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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.

PARTICULARITĂŢILE TULBURĂRILOR DE RITM LA COPIII CU PROLAPS DE 
VALVĂ MITRALĂ, APRECIATE PRIN METODA  MONITORIZĂRII HOLTER ECG 

24 DE ORE

Lilia Romanciuc, asist. univ., USMF „Nicolae Testemiţanu”, Institutul de Cercetări Ştiinţifi ce în domeniul 
Ocrotirii Sănătăţii Mamei şi Copilului 

Introducere. Mecanismele neuroumorale de reglare a ritmului cardiac reprezintă una din cele mai activ 
studiate probleme în cardiologia pediatrică, ceea ce se explică prin faptul că ritmul cardiac reprezintă raportul 
fundamental în funcţionarea nu numai a sistemului cardiovascular, ci şi a organismului în întregime, deoarece 
este markerul de bază al funcţionării sistemului nervos vegetativ [3, 4]. Indicele de bază al funcţionării siste-
mului nervos vegetativ este variabilitatea ritmului cardiac (VRC). 

Variabilitatea ritmului cardiac reprezintă o măsură a variaţiei dintre două bătăi cardiace, ce se măsoară 
prin evaluarea complexelor QRS succesive pe trasee ECG obţinute timp de 24 de ore prin monitorizare ambu-
latorie ECG sau pe trasee ECG înregistrate pentru perioade determinate de timp [6].

Sensibilitatea monitorizării Holter ECG pentru depistarea aritmiilor maligne la copii este, după datele 
unor autori, de aproximativ  40% [1, 2, 3]. Aceste tulburări de ritm necesită măsuri terapeutice şi investigaţii 
suplimentare în 11% din cazuri [2, 5, 6]. La copii, majoritatea aritmiilor survin între ora 6 după amiază şi mie-
zul nopţii, spre deosebire de adulţi, la care activitatea aritmogenă atinge vârful în primele ore ale dimineţii [1]. 
Obiectivele monitorizării ambulatorii ECG la pacienţii pediatrici sunt reprezentate de evaluarea simptomelor 
ce pot fi  corelate cu prezenţa unei aritmii, a riscului la pacienţii cu afectare cardiacă cunoscută şi a evaluării 
ritmului cardiac după tratamentul farmacologic al unei aritmii [5, 6].

Există două metode de analiză a variabilităţii ritmului cardiac, anume analiza domeniului de timp (time 
domain analysis) şi analiza domeniului de frecvenţă sau spectral (frequency domain analysis), ambele metode 
având valoare echivalentă [2, 5, 6]. 

Analiza domeniului de timp are ca principiu detectarea fi ecărui complex QRS cu măsurarea intervalelor 
dintre două complexe succesive QRS normale, calculându-se apoi frecvenţa cardiacă medie, diferenţa dintre 
cel mai scurt şi cel mai lung interval NN, diferenţa dintre frecvenţa cardiacă nocturnă şi diurnă.

Analiza domeniului de frecvenţă oferă informaţii asupra distribuţiei puterii funcţiei de frecvenţă. Apre-
cierea spectrală a variabilităţii intervalelor RR oferă o evaluare cantitativă a infl uenţei modulatoare vagale 
asupra frecvenţei cardiace, oferind totodată informaţii vizând activitatea sistemului simpatic [1, 6]. Trei com-
ponente spectrale principale includ analiza: componenta cu frecvenţă foarte joasă (VLF – very low frequency) 
cu semnifi caţie necunoscută în practică,  componenta cu frecvenţă înaltă (HF – high frequency) ce refl ectă 
activitatea eferentă vagală şi componenta cu frecvenţă joasă (LF – low frequency), care este un marker al mo-
dulării simpatice [6]. Analiza spectrală a înregistrărilor pe 24 de ore indică faptul că la subiecţii sănătoşi LF şi 
HF au o variaţie circadiană cu valori mai mari ale LF ziua şi HF noaptea. Raportul LF/HF se consideră a fi  o 
expresie a balanţei simpatic-parasimpatic [2, 4, 6]. 

Analiza domeniului de timp al variabilităţii frecvenţei cardiace este o metodă utilă de evaluare a infl uen-
ţelor autonome. Reducerea  infl uenţelor vagale se corelează cu severitatea bolii, existând o relaţie semnifi cati-
vă între reducerea variabilităţii RR şi apariţia aritmiilor ventriculare [2]. 

Scopul studiului: determinarea particularităţilor tulburărilor de ritm la copiii cu prolaps de valvă mitrală 
(PVM) prin metoda monitorizării Holter ECG 24 de ore. 
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Material şi metode. În  studiu au fost incluşi 50 de pacienţi cu PVM gr. I şi gr. II (34 fete şi 16 băieţi) 
cu vârsta între 7 şi 17 ani (vârsta medie 12.5±0.44 ani), spitalizaţi în secţia de cardiologie a IMSP Institutul de 
Cercetări Ştiinţifi ce în Domeniul Ocrotirii Sanătăţii Mamei şi Copilului. Diagnosticul de PVM a fost stabilit în 
baza manifestărilor clinice, paraclinice (electrocardiografi a, cardiointervalografi a, ecocardiografi a cu Doppler 
color). Înregistrarea ECG Holter monitorizată timp de 24 ore a inclus aprecierea variabilităţii ritmului cardi-
ac prin determinarea valorilor parametrilor analizei statistice în timp real şi a valorilor parametrilor analizei 
spectrale.

Rezultate şi discuţii. Pacienţii incluşi în studiu au prezentat mai frecvent următoarele acuze: dureri 
precordiale (98%), palpitaţii (84%), senzaţii de iregularitate a ritmului cardiac (66%). Semnele clinice vegeta-
tive au fost caracterizate prin dispoziţie labilă (96%), excitabilitate (92%), transpiraţii (74%), extremităţi reci 
(60%), anxietate (60%). Examenul obiectiv a  relevat predominarea în 94% cazuri a sufl ului sistolic la apex 
şi în punctul V, clic sistolic la apex izolat în 78% cazuri, prezenţa sufl ului sistolic şi clicului sistolic în poziţie 
verticală şi după efort fi zic în 74% cazuri. Pacienţii investigaţi au prezentat următoarele modifi cări electrocar-
diografi ce (fi g. 1).
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Fig.1.  Modifi cările ECG (n=50)

Sindromul repolarizării precoce în miocardul VS predomină în 86% cazuri (43 bolnavi). Cardiointerva-
lografi a a fost efectuată la 48 de pacienţi cu tulburări funcţionale cardiace şi a permis determinarea tonusului 
vegetativ iniţial şi reactivitatea vegetativă. La majoritatea pacienţilor (41.7%) s-a determinat simpaticotonia. 
Reactivitatea vegetativă la 45.8% copii a fost hipersimpaticotonică. Examinarea ecografi că cu Doppler color 
la copiii cu PVM a determinat prezenţa următoarelor modifi cări (fi g. 2).
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Fig.2. Modifi cările ecocardiografi ce (n=50)

Monitorizarea Holter ECG timp de 24 ore cu durată medie 22.19±0.17 ore a fost efectuată la 50 de paci-
enţii. Analiza Holter ECG monitorizare timp de 24 ore a permis depistarea  unor tulburări de ritm la copiii cu 
PVM. Extrasistole supraventriculare s-au înregistrat în 78% cazuri, tahicardie sinusală (diurnă) – 56%,  extra-
sistole supraventriculare izolate – 58%, tahicardii supraventriculare – 24% cazuri (tabelul 1).
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Tabelul 1
Modifi cările ECG Holter monitorizare timp de 24 ore la pacienţii cu PVM  (n= 50)

Nr. Modifi cări Nr. observaţii %
1 Extrasistolii supraventriculare: 39 78

1.1 Extrasistolii supraventriculare izolate 29 58
1.2 Extrasistolii supraventriculare în perechi 6 12
2 Tahicardie sinusală ziua 28 56
3 Tahicardie sinusală noaptea 14 28
4 Tahicardii supraventriculare 12 24
5 Bradicardie sinusală 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

Parametrii statistici ai analizei în timp real a variabilităţii ritmului cardiac (SDANN, PNN 50) la pacienţii 
cu PVM au fost calculaţi pe parcurs a 24 de ore şi sunt prezentaţi în tabelul 2.

Tabelul 2
Valorile parametrilor analizei statistice în timp real a VRC (n= 50)

Nr. Parametrii Valoarea Nr. observaţii %
1 Deviaţia standard a duratei medii a intervalelor R-R 

calculate pe segmente de înregistrare de 5 minute 
(SDANN <100 ms)

77.4 23 46

2 Procentul de intervale R-R adiacente care diferă 
cu > 50 ms, calculat pe întreaga durată de 24 ore a 
înregistrării (PNN 50< 9%) 

7.04% 15 30

Parametrii spectrali ai variabilităţii ritmului cardiac la pacienţii cu PVM au fost calculaţi pe parcurs a 24 
de ore. În urma aprecierii variabilităţii ritmului cardiac după metoda Holter ECG 24 de ore, cu ajutorul valo-
rilor parametrilor analizei spectrale se observă o predominare a benzilor de frecvenţă joasă şi foarte joasă ce 
demonstrează activitatea sistemului nervos vegetativ simpatic (tabelul 3). 

Tabelul 3
Valorile parametrilor analizei spectrale a VRC (n= 30)

Nr. Parametrii Valoarea %
1 VLF (benzi de frecvenţă foarte joasă 0.0033- 0.04 Hz) 404276.417 ms² 95.2
2 LF (benzi de frecvenţă joasă 0.04- 0.15Hz) 16025.917 ms² 3.77
3 HF (benzi de frecvenţă înaltă  ( 0.15-  0.40Hz) 4004.875 ms² 0.94
4 Total 424307.19 ms²
5 Raportul LF/HF 2.891± 0.29

Concluzii
Prezenţa dereglărilor proceselor de repolarizare în miocardul VS în 86%  cazuri la pacienţii cu PVM 1. 

poate fi  considerată ca factor declanşator al aritmiilor la copii.
Examinarea tonusului vegetativ iniţial şi a reactivităţii vegetative în studiul efectuat  demonstrează 2. 

predominarea sistemului nervos vegetativ simpatic. 
Parametrii statistici în timp real demonstrează scăderea controlului vagal la bolnavii cu PVM.3. 
Parametrii spectrali (VLF - benzi de frecvenţă foarte joasă şi LF - benzi de frecvenţă joasă) predomină 4. 

în 98% în studiul efectuat şi explică disfuncţia vegetativă cardiacă, caracterizată 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  ÎN DIAGNOSTICUL PRECOCE AL BOLII 
OCLUZIVE CAROTIDIENE

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

Introducere. Boala ocluzivă carotidiană este cauza cea mai frecventă a accidentelor casculare ischemi-
ce. Boala ocluzivă carotidiană este determinată 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 ramifi caţii a acesteia.

AVC este defi nit ca un defi cit neurologic apărut brusc datorită unei hemoragii sau ischemii nevraxiale 
centrale. Cel mai frecvent este AVC ischemic (75% din toate AVC), restul de 25% fi ind reprezentat de hemora-
gia cerebrală (HC) şi de hemoragia subarahnoidiană (HSA). AVC ischemic este cauzat de ocluzia focală vascu-
lară, conducând la oprirea aportului de oxigen, şi glucoză spre creier cu întreruperea consecutivă a proceselor 
metabolice în teritoriul afectat. Un infarct ischemic este o leziune structurală ireversibilă a ţesutului nervos, iar 
atacurile ischemice tranzitorii (AIT) sunt episoade scurte (sub 24h) de defi cit neurologic complet reversibil. 
Noua defi niţie consideră AIT-ul ca fi ind «un episod scurt de disfuncţie neurologică produsă prin ischemie ce-
rebrală sau retiniană cu durată sub o oră şi fără infarct constituit evidenţiabil prin imagistică ». AIT-urile sunt  
un determinant important al strok-ului ischemic cu un risc de 10,5% în primele 90 de zile, maxim în prima 
săptămână post-eveniment.

Material şi metodă.   Examinarea arterelor carotide se face folosind eco-bidimensional, Doppler-ul 
pulsatil pentru detectarea fl uxului, analiza spectrală a curbei şi prin înregistrare în Doppler color. Aceste teste 
aduc informaţii diagnostice privind segmentele arteriale carotidiene. Examinarea prin eco-bidimensional oferă 
date privind caracteristicile plăcii de aterom, date care corelează calitativ cu compoziţia histologică a plăcii. 
Examinarea este acurată în cuantifi carea leziunilor uşoare şi moderate ale peretelui carotidian, iar în leziunile 
severe care produc stenoze sau oclizii documentează exact locul de explorat.

Examenul Doppler vascular permite înregistrarea acustică şi grafi că a fl uxului vascular (arterial şi ve-
nos). În explorarea vaselor am folosit:

Doppler-ul continuu,•  care permite aprecierea velocităţilor şi determinarea gradientelor presionale.
Doppler-ul pulsatil,•  la care se obţin măsurători precise în adâncime.
Doppler-ul duplex,•  care este metoda cea mai bună şi mai optimală de explorare vasculară. Metoda 

combină eco-bidimensional cu Doppler-ul pulsatil, oferind posibilitatea unui studiu de precizie prin poziţiona-
rea sub control ecografi c a volumului de explorat Doppler.

Doppler-ul color, care combină examinarea duplex cu imaginea în culori. Această metodă este avan-• 
tajoasă, pentru că oferă date despre relaţia fl uxului cu peretele vascular, apreciază aria de stenoză şi severitatea 
ei şi documentează zona vasculară cu fl ux crescut sau scăzut.

Examenul duplex-scanning s-a dovedit a fi  metoda cea mai acurată în evaluarea circulaţiei extracraniene, 
în clasifi carea bolii carotidiene. Examinarea duplex permite identifi carea variantelor anatomice carotidiene, 
determinarea grosimii pereţilor carotidieni sau a calcifi erilor şi apreciază severitatea stenozelor bazată pe ana-
liza spectrală a Doppler-ului pulsatil. Doppler-ul scanning oferă informaţii anatomice şi fi ziologice directe 
despre arterele carotide. 

Examenul în duplex color permite vizualizarea diferenţiată a tipului de vas, arteră sau venă, oferă date 
despre structura peretelui, a modifi cărilor anatomice şi de fl ux. Analiza fl uxului color permite diferenţierea 
zonelor de fl ux normal de cele cu turbulenţă, identifi că locul şi severitatea modifi cărilor din perete şi cele in-




