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SUMMARY

HEART RATE VARIABILITY - PROGNOSIS FACTOR IN DEVELOPMENT OF CARDIOVASCULAR DISEASES IN CHILDREN
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Background: studying of heart rate variability in children with mitral valve prolapse and arrhythmias.

Material and methods: The carried out research included 190 children, aged from 7 to 18 years: 1* group 160
(84,2 %) children with mitral valve prolapse of first and second degree, average age 13,32+0,23 years and 2" group —
30 (15,79 %) healthy children, average age 12,2+0,72 years, examined to evaluate heart rate variability parameters.

Results: Results of the research revealed, that syndrome of mitral valve prolapse is associated with arrhythmias —
supraventricular and ventricular premature contraction.

Conclusions: Results of 24 hour ECG Holter monitoring established sinus tachycardia at 72,50 % of children
(p <0,01), supraventricular premature contraction at 86,25 % (p <0,001) and ventricular premature contraction at
18,75% (p <0,05) of children with mitral valve prolapse. The analysis of spectral and statistics parametres of heart rate
variability has defined the prevalence of parametres that explain the activity of sympathetic nervous system at patients
with mitral valve prolapse and arrhythmias.

PE3IOME

BAPUABEJBHOCTb PUTMA CEPIUA - IPOTHOCTUYECKUI ®AKTOP B PA3BUTUU
CEPIEYHO COCYAUCTBIX 3ABOJIEBAHUM Y NETEN

IIposeoennoe uccnedosanue sxmouuno 190 oemeii 6 6ozpacme om 7 do 18 nem: I epynna — 160 (84,2%) demeii ¢ npo-
aancom mumpanerozo kianana (IIMK) I u Il cmenenu, cpeonuii eospacm (13,32+0,23) nem, u Il epynna — 30 (15,79%)
300posbix demetl, cpedHull gospacm (12,2+0,72) nem, ¢ obcredosanuem CneKmpaibHbIX U CMamucmuyeckux noKasame-
netl eapuadenvHocmu cepoeunozo pumma. Pesyibmamol uccie0o8anus Golasuiy HalUYUe HAOIHCENYOOUKOBLIX U ICey-
O0UYKOBBIX HAPYUIEHULL pUMMA cepoya y 0emell C NPoLancomM MUmpaibHo2o Kianana. JJanuvie 24-yacogozco KT Xonmep
MOHUMOPUHEA YCMAHOBUIU CUHYCO8YI0 maxukapouio y 72,50% oemeitl (p<0,01), nadcenydouxosvle IKCMpacucmonsl y
86,25% (p<0,001) u scenyoouxoswvie sxkcmpacucmonvt y 18,75% (p<0,05) demeti. Ananus cnekmpanibHbIX u cmamucmute-
CKUX Napamempog 6apuabensbHocmu cepoesHo2o pumma onpeoenu npeodiadanue napamempos, Komopule Xapakmepusy-
10M AKMUEHOCMb CUMNAMUYECKOU HepeHOU cucmembl y nayuenmos ¢ IIMK u napywenusmu pumma cepoya.

Introducere 0 masura a variatiei dintre doud batai cardiace, ce se
Frecventa cardiaca si variabilitatea ritmului cardi- estimeaza prin evaluarea complexelor QRS succesi-
ac (VRC) reprezintd parametri facil de monitorizat in ve pe traseele ECG obtinute timp de 24 de ore prin
practica clinica. monitorizare ambulatorie ECG sau pe traseele ECG
Recent un numar mare de studii de cohorta au inregistrate pentru perioade determinate de timp[3].
publicat rezultate care indica faptul ca atat frecven- Existd doud metode de analizd a variabilitatii rit-
ta cardiaca, precum si variabilitatea ritmului cardiac mului cardiac, si anume: analiza domeniului de timp
reprezintd importanti factori prognostici la pacientii (time domain analysis) si analiza domeniului de frec-
cu patologie cardiacd, precum si la subiectii aparent venta sau spectral (frequency domain analysis), ambe-
sanatosi. Mai mult decat atat, la momentul actual frec- le metode avand valoare echivalenta.
venta cardiaca crescutd si scaderea variabilitatii ritmu- Asadar, analiza variabilitatii ritmului cardiac re-
lui cardiac sunt recunoscuti ca factori de prognostic prezinta o metoda noninvaziva pentru a evalua balanta
negativ independent de alti parametri clinici [1]. autonoma la nivelul sistemului cardiovascular.
Definitia variabilitatii ritmului cardiac reprezinta Scopul studiului. Evaluarea modificérilor para-
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laps de valva mitrald (PVM) si dereglari de ritm.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe un lot
de 190 copii, dintre care 160 (84,2%) cu PVM gradul
I, gradul II si 30 (15,79%) copii sandtosi. Varsta me-
die a pacientilor lotului de baza a fost de 13,32+0,23
ani; pentru copiii din lotul martor varsta medie a fost
12,240,72 ani (limita de varsta cuprinsa intre 7 si 18
ani), diferenta statistica fiind statistic nesemnificativa
(p>0,05). Dupa apartenenta de sex, lotul pacientilor cu
PVM ainclus 86 fetite (53,75%) si 74 baietei (46,25%).
Diagnosticul de PVM a fost stabilit in conformitate cu
cerintele Ghidului Practic al Asociatiei Americane a
Inimii In Managementul Maladiilor Cardiace Valvula-
re din 2006[2,4]. Copiii cu PVM au fost examinati n
modul urmator: anchetarea, examenul clinic standard,
parametrii hemodinamici, ECG, ecocardiografia si mo-
nitorizarea ambulatorie Holter electrocardiografica 24

Examenul clinic a constat din evaluarea clasicd a
pacientului, cu aprecierea

particularitatilor sistemelor cardiovascular, diges-
tiv, pulmonar, endocrin si altor sisteme §i organe, de-
terminarea datelor antropometrice, indicilor hemodi-
namici (FCC, TAs si TAd).

Monitorizarea ambulatorie Holter electrocardio-
grafica 24 de ore a inclus determinarea duratei moni-
torizarii ECG medii; frecventei cardiace medii (FCC),
maxime §i minime; ritmului cardiac; episoadelor de
tahicardie si bradicardie sinusald; prezentei pauzelor
relative; evenimentelor supraventriculare si ventricu-
lare; evaluarea segmentului S-T. Variabilitatea ritmu-
lui cardiac (VRC), ce reprezintd o masurd a variatiei
dintre doua batai cardiace, a fost masurata prin evalu-

area complexelor QRS succesive. S-a utilizat metoda
de analizd a VRC: analiza domeniului de frecventa
sau spectral [3].

Discutii. Monitorizarea ambulatorie Holter elec-
trocardiograficd 24 de ore s-a realizat la 190 copii:
160 (84,21%) pacienti cu PVM vs 30 (15,79%) copii
sandtosi. Durata monitorizarii in lotul de baza a alca-
tuit 22,37+0,08 ore vs 22,60+0,18 ore in lotul martor,
cu FCC maxima 155,07+1,52 ¢/min la copiii cu PVM
vs 160,66+3,27 c/min la copiii sdnatosi, FCC minima
cu valori medii 47,33+0,83 ¢/min in lotul de baza vs
50,73+1,58 ¢/min in lotul martor (p>0,05).

Tahicardia sinusald diurnd a fost determinata la 116
(72,50%) copii cu PVM vs 13 (43,33%) copii sdnatosi
(p<0,01). Tahicardii supraventriculare au fost stabilite
in lotul pacientilor cu PVM la 61 (44,38%) copii vs 4
(13,33%) copii sanatosi (p<0,001). Tahicardiile supra-
ventriculare paroxismale au fost apreciate la pacientii
cu PVM la 10 (6,25%) copii cu predominarea in orele
diurne la 8 (5,0%) copii (p>0,05).

Bradicardia sinusald nocturnd a predominat la paci-
entii lotului de baza la 30 (18,75%) copii vs 4 (13,33%)
copii sanatosi cu valorile medii cuprinse Intre 30-40 c/
min. la21 (13,13%) copiicu PVM vs 1 (3,33%) din lotul
martor (p>0,05). Bradicardia sinusala diurnd s-a atestat
la copii sandtosi in 4 (13,33%) cazuri vs 15 (9,38%)
copii cu PVM, ceea ce explica prevalarea sportivilor
examinati in lotul copiilor sanatosi.

Extrasistole supraventriculare au fost stabilite la
142 copii din loturile de referinta: 138 (86,25%) paci-
enti cu PVM vs 4 (13,33%) copii sdnatosi (p<0,001).
Caracteristica extrasistolelor supraventriculare este
redata in tabelul 1.

Tabelul 1
Structura extrasistolelor supraventriculare
Structura Lot1 Lot I % P
n=160 n=30

Extrasistole supraventriculare 138 (86,25%) 4 (13,33%) 71,14 <0,001
Extrasistole supraventriculare 50-100/24 ore 18 (11,25%) 0 3,61 >(,05
Extrasistole supraventriculare 100-1000/24 ore 82 (51,25%) 1(3,33%) 22,78 <0,001
Extrasistole supraventriculare >1000/24 ore 38 (23,75%) 3 (10,34%) 2,59 >0,05

Extrasistole supraventriculare au fost stabilite
predominant la pacientii cu PVM in 138 (86,25%)
cazuri vs 4 (13,33%) cazuri (p<0,001), preponde-
rent extrasistole supraventriculare de la 100-1000/24
ore la 82 (51,25%) copii vs 1 (3,33%) copil sanatos
(p<0,001), fiind urmate de extrasistole supraventricu-
lare >1000/24 ore la 38 (23,75%) copii vs 3 (10,34%)
copii sanatosi (p>0,05). In structura extrasistolelor su-
praventriculare la pacientii lotului de baza au alcatuit
extrasistole izolate la 101 (73,19%) copii, in perechi
la 27 (19,57%) copii, combinate la 10 (6,25%) copii.

Extrasistole ventriculare au fost depistate la mo-
nitorizarea ambulatorie Holter electrocardiografica 24
de ore 1n 31 (16,32%) cazuri din loturile de referinta:
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30 (18,75%) copii cu PVM si 1 (3,33%) copil sénatos
cu diferente statistice semnificative (p<0,05). Structu-
ra extrasistolelor ventriculare dupa gradul Lown este
expusa in tabelul 2.

La pacientii lotului de baza au predominat extra-
sistole ventriculare gradul II Lown (batdi premature
ventriculare frecvente >30/ord) la 14 (8,75%) copii,
fiind urmate de aritmii ventriculare gradul IV A (du-
blete ventriculare) la 8 (5,0%) copii. Aritmii ventricu-
lare gradul I Lown (batai premature ventriculare oca-
zionale <30/ora i <1/minut) in 7 (4,37%) cazuri vs 1
(3,33%) copil sanatos (p>0,05) si aritmii ventriculare
gradul IV B Lown (paroxism de extrasistole ventricu-
lare > 3 cicluri) la 2 (1,25%) copii cu PVM (p>0,05).



Tabelul 2

Structura extrasistolelor ventriculare

Structura Lotl Lot II % P
n=160 n=30

Extrasistole ventriculare 30 (18,75%) 1 (3,33%) 4,39 <0,05
Extrasistole ventriculare gr. I Lown (<30/ora si <1/min.) 7 (4,37%) 1 (3,33%) 0,068 >0,05
Extrasistole ventriculare gr. Il Lown (>30/0ra) 14 (8,75%) 0 2,83 >0,05
Extrasistole ventriculare gr. III Lown 1 (0,63%) 0 0,19 >0,05
Extrasistole ventriculare IV A Lown 8 (5,0%) 0 1,56 >0,05
Extrasistole ventriculare IV B Lown 2 (1,25%) 0 0,38 >(,05

Variabilitatea ritmului cardiac a fost apreciata la
subiectii cu ritm sinusal. Variatiile intervalului RR in
timp au fost analizate prin doud metode: spectrala si
metoda de analizd in domeniul timp. Valorile medii

ale parametrilor analizei spectrale a VRC au fost apre-
ciate la 122 de copii: 97 copii cu PVM si 25 copii
sanatosi (Tabelul 3).

Tabelul 3

Valorile parametrilor spectrali ai variabilitatii ritmului cardiac (n=122)

Valorile parametrilor spectrali Copii cu PVM n=97 Coplll:;;atosl p
VLF, ms? 125869,61+98225,25 8899,76+2003,20 >0,05
LF, ms? 6949,57+3803,18 1452,84+290,03 >0,05
HF, ms? 2158,36+755,13 1714,2+1046,54 >0,05
Total 132339,093+99428,30 11197,1242196,18 >0,05
LF/HF raportul 2,88+0,26 2,97+0,77 >0,05

Parametrii analizei spectrale a VRC au exprimat
tendinta In predominarea valorilor medii ale parame-
trilor spectrali de frecventd joasd (LF) si foarte joasa
(VLF) la pacientii cu PVM in raport cu valorile praga-
le conform varstei si sexului, fapt ce denota activitatea
sistemului nervos vegetativ simpatic. Diminuarea to-
nusului parasimpatic la copiii din lotul de baza a fost
estimata cu valori medii reduse ale parametrilor spec-
trali de frecventd inaltd (HF). Copiii lotului martor
au demonstrat valori medii mai mari ale parametrilor
spectrali de frecventa inaltd (HF) fatd de valorile medii
ale parametrilor spectrali de frecventa joasa (LF), cu
tendinta spre predominarea activitatii sistemului ner-
vos vegetativ parasimpatic printre copiii sanatosi, dar
cu diferente statistice nesemnificative. Raportul LF/
HF, considerat drept parametru al echilibrului simpa-
to-vagal, s-a prezentat de valori medii mai importante
la copiii din lotul martor, dar cu diferentd nesemnifi-
cativa fatd de lotul de baza: 2,97+0,77 vs 2,88+0,26
(p>0,05).

Metoda de analiza In domeniul timp s-a aplicat la
toti cei 160 copii cu PVM si la 30 copii sanatosi. Para-
metrii statistici evaluati au fost cei ce urmeaza: SDNN
— deviatia standard a mediei tuturor intervalelor RR
normale timp de 24 de ore: pNNS50 - procentul de in-
tervale RR adiacente care difera cu > 50 ms, calculat
pe intreaga durata de 24 de ore a inregistrarii.

Valorile medii ale SDNN care reprezintd estima-
torul global al VRC, au fost calculate la pacientii din
lotul I — 174,1944,91 ms vs 153,13+7,27 ms — deter-
minate la copiii din lotul martor (valorile de prag fiind

mai mici - 183,6+21,4 — 227,3+£56,6 ms, iar diferenta
valida statistic - p<0,05). PNNS50 a constituit in lotul
de baza 26,16+1,28 vs 22,81+£2,31 la copiii din lotul
martor: valorile de prag de referintd sunt superioare
acestora - 39,9+6,8 — 42,7+6,8ms, dar intre loturi dife-
rentele statistice sunt nesemnificative (p>0,05).

Conform interpretarii fiziologice a indicatorilor de
analizd in domeniul timp, putem conclude cd valorile
medii ale parametrilor statistici calculati pe parcursul
a 24 de ore sunt inferioare valorilor de prag, ceea ce
indica activarea sistemului nervos vegetativ simpatic
si scaderea activitatii sistemului nervos vegetativ pa-
rasimpatic In ambele loturi si astfel se pot recomanda
in calitate de factori independenti de predictie aritmi-
ca si mortalitate in general la pacientii cu PVM si la
sportivii din lotul martor.

Concluzii

1. Variabilitatea ritmului cardiac se inscrie printre
marcherii generali de risc al mortii subite, iar indice-
le de variabilitate a ritmului cardiac se utilizeaza pe
punctul de test diagnostic si de prognostic atat la sa-
natosi cat si in diverse patologii.

2. Monitorizarea ambulatorie Holter electrocardi-
ograficd 24 de ore a precizat predominarea la copiii
cu PVM a urmatoarelor dereglari de ritm: tahicardie
sinusald diurna in 116 (72,50%) cazuri (p<0,01), ex-
trasistole supraventriculare in 138 (86,25%) cazuri
(p<0,001), preponderent extrasistole supraventricu-
lare in numar de la 100-1000/24 ore la 82 (51,25%)
copii (p<0,001).
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3. Parametrii analizei spectrale a VRC au determi-
nat predominarea parametrilor spectrali de frecventa
joasa si foarte joasa la pacientii lotului de baza, care
explica activitatea sistemului nervos vegetativ simpa-
tic la pacientii cu PVM.

4. Parametrii statistici ai VRC, calculati pe parcur-
sul a 24 de ore au reflectat valori medii scazute fata
de valorile pragale, ajustate varstei si sexului, ceea ce
indica activarea sistemului nervos vegetativ simpatic
si scaderea activitatii sistemului nervos vegetativ pa-
rasimpatic in ambele loturi.
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SUMMARY
ESSENTIAL ARTERIAL HYPERTENSION AT CHILDREN: NEW TRENDS AND ISSUES
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In spite of the recent years progress in the field of detection, prevention and therapeutic possibilities, essential arterial
hypertension still remains an actual problem with an increasing incidence at the world level, among the young as well.

Simultaneously, it is observed the lowering of the threshold for onset of essential arterial hypertension and definite
complications of the pathology. Therefore, early screening of the risk factors as well as diagnosis and opportune treat-
ment of the essential arterial hypertension at children will reduce the morbidity and mortality from cardio- vascular
pathologies among adults.

Basing on the literature in specialty, this article raise the most actual problems related to the essential arterial
hypertension at children focusing on some ethiopatogenic mechanisms, on present diagnosis and treatment schemes,
bringing at the same time arguments of safety and effectiveness in using of antihypertension medicines at children based
on clinical studies.

PE3IOME
MEPBAYHASI APTEPHUAJIBHASI TUIIEPTEH3USI Y JETEN: AKTYAJIbHBIE BOITPOCBI U COBPEMEHHBIE TEHJIEHIIUN

KioueBble ciioBa: apmepuanvhas eunepmensus, 0emu, Gaxmopbi pucka, OUaeHOCMUKA, Te4eHue.

Hecmomps na oocmuenymoeie ycnexu 6 OudacHOCmMuKe U Memooax NedeHus, apmepudibHds 2UnepmeH3usi no-
npescHemy A6Iencst 0OHOU U3 8AdNCHeUWUX 3a0ay 6 obnacmu 30pagooxparenust. Hecomnenno, umo ucmoxu 603HuxHo-
BeHUSL CEPOCUHO-COCYOUCIBIX 3a00EBAHUILL Y 83POCTLIX OMHOCAMCSL K 0eMCKOMY U HOOPOCMKOBOMY nepuody. B nocieo-
HUe 200bl OMMEYAemcsi OMYemausas MeHOeHYUus K poCcmy 4acmombl NOSbIUEHHOZ0 ApMePUaIbHO20 0ABIeHUs CPeoU
Ooemetl U Uy MOLO0020 603PACMA.

Jlannas cmamos aensiemcs 0030pom cO8PEMEHHOU JUmMepamypbl Ha cambie aKmyaibHble GONPOCHl APMEPUATLHOU
2unepmeH3uy y oemetl U NOOPOCMKO8, ¢ AKYEHMOM HA NAMODUIUONOSULECKUE MEXAHUIMbL, COBPEMEHHYIO OUACHOCHIU-
Ky U JiedeHue.
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