitat continuarea terapiei antivirale initiate, paci-
entul afost monitorizat in continuare, cu prezentarea
la clinica la fiecare 2 saptamani, fiind supravegheat
concomitent de neurolog, cardiolog si pediatru-he-
patolog. Dozele de interferon alfa 2 beta pegilat au
fost diminuate de la 75 mcg/sdptamana pana la 50
mcg/saptamana si a ribavirinei de la 800 mg/zi pana
la 600 mg/zi pentru o perioada de urmatoarele 43
de saptamani.

Pe toata perioada tratamentului, pacientul siin-
treaga familie a primit suport psihologic si consolare
medicald. Pacientul a tolerat satisfacator perioada
tratamentului antiviral, prezentand un raspuns
antiviral timpuriu, peste 4 saptamani de la initierea
terapiei antivirale cu ARN VHC Real Time negativ.
Peste 12 luni de tratament antiviral a fost semnalata
recaderea, cu reaparitia viremiei.

Discutii

Tahicardia posturala ortostatica este o afectiu-
ne rard la adolescenti, ce conduce la incapacitatea
organismului de a face fata gravitatiei in momentul
schimbarii pozitiei corpului, fiind cauzata de func-
tionarea anormala a sistemului nervos autohton,
care este responsabil de actiunile involuntare ale
corpului, inclusiv de bataile inimii [1, 2, 4, 5]. Unii
pacienti pot prezenta nu numai hipotonie arteriala,
dar si hipertensiune arteriala din motivul stimularii
reactiilor vegetative la schimbarea pozitiei orizontale
in vertical.

Existenta tahicardiei ortostatice posturale face
ca presiunea sangvina sa scada excesiv atunci cand
persoana suferinda isi schimba pozitia din orizontal
in vertical. In conditii normale, organismul singur
isi regleaza presiunea sangvina, astfel asigurand un
aport sangvin adecvat creierului, detectand schim-
barea pozitiei corpului si transmitand semnale cre-
ierului. Acesta, la randul sau, transmite semnale prin
care rata cardiaca creste momentan. La persoanele
ce sufera de tahicardie posturala ortostatica, orice
schimbare pe pozitie a corpului genereaza scaderea
presiunii sangvine, ceea ce face activitatea cordului




mai tahicardica, crescand fluxul sangvin catre creier
si alte organe. Daca acest lucru nu se intampla ra-
pid, sangele nu ajunge in timpul necesar la creier si
persoana in cauza prezinta ameteala si lesin. Deseori
maladia poate fi confundata cu alte stari [2, 3, 4].

Diagnosticul POTS este destul de dificil si
deseori este constatat foarte tarziu, dupa precizarea
altor maladii legate de presiunea sangvina scazuta.
Semnele clinice de hipoperfuzie cerebrala si hiperac-
tivitate simpatica reflexa sunt confuzia, transpiratia
profuza, tulburadri de vedere si concentratie, slabi-
ciuni generale, palpitatii, dureri in cutia toracica,
tremor. O treime dintre persoanele cu POTS sufera
de episoade de lesin prin sincoape vagale secundar
expunerii la cdldura, mese abundente, efort fizic sau
la administrarea unor medicamente [2].

Conform studiilor Dr. Glyn Thomas de la Insti-
tutul Inimii din Bristol, fiecare persoana isi poate
depista POTS de sine stdtator calculand frecventa
pulsului dimineata la trezire si apoi dupa 10 minute
dupad ridicare in pozitie verticala. Cresterea ratei car-
diace cu 30 de batai pe minut sau mai mult impune
un examen la neurolog si cardiolog pentru diferenti-
ere. Aceasta tulburare rareori este amenintatoare de
viata, insa poate diminua calitatea vietii pacientului
[2, 3]. Conform datelor prezentate, pacientul pre-
zenta predispunere genetica pe linia materna spre
sindromul de tahicardie posturald ortostatica, fapt
confirmat la exameul mamei pacientului si depistat
doar in circumstantele descrise.

Conform datelor din literatura, nu exista un
tratament pentru eradicarea acestui sindrom, insa
administrarea unor remedii medicamentoase poate
mentine in norma parametrii fluxului sangvin catre
inima si creier si poate ameliora stilul de viata al pa-
cientului. Pacientilor cu POTS le este recomandat un
stil de viata sanatos, cu consumarea unuivolum sub 2
litri de lichide, cu bautul rapid al apei, care va reduce
semnificativ rata cardiaca, plimbari frecvente in aer
liber si exercitii fizice moderate, practicarea inotului,
mese frecvente in cantitati mici, cu reducerea carbo-
hidratilor rafinati, evitarea zahdrului si fdinoaselor in
exces, precum si evitarea stationarii indelungate in
picioare, a statului jos sau orizontal prelungit.

Managementul neurologic si consolarea paci-
entului, precum si a intregii familii pe toata perioada
tratamentului antiviral combinat, ne-a permis fina-
lizarea curei de tratament, care insa nu s-a soldat
cu un raspuns virusologic sustinut. Supravegherea
pacientului timp de 12 luni dupa terminarea curei de
48 de saptamani de terapie antivirald a constatat o
evolutie posttratament pozitiva, cu stare generald a
pacientului esential ameliorata: un surplus de 5 kg in
pondere si o crestere a taliei cu 5 cm, lipsa acuzelor,
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tensiune arteriald in limita normei, o frecventa car-
diaca in pozitie orizontala si in ortostatism in limita
varstei, activitate fizica si psihoemotionala satisfaca-
toare, fapt ce confirma o ameliorare a calitatii vietii
pacientului dupa tratamentul efectuat.

Concluzii

Sindromul tahicardiei posturale ortostatice este
un fenomen rar intalnit la copii si se caracterizeaza
prin aparitia tahicardiei in pozitia de ortostatizm.
Patofiziologia POTS la pacientul cu hepatita cronica
virala C genotip 1b, viremie inalta si F -F, tratat cu
interferon alfa 2b pegilat in combinatie cu ribaviri-
na, are un substrat genetic si secundar, fiind indus
medicamentos. Managementul continuu al terapiei
antivirale combinate, monitorizarea in timp a posibi-
lelor reactii adverse, scolarizarea pacientului initiat
in tratament antiviral combinat cu doua remedii an-
tivirale si supravegherea interdisciplinara au permis
individualizarea schemei de tratament la bolnavul cu
hepatita cronica virala C.
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