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Summary
The analyze of immunology status emphasize malfunction of immunologic reactivity on patients with BC in
post menopause period, stated by secondary immunosuppression type-T. It was clear prouved decrease of the level of
lymphocyte T-TFS, in ethiopatogenyc involutiv form.

PARTICULARITATILE TULBURARILOR DE RITM LA COPIII CU PROLAPS DE
VALVA MITRALA, APRECIATE PRIN METODA MONITORIZARII HOLTER ECG
24 DE ORE

Lilia Romanciug, asist. univ., USMF , Nicolae Testemitanu”, Institutul de Cercetari Stiintifice iIn domeniul
Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului

Introducere. Mecanismele neuroumorale de reglare a ritmului cardiac reprezintd una din cele mai activ
studiate probleme in cardiologia pediatrica, ceea ce se explica prin faptul ca ritmul cardiac reprezinta raportul
fundamental 1n functionarea nu numai a sistemului cardiovascular, ci si a organismului in intregime, deoarece
este markerul de baza al functionarii sistemului nervos vegetativ [3, 4]. Indicele de baza al functionarii siste-
mului nervos vegetativ este variabilitatea ritmului cardiac (VRC).

Variabilitatea ritmului cardiac reprezintd o masura a variatiei dintre doud batai cardiace, ce se masoara
prin evaluarea complexelor QRS succesive pe trasee ECG obtinute timp de 24 de ore prin monitorizare ambu-
latorie ECG sau pe trasee ECG inregistrate pentru perioade determinate de timp [6].

Sensibilitatea monitorizarii Holter ECG pentru depistarea aritmiilor maligne la copii este, dupa datele
unor autori, de aproximativ 40% [1, 2, 3]. Aceste tulburari de ritm necesitd masuri terapeutice si investigatii
suplimentare in 11% din cazuri [2, 5, 6]. La copii, majoritatea aritmiilor survin Intre ora 6 dupa amiaza si mie-
zul noptii, spre deosebire de adulti, la care activitatea aritmogena atinge varful in primele ore ale diminetii [1].
Obiectivele monitorizarii ambulatorii ECG la pacientii pediatrici sunt reprezentate de evaluarea simptomelor
ce pot fi corelate cu prezenta unei aritmii, a riscului la pacientii cu afectare cardiacd cunoscuta si a evaluarii
ritmului cardiac dupa tratamentul farmacologic al unei aritmii [5, 6].

Exista doud metode de analiza a variabilitatii ritmului cardiac, anume analiza domeniului de timp (time
domain analysis) si analiza domeniului de frecventa sau spectral (frequency domain analysis), ambele metode
avand valoare echivalenta [2, 5, 6].

Analiza domeniului de timp are ca principiu detectarea fiecarui complex QRS cu masurarea intervalelor
dintre doud complexe succesive QRS normale, calculandu-se apoi frecventa cardiaca medie, diferenta dintre
cel mai scurt si cel mai lung interval NN, diferenta dintre frecventa cardiaca nocturna si diurna.

Analiza domeniului de frecventd oferd informatii asupra distributiei puterii functiei de frecventa. Apre-
asupra frecventei cardiace, oferind totodatd informatii vizand activitatea sistemului simpatic [1, 6]. Trei com-
ponente spectrale principale includ analiza: componenta cu frecventa foarte joasa (VLF — very low frequency)
cu semnificatie necunoscutd in practicd, componenta cu frecventd inaltd (HF — high frequency) ce reflecta
activitatea eferentd vagala si componenta cu frecventa joasa (LF — low frequency), care este un marker al mo-
dularii simpatice [6]. Analiza spectrala a Inregistrarilor pe 24 de ore indica faptul ca la subiectii sanatosi LF si
HF au o variatie circadiana cu valori mai mari ale LF ziua si HF noaptea. Raportul LF/HF se considera a fi o
expresie a balantei simpatic-parasimpatic [2, 4, 6].

Analiza domeniului de timp al variabilitatii frecventei cardiace este o metoda utila de evaluare a influen-
telor autonome. Reducerea influentelor vagale se coreleaza cu severitatea bolii, existand o relatie semnificati-
va intre reducerea variabilitatii RR si aparitia aritmiilor ventriculare [2].

Scopul studiului: determinarea particularitétilor tulburarilor de ritm la copiii cu prolaps de valva mitrala
(PVM) prin metoda monitorizarii Holter ECG 24 de ore.
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Material si metode. In studiu au fost inclusi 50 de pacienti cu PVM gr. I si gr. II (34 fete si 16 baieti)
cu varsta intre 7 si 17 ani (varsta medie 12.5+0.44 ani), spitalizati in sectia de cardiologie a IMSP Institutul de
Cercetari Stiintifice in Domeniul Ocrotirii Sanatatii Mamei si Copilului. Diagnosticul de PVM a fost stabilit in
baza manifestarilor clinice, paraclinice (electrocardiografia, cardiointervalografia, ecocardiografia cu Doppler
color). Inregistrarea ECG Holter monitorizati timp de 24 ore a inclus aprecierea variabilitatii ritmului cardi-
ac prin determinarea valorilor parametrilor analizei statistice n timp real si a valorilor parametrilor analizei
spectrale.

Rezultate si discutii. Pacientii inclusi in studiu au prezentat mai frecvent urmatoarele acuze: dureri
precordiale (98%), palpitatii (84%), senzatii de iregularitate a ritmului cardiac (66%). Semnele clinice vegeta-
tive au fost caracterizate prin dispozitie labila (96%), excitabilitate (92%), transpiratii (74%), extremitati reci
(60%), anxietate (60%). Examenul obiectiv a relevat predominarea in 94% cazuri a suflului sistolic la apex
si In punctul V, clic sistolic la apex izolat in 78% cazuri, prezenta suflului sistolic si clicului sistolic 1n pozitie
verticala si dupa efort fizic in 74% cazuri. Pacientii investigati au prezentat urmatoarele modificari electrocar-
diografice (fig. 1).
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Fig.1. Modificarile ECG (n=50)

Sindromul repolarizarii precoce In miocardul VS predomina in 86% cazuri (43 bolnavi). Cardiointerva-
lografia a fost efectuata la 48 de pacienti cu tulburari functionale cardiace si a permis determinarea tonusului
vegetativ initial si reactivitatea vegetativa. La majoritatea pacientilor (41.7%) s-a determinat simpaticotonia.
Reactivitatea vegetativa la 45.8% copii a fost hipersimpaticotonica. Examinarea ecografica cu Doppler color
la copiii cu PVM a determinat prezenta urmatoarelor modificari (fig. 2).
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Fig.2. Modificérile ecocardiografice (n=50)

Monitorizarea Holter ECG timp de 24 ore cu duratd medie 22.1940.17 ore a fost efectuatd la 50 de paci-
entii. Analiza Holter ECG monitorizare timp de 24 ore a permis depistarea unor tulburari de ritm la copiii cu
PVM. Extrasistole supraventriculare s-au inregistrat in 78% cazuri, tahicardie sinusald (diurna) — 56%, extra-
sistole supraventriculare izolate — 58%, tahicardii supraventriculare — 24% cazuri (tabelul 1).
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Tabelul 1
Modificarile ECG Holter monitorizare timp de 24 ore la pacientii cu PVM (n= 50)

Nr. Modificari Nr. observatii %
1 | Extrasistolii supraventriculare: 39 78
1.1 | Extrasistolii supraventriculare izolate 29 58
1.2 | Extrasistolii supraventriculare in perechi 6 12
2 | Tahicardie sinusald ziua 28 56
3 | Tahicardie sinusala noaptea 14 28
4 | Tahicardii supraventriculare 12 24
5 |Bradicardie sinusala 5 10
6 | Bradicardie noaptea < 40 per minut 4 8
7 | Bradicardie noaptea 30 - 40 per minut 4 8
8 | Tahicardii supraventriculare paroxismale 4 8

cu PVM au fost calculati pe parcurs a 24 de ore si sunt prezentati in tabelul 2.

Tabelul 2
Valorile parametrilor analizei statistice in timp real a VRC (n= 50)
Nr. Parametrii Valoarea Nr. observatii %

1 Deviatia standard a duratei medii a intervalelor R-R 77.4 23 46
calculate pe segmente de inregistrare de 5 minute
(SDANN <100 ms)

2 Procentul de intervale R-R adiacente care difera 7.04% 15 30
cu > 50 ms, calculat pe intreaga duratd de 24 ore a
inregistrarii (PNN 50< 9%)

de ore. In urma aprecierii variabilitatii ritmului cardiac dupa metoda Holter ECG 24 de ore, cu ajutorul valo-
rilor parametrilor analizei spectrale se observa o predominare a benzilor de frecventa joasa si foarte joasa ce
demonstreaza activitatea sistemului nervos vegetativ simpatic (tabelul 3).

Tabelul 3
Valorile parametrilor analizei spectrale a VRC (n= 30)
Nr. Parametrii Valoarea %

1 VLF (benzi de frecventa foarte joasa 0.0033- 0.04 Hz) 404276.417 ms? 95.2

2 LF (benzi de frecventa joasa 0.04- 0.15Hz) 16025.917 ms? 3.77

3 HF (benzi de frecventa 1nalta ( 0.15- 0.40Hz) 4004.875 ms? 0.94

4 | Total 424307.19 ms?

5 Raportul LF/HF 2.891+ 0.29

Concluzii

1. Prezenta dereglarilor proceselor de repolarizare in miocardul VS in 86% cazuri la pacientii cu PVM
poate fi considerata ca factor declansator al aritmiilor la copii.

2. Examinarea tonusului vegetativ initial si a reactivitatii vegetative in studiul efectuat demonstreaza
predominarea sistemului nervos vegetativ simpatic.

3. Parametrii statistici in timp real demonstreaza scaderea controlului vagal la bolnavii cu PVM.

4. Parametrii spectrali (VLF - benzi de frecventa foarte joasa si LF - benzi de frecventd joasd) predomina
in 98% 1n studiul efectuat si explica disfunctia vegetativa cardiaca, caracterizata prin hipersimpaticotonie.
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Summary
Heart rate represents an indicator for changes in autonomous nervous system functionality. Studies on heart
rate variability have a diagnostic and prognostic role in physical examination of healthy people, different pathologic
circumstances and athletes. The study included 50 patients with mitral valve prolapse (average age was 12.5 £0.44 years)
who were examined with electrocardiography, cardiointervalography, echocardiography with color Doppler and ECG
Holter monitoring over 24 hours. Results of the study showed that MVP are associated with supraventricular extrasystoles
and vegetative dysfunction with hypersympathicotonia which is an arrhythmogenic factor.

ROLUL ECOGRAFIEI DOPPLER-DUPLEX iN DIAGNOSTICUL PRECOCE AL BOLII
OCLUZIVE CAROTIDIENE

Alexandra Morozan, medic-imagist, Marian Arion, medic-imagist, Institutul de Neurologie si
Neurochirurgie

Introducere. Boala ocluziva carotidiana este cauza cea mai frecventa a accidentelor casculare ischemi-
ce. Boala ocluziva carotidiana este determinata de localizarea ateromatozei la nivelul arterelor carotide. Ac-
cidentul vascular ischemic constituit sau tranzitor, este determinat de astuparea trunchiului principal al arterei
carotide sau a unei ramificatii a acesteia.

AVC este definit ca un deficit neurologic aparut brusc datoritd unei hemoragii sau ischemii nevraxiale
centrale. Cel mai frecvent este AVC ischemic (75% din toate AVC), restul de 25% fiind reprezentat de hemora-
gia cerebrald (HC) si de hemoragia subarahnoidiand (HSA). AVC ischemic este cauzat de ocluzia focala vascu-
lara, conducand la oprirea aportului de oxigen, si glucoza spre creier cu intreruperea consecutiva a proceselor
metabolice in teritoriul afectat. Un infarct ischemic este o leziune structurala ireversibila a tesutului nervos, iar
atacurile ischemice tranzitorii (AIT) sunt episoade scurte (sub 24h) de deficit neurologic complet reversibil.
Noua definitie considerd AIT-ul ca fiind «un episod scurt de disfunctie neurologica produsa prin ischemie ce-
rebrald sau retiniana cu durata sub o ord si fard infarct constituit evidentiabil prin imagistica ». AlT-urile sunt
un determinant important al strok-ului ischemic cu un risc de 10,5% 1n primele 90 de zile, maxim In prima
saptdmand post-eveniment.

Material si metoda. FExaminarea arterelor carotide se face folosind eco-bidimensional, Doppler-ul
pulsatil pentru detectarea fluxului, analiza spectrald a curbei si prin inregistrare in Doppler color. Aceste teste
aduc informatii diagnostice privind segmentele arteriale carotidiene. Examinarea prin eco-bidimensional ofera
date privind caracteristicile placii de aterom, date care coreleaza calitativ cu compozitia histologica a placii.
Examinarea este acuratd in cuantificarea leziunilor ugoare si moderate ale peretelui carotidian, iar in leziunile
severe care produc stenoze sau oclizii documenteaza exact locul de explorat.

Examenul Doppler vascular permite inregistrarea acustica si grafica a fluxului vascular (arterial si ve-
nos). In explorarea vaselor am folosit:

e Doppler-ul continuu, care permite aprecierea velocitatilor si determinarea gradientelor presionale.

e Doppler-ul pulsatil, la care se obtin masuratori precise in adancime.

e Doppler-ul duplex, care este metoda cea mai buna si mai optimald de explorare vasculard. Metoda
combina eco-bidimensional cu Doppler-ul pulsatil, oferind posibilitatea unui studiu de precizie prin pozitiona-
rea sub control ecografic a volumului de explorat Doppler.

e Doppler-ul color, care combind examinarea duplex cu imaginea in culori. Aceastd metoda este avan-
tajoasd, pentru ca oferd date despre relatia fluxului cu peretele vascular, apreciaza aria de stenoza si severitatea
ei si documenteaza zona vasculara cu flux crescut sau scazut.

Examenul duplex-scanning s-a dovedit a fi metoda cea mai acurata in evaluarea circulatiei extracraniene,
in clasificarea bolii carotidiene. Examinarea duplex permite identificarea variantelor anatomice carotidiene,
determinarea grosimii peretilor carotidieni sau a calcifierilor si apreciaza severitatea stenozelor bazata pe ana-
liza spectrala a Doppler-ului pulsatil. Doppler-ul scanning oferd informatii anatomice si fiziologice directe
despre arterele carotide.

Examenul in duplex color permite vizualizarea diferentiata a tipului de vas, artera sau vend, ofera date
despre structura peretelui, a modificarilor anatomice si de flux. Analiza fluxului color permite diferentierea
zonelor de flux normal de cele cu turbulentd, identifica locul si severitatea modificarilor din perete si cele in-
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