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Rezumat

Tulburarile vegetative sunt cele mai frecvent raspandite stari patologice neinfectioase la copii si adolescenti. Scopul
studiului a inclus evaluarea manifestarilor vegetative la pacientii cu prolaps de valva mitrala (PVM) si tulburari functio-
nale cardiace (TFC). Studiul a fost efectuat pe un lot de 190 copii dintre care, 160 (84,2%) copii cu PVM si TFC, varsta
medie (13,32+0,23) ani si 30 (15,79%) copii sanatosi varsta medie (12,2+0,72) ani (diapazonul de varstd cuprins intre 7
si 18 ani), cu examinarea parametrilor hemodinamici si vegetativi.

Cuvinte-cheie: prolaps de valva mitrala, dereglari vegetative, copii

Summary. Clinical manifestations of the vegetative nervous system at patients with mitral valve prolapse
Vegetative disbalance the most frecvent not infectious pathological conditions in children and teenagers. Definition of
vegetative features at patients with mitral valve prolapse and functional heart disturbances was a research objective. Ma-
terial and methods: the carried out research has included 190 children, at the age from 7 till 18 years: I group 160 (84,2%)
children with mitral valve prolapse and functional heart disturbances, average age (13,32+0,23) years and II group 30
(15,79%) healthy children, average age (12,2+0,72) years, with inspection of hemodynamic and vegetative indicators.
Key words: mitral valve prolapse, vegetative disturbances, children

Pestome. KiimHu4eckue acneKkTbl BereTaTMBHON HEPBHOI CHCTeMbI Y NALMEHTOB € MPOJIANICOM MUTPAJIBLHOIO
KJIanaHa

BereraTuBHBIC HapyIICHHUS SBISIOTCS 9aCcTO PAaCIPOCTPAaHEHHOW HeMH()EKIIMOHHOM NMaTOJOTHe! Y AeTel U ToApoCT-
koB. [lenbio HccnenoBanust ObUIO N3YUEHUE BETETATUBHBIX OCOOCHHOCTEH y MAlMEHTOB C MPOJIATICOM MUTPAJIBHOTO Kila-
nmaHa 1 (pyHKIIMOHATBFHBIMH CEpICIHBIMU HapymieHusAMH. VMccnaenoBanue 0110 mpoBeneHo Ha 190 gereit: I rpymma -160
(84,2%) nereii ¢ [IMK, cpeannii Bozpacr (13,32+0,23) et u I rpynma — 30 (15,79%) 310poBbIx aeteit, cpeannii Bo3pact

(12,2+0,72) net y KOTOPBIX OBUTH H3Y4YCHBI BET€TaTUBHBIC U TeMOINHAMHYCCKUE TTaPaMETPHI.
KuroueBble cj10Ba: poJiarc MUTPaIGHOTO KJlallaHa, BEreTaTHBHBIC HAPYLICHHS, ICTH

Introducere. Incidenta dereglérilor vegetative in
populatie, inclusiv la etapa de pubertate, constituie
25-80% [6]. La copii dereglarile vegetative variaza
intre 30 si 50% cazuri. La varsta de scolar disfunctia
vegetativa se estimeaza de 2,5 mai frecvent la fe-
tite in comparatie cu bditei, la prescolari disfunctia
vegetativd cu semne clinice de debut constituie pana
la 540 la 1000 de copii [6,7]. Majoritatea savantilor
atribuie un rol primordial In patogenia prolapsului de
valva mitrald idiopatic disfunctiei sistemului nervos
vegetativ ce determind tabloul clinic variat la acesti
pacienti [1,3,4].

Datele raportate de T. Plescacevscaia (2000) ca-
racterizeaza prezenta in prolapsul de valva mitrala
la copiii de varsta 3-15 ani a statutului vegetativ cu
predominarea initiald a simpaticotoniei (40,2%) si a
reactivitatii vegetative hipersimpaticotonice in 60%
cazuri [8].

Scopul studiului a constituit examinarea modifi-
carilor clinice ale sistemului nervos vegetativ la copi-
ii cu prolaps de valva mitrald si tulburari functionale
cardiace.

Material si metode. Studiul a fost efectuat pe

un lot de 190 copii dintre care, 160 (84,2%) copii
cu PVM gradul I, gradul II si TFC, cu adresare pri-
mara, la dureri precordiale, palpitatii, iregularitatea
ritmului cardiac, fatigabilitate, obosealad si dereglari
vegetative (transpiratii, extremitati reci, dispozitie
labila, anxietate, excitabilitate, marmorarea extre-
mitatilor) si 30 (15,79%) copii sanatosi (lot-martor).
Varsta medie a pacientilor lotului de baza a fost de
13,324+0,23 ani, pentru copiii din lotul-martor varsta
medie a fost 12,2+0,72 ani (p>0,05). Dupa aparte-
nenta de sex lotul pacientilor cu PVM si TFC a inclus
86 fetite (53,75%) si 74 baietei (46,25%). Diagnosti-
cul de PVM a fost stabilit in conformitate cu cerinte-
le Ghidului Practic a Asociatiei Americane a Inimii
in Managementul Maladiilor Cardiace Valvulare din
2006 [1,2,3]. Diagnosticul de TFC a fost stabilit in
conformitate cu criteriile clinice si clasificarile pro-
puse de Vein A. (1998), Neudahin E. (2003), Kozlova
L. (2003, 2008) [5,7].

Copiii cu PVM si TFC au fost examinati in mo-
dul urmator: anchetarea, examenul clinic standard,
parametrii hemodinamici, tonusul vegetativ initial si
reactivitatea vegetativa.
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Examenul clinic a inclus evaluarea clasica a pa-
cientului, cu aprecierea particularitatilor sistemului
cardiovascular, digestiv, pulmonar, endocrin, altor
sisteme si organe, cu determinarea indicilor hemodi-
namici (FCC, TAs si TAd).

Monitorizarea hemodinamica a valorilor TAs si
TAd a fost efectuatd conform metodei standard cu
ajutorul sfigmomanometrului in pozitia clinostatica a
pacientului, dupa o perioada de 10 minute repaus, in
timpul examenului initial si zilnic in orele matinale
si la prezenta acuzelor cu determinarea ulterioarad a
valorilor FCC.

Cardiointervalografia (CIG) a fost efectuatd in
sectia de diagnostic functional a IMSP ICSDOSMC,
la aparatul 9K1T — 03M2 cu determinarea tonusului
vegetativ initial §i reactivitatii vegetative. Aprecierea
rezultatelor a fost efectuatd in conformitate cu reco-
mendarile metodice elaborate de Kuberg M. si cola-
boratorii in 1985. Tonusul vegetativ initial s-a apreci-
at dupa valoarea IE determinata in pozitie orizontala
si s-a considerat tonus vegetativ initial eutonie: 30-90
unitati conventionale; vagotonie mai mic de 30 uni-
tati conventionale; simpaticotonie 90-160 unitati con-
ventionale; hipersimpaticotonie in prezenta valorilor
mai mari de 160 unitati conventionale. Reactivitatea
vegetativa a fost apreciata prin determinarea raportu-
lui indicelui de efort in pozitie verticala si in pozitie
orizontala.

Rezultate si discutii. Ponderea acuzelor la ni-
velul sistemului nervos vegetativ, examinate in stu-
diul nostru, este reflectatd in Tabelul 1. Rezultatele
din tabel releva, ca excitabilitatea a fost mai frecven-
ta la copiii din lotul de baza la 139 (86,87%) vs 11
(36,67%) copii din lot-martor (p<0,001). Dispozitia
labila a fost estimata la copiii cu PVM si TFC 1n 139
(86,87%) vs 17 (56,67%) cazuri cu diferenta statis-
tica semnificativa (p<0,001). Transpiratiile la copii
au fost mai frecvent intdlnite in grupul pacientilor
de baza - la 106 (66,25%) copii vs 11 (36,67%) co-
pii din lot-martor (p<0,01). Prezenta extremitatilor
reci §i marmorarii extremitatilor a fost mai semnifi-

cativa pentru pacientii cu PVM si TFC, estimate la
61,25% s1 51,88% copii vs 26,67% si 16,67% copii ai
lotului-martor (p<0,001). Fobia a fost prezenta la co-
piii lotului de baza in 46 (28,75%) vs 2 (6,67%) ca-
zuri lot-martor (p<0,01).

Dereglarea somnului a predominat in lotul de
baza, atestandu-se la 21 (13,13%) vs 1 (3,33%) copil,
cu o diferenta statistica nesemnificativa (p>0,05).

In virtutea celor atestate putem afirma ci tablo-
ul clinic la copiii cu PVM si TFC este determinat de
prezenta semnelor disfunctiei vegetative, asa ca ex-
citabilitate, dispozitie labila, anxietate si transpiratii.

Cardiointervalografia cu aprecierea tonusului ve-
getativ initial si reactivitatii vegetative a fost efectua-
ta la 167 copii: 144 (86,23%) copii din lotul de baza
s123 (13,77%) copii din lotul-martor. Tonusul vegeta-
tiv initial a fost apreciat dupa indicele de efort initial
determinat 1n pozitie orizontald, cu masurarea a 100
cicluri cardiace 1n derivatia II, unde intervalul RR a
prezentat unitatea de masura. Am determinat urma-
toarele valori prezentate in Tubelul 2.

Indicele Mo in pozitie orizontalda — durata me-
die a intervalului RR - in lotul de baza a constituit
0,81+0,02 sec vs 0,84+0,05 - in lotul-martor, in po-
zitie verticala valorile medii ale acestui parametru au
fost de 0,60+0,01 si, respectiv, de 0,63+0,02 sec in
lotul-martor (>0,05). Valorile medii AX — diferentele
dintre durata intervalului RR maximal si minimal pe
itinerarul a 100 de cicluri cardiace inregistrate, au
constituit in pozitie orizontald 0,23+0,01 sec la copiii
cu PVM si TFC si 0,2140,03 sec in lotul-martor;
determinarile efectuate 1n pozitie verticala in loturile
comparate au constatat 0,18+0,01 sec si, respectiv,
0,21+0,02 sec, diferentele sunt insugestive statistic.
Valorile medii AMo, % reprezintd numarul de inter-
vale RR egale cu valoarea duratei mai frecvent in-
talnite a intervalului RR, raportat la numarul total de
cicluri cardiace Inregistrate §i, s-au prezentat precum
urmeaza: 26,96+1,09 in lotul general vs 24,87+1,74
in lotul-martor in pozitie clinostatica, iar la trecerea
in pozitie verticald s-a facut remarcata o crestere a

Tabelul 1
Ponderea manifestarilor vegetative la copiii investigati
LotI Lot IT
Manifestari vegetative (PVM 5i TFC), (martor), e P
n=160 (%) n=30 (%)
Excitabilitate 139 (86,87) 11 (36,67) 38,32 <0,001
Dispozitie labila 139 (86,87) 17 (56,67) 15,7 <0,001
Transpiratii 106 (66,25) 11 (36,67) 9,34 <0,01
Extremitati reci 98 (61,25) 8(26,67) 12,25 <0,001
Anxietate 92 (57,5) 3 (10) 22,8 <0,001
Marmorarea extremitatilor 83 (51,88) 5(16,67) 12,59 <0,001
Fobie 46 (28,75) 2 (6,67) 6,52 <0,01
Dereglari de somn 21 (13,13) 1(3,33) 2,37 >0,05
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Tabelul 2
Valorile cardiointervalografiei inregistrate in pozitie orizontala si verticald la copiii din loturile analizate,
n=167
Valorile Lotul I, n=144 Lotul II (martor), n=23 p
M=+m M=m
Mo, sec. pozitie orizontala 0,81+0,02 (0,38-1,60) 0,84+0,05 (0,52-1,28) >0,05
(p-0.)
AX, sec. (p.o.) 0,23+0,01 (0,02-0,90) 0,21+0,03 (0,06-0,56) >0,05
AMo,% (p.0.) 26,96+1,09 (10,0-100,0) 24,87+1,74 (16,0-46,0) >0,05
IE, un (p.0.) 146,28+19,7 (10,0-2400,0) 156,0+34,6 (15,0-566,0) >0,05
Mo, sec. pozitie verticald 0,60+0,01 (0,34-1,0) 0,63+0,02 (0,46-0,82) >0,05
(p-v)
AX, sec. (p.v.) 0,18+0,01 (0,02-0,52) 0,21+0,02 (0,04-0,56) >0,05
AMo,% (p.v.) 29,52+0,92 (12,0-74,0) 26,7+2,62 (10,0-60,0) >0,05
IE, un (p.v.) 265,72+28,3 (13,0-2666,0) 218,91+67,03 (29,0-1500,0) >0,05
IE, un raportul 3,53+0,47 (0-36,0) 1,85+0,43 (0,14-10,0) <0,01

valorilor la 29,52+0,92 din copiii cu PVM si TFC vs
26,7+2,62 - in lot-martor (>0,05). Indicele de efort in
pozitie orizontald s-a estimat in medie de 146,28+19,7
unitati conventionale la pacientii cu PVM si TFC vs
156,0+34,6 unitati conventionale la copiii sanatosi, in
pozitia verticald a celui examinat valorile medii au
manifestat o crestere in lotul de baza pana la valori-
le de 265,72+28.3 vs 218,91+67,03 unitati conven-
tionale in lot-martor (p>0,05). Raportul indicelui de
efort in pozitie verticala la indicele de efort in pozitie
orizontala a constituit 3,53+0,47 in lotul de baza si
1,8540,43 la copiii sanatosi, diferenta constatata este
semnificativa statistic (p<0,01).

Conform valorilor obtinute tonusul vegetativ ini-
tial s-a prezentat precum este redat pe Figura 1.

Asadar aveau un tonus vegetativ initial simpati-
cotonic 76 (45,51%) copii din loturile examinate, in-
diciul fiind prevalent la pacientii cu PVM si TFC
- 68 (47,22%) vs 8 (34,78%) copii din lotul-martor
(p>0,05). Tonusul vegetativ initial eutonic a predo-
minat, firesc, la copiii din lotul-martor de sdnatosi
- 56,52% copii vs proportia de 38,89% printre copiii
cu PVM si TFC (p>0,05). Tonusul vegetativ initial

vagotonic a fost mai semnificativ in lotul de baza —
prezent la 20 (13,89%) pacienti vs 2 (8,70%) copii 1n
lotul de sanatosi (p>0,05).

Copiii cu PVM si TFC din lotul de bazd ce a in-
clus 67 (46,53%) baietei si 77 (53,47%) fetite au fost
examinati prin cardiointervalografie cu aprecierea to-
nusului vegetativ initial si a parametrilor reactivitatii
vegetative (Tabelul 3).

Pacientii cu PVM si TFC au fost subdivizati in
trei subloturi, functie de tonusul vegetativ initial: sub-
lotul I (n=68, 42 fetite si 26 baietei) — copii cu tonus
vegetativ initial simpaticotonic; sublotul II (n=20, 8
fetite si 12 baietei) - copii carora li s-a apreciat to-
nus vegetativ initial vagotonic; sublotul III (n=56, 27
fetite si 29 baietei) includea copiii cu tonus vegetativ
eutonic.

Analiza indicilor tonusului vegetativ initial in
functie de varsta si sex a evidentiat predominarea
tonusului vegetativ initial simpaticotonic - la 68
(47,22%) copii, cei mai multi din care erau din grupul
de varsta 15-18 ani - 32 (47,06%), mai des acestea
erau fetite (61,76%), de vreme ce tonusul vegetativ
eutonic a fost apreciat la 56 (38,89%) copii cu PVM

56,52%
60,00%
40,00%
20,00%
0,00%
Simpaticotonic Vagotonic Eutonic
‘ @lotl MiLotll

Fig. 1. Caracteristicele tonusului vegetativ initial la copiii investigati, n=167
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Tabelul 3

Caracteristica tonusului vegetativ initial prezentati dupd vérsta si sexul copiilor cu PVM si TFC
investigati, n=144

Tonusul vegetativ Grupul de varsta Sexul Total P
initial 7-10 ani 11-14 ani 15-18 ani baietei fetite

Simpaticotonic 13 23 32 26 42 68 >0,05
sublot I, n=68 (19,1%) (33,8%) (47,06%) (38,2%) (61,7%) (47,2%)

Vagotonic 3 6 11 12 8 20 >0,05
sublot II, n=20 (15,0%) (30,0%) (55,0%) (60,0%) (40,0%) (13,9%)

Eutonic 13 18 25 29 27 56 >0,05
sublot I1I, n=56 (23,2%) (32,1%) (44,6%) (51,8%) (48,2%) (38,9%)

Total 29 47 68 67 77 144 >0,05
(20,1%) (32,6%) (47,2%) (46,5%) (53,4%) 100,0%

si TFC, ei apartinand in special grupului de varsta 15-
18 ani cu preponderentd la baietei (51,79%), tonusul
vegetativ vagotonic s-a apreciat la 20 (13,89%) paci-
enti, in grupul de varsta 15-18 ani (55,0%), prepon-
derent la baitei, diferentele apreciate sub acest aspect
sunt nesemnificative statistic (p>0,05).

Cardiointervalografia s-a realizat in pozitie ori-
zontala si verticald la toti pacientii din cercetare, iar
valorile medii de sublot s-au comparat si analizat (7a-
belul 4).

Valoarea medie Mo, in pozitie orizontala si verti-
cala a constituit 0,73+0,38 sec si, respectiv, 0,55+0,01
sec in sublotul copiilor cu PVM si TFC ce s-au pre-
zentat cu tonusul vegetativ initial simpaticotonic vs
1,09+0,06 sec si 0,67+0,02 sec — in sublotul II al co-
piilor cu tonusul vegetativ initial vagotonic (p<0,001)

si 0,81+0,02 sec si 0,64+0,01 sec —in sublotul I1I de
pacienti cu tonusul vegetativ initial eutonic (p<0,01;
p<0,001), stare de lucruri ce caracterizeaza canalul
umoral de reglare si nivelul de functionare al sistemu-
lui nervos central. Valoarea medie AX a consemnat
in pozitia orizontald 0,15+0,02 sec la copiii sublotului
I vs 0,39+0,02 sec in sublotul II si 0,27+0,013 sec in
sublotul III (p<0,001), indice ce specifica activitatea
sistemului nervos vegetativ parasimpatic. Valoarea
medie AX in pozitie verticald la copiii cu PVM si
TFC din sublotul I s-a prezentat de 0,16+0,01 sec vs
0,21+0,03 sec la copiii sublotului II si 0,19+0,01 sec
la copiii sublotului III, diferenta statistica intre aces-
ti parametri fiind nesemnificativa (p>0,05). Valorile
medii AMo,% au constituit in pozitie orizontala la
subiectii cu PVM si TFC din sublotul I —32,73+1,31

Tabelul 4
Parametrii cardiointervalografiei realizate in pozitie orizontala i verticala la copiii cu PVM si TFC,
n=I144
Parametrul Sublot I, n=68 | Sublot II, n=20 | Sublot III, n=56 12 13
evaluat M+m P P
Mo, sec. 0,73+0,38 (0,38-1,20) 1,09+0,06 (0,72-1,60) | 0,81+0,02 (0,60-1,40) | <0,001 | <0,01
pozitie
orizontala
(p-0.)
AX, sec. (p.o.) | 0,153+0,02 (0,02-0,90) 0,39+0,02 (0,24-0,58) 0,27+0,013 (0,14-0,80) | <0,001 |<0,001
AMo,% (p.0.) | 32,73+1,31(18,0-64,0) | 22,90+5,43 (10,0-100,0) | 21,39+0,67 (14,0-40,0) | >0,05 |<0,001
IE, un (p.0.) | 257,34437.4 (10,0-2400,0) | 22,20+1,02 (12,0-29,0) | 55,75+2,14 (27,0-90,0) | <0,001 |<0,001
Mo, sec. 0,55+0,01 (0,34-0,86) 0,67+0,02 (0,52-0,86) 0,64+0,01 (0,50-1,0) | <0,001 |<0,001
pozitie
verticala (p.v.)
AX, sec. (p.v.) 0,16+0,01 (0,04-0,50) 0,21+0,03 (0,06-0,52) 0,1940,01 (0,02-0,46) | >0,05 | >0,05
AMo,% (p.v.) 33,03+1,3 (16,0-62,0) 27,1£3,14 (12,0-74,0) | 26,12+1,45 (12,0-64,0) | >0,05 |<0,001
IE, un (p.v.) |325,78+36,44 (20,0-1550,0) | 151,40+33,07 (18,0-571,0) 233,62+55,41 <0,001 | >0,05
(13,0-2666,0)
IE, un raportul 1,95+0,25 6,25+1,75 4,48+0,93 (0,30-36,0) | <0,05 | <0,01
(0,15-9,60) (0-35,7)
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Fig. 2. Caracteristica reactivitatii vegetative la copiii investigati, n=167

Normala

Hipersimpaticotonica

Asimpaticotonica

Simpaticotonica

42,86% «
*
41,07% il
75,00% =
41,18% & m Sublot Il
14,29% * m Sublot I
0, *
L 32 35% mSublot|
’ 0 x
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00%

Nota: * - p<0,05 ** - p<0,01 *** - p<0,001

Fig. 3. Particularitatile reactivitatii vegetative la copiii cu PVM si TFC, n=144

vs 21,39+0,67 in sublotul III (p<0,001) si in pozitie
verticala - 33,03+1,3 in sublotul I vs 26,12+1,45 la
pacientii sublotului III (p<0,001), adica valori ce re-
flecta nivelul activitatii sistemului nervos vegetativ
simpatic la copiii examinati.

Valorile cardiointervalografiei in pozitie orizontala
si verticald determinate la pacientii cu PVM si TFC re-
flecta activitatea sistemului nervos vegetativ simpatic
cu scaderea controlului sistemului nervos vegetativ pa-
rasimpatic, care se cunoaste ca detine un rol important
in homeostazia vegetativa. Reactivitatea vegetativa a
fost determinata la 167 copii din loturile de referinta
prin masurarea valorilor medii ale cardiointervalogra-
fiei In pozitie verticald si determinarea raportului indi-
celui de efort vertical la indicele de efort initial apreciat
in pozitie orizontala. Parametrii de apreciere a reacti-
vitatii vegetative in comparatie cu statutul tonusului
vegetativ initial este redatd in Figura 2.

in loturile de studiu au prevalat parametrii spe-
cifici tipului de reactivitate vegetativa hipersimpati-
cotonica, care au fost apreciati la 71 (42,51%) copii,
preponderent din cei cu PVM si TFC - 66 (45,83%)

vs 5 (21,74%) copii din lotul-martor (p>0,05). Reac-
tivitate vegetativa normala s-a constatat pentru starea
a 56 (33,53%) copii din cei examinati, cei mai nume-
rosi in lotul-martor - 1a 52,17% vs 30,56% printre co-
piii cu PVM si TFC (p>0,05). Reactivitate vegetativa
asimpaticotonica s-a apreciat la 37 (22,16%) copii cu
o distributie procentuala similard in loturile pacien-
tilor cu PVM si TFC si sanatosi - 22,22 si, respectiv,
21,74% (p>0,05). Reactivitatea vegetativd simpatico-
tonica s-a apreciat la 1 (4,35%) copil din lotul-mar-
tor vs 2 (1,39%) asemenea cazuri in grupul celor cu
PVM si TFC, diferenta statistica fiind nesemnificati-
va (p>0,05).

Caracteristica de ansamblu a reactivitatii vegeta-
tive la copii cu PVM si TFC prezentata in confruntare
cu starea tonusului vegetativ initial este prezentatd in
Figura 3.

Analiza reactivitatii vegetative reflectd predomi-
narea hipersimpaticotoniei - 66 (45,83%) copii cu
PVM si TFC din sublotul II 1a 15 (75,0%) copii si 1n
proportii egale in sublotul I in 28 (41,18%) cazuri si
sublotul III la 23 (41,07%) copii (p<0,05).
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Reactivitatea vegetativa normala a fost determi-
nata in 44 (30,56%) cazuri cu predominarea in sublo-
tul 111 1a 24 (42,86%) copii si reactivitatea vegetativa
asimpaticotonicd determinatd la 32 (22,22%) copii
cu PVM si TFC examinati cu prevalenta in sublotul
I (p<0,05).

Aceste date aratd, ca pacientii cu PVM si TFC
poseda tonusul vegetativ initial simpaticotonic §i re-
activitate vegetativa hipersimpaticotonica. Cauzele
etiologice de declansare a aritmiilor in PVM la copii
sunt variate, un loc important joaca activitatea siste-
mului nervos vegetativ simpatic cu hipercatecolami-
nemie cu aprecierea ulterioara a tacticii tratamentului
si prognosticului.

Concluzii:

1. Evaluarea disbalantei vegetative la pacientii
cu PVM este importanta din motivele corelarii cu ta-
bloul clinic si determinarii tacticii tratamentului.

2. Tabloul clinic la copiii cu PVM si tulburari
functionale cardiace a fost determinat de prezenta
semnelor disfunctiei vegetative, asa ca excitabilitate,
dispozitie labila si anxietate.

3. Disfunctia sistemului nervos vegetativ la co-
pii cu PVM si tulburari functionale cardiace a fost ex-
primata prin tonusul vegetativ initial simpaticotonic
si reactivitatea vegetativa hipersimpaticotonica cu
asigurarea vegetativa a activitatii hipersimpaticotoni-
ce si asimpaticotonice.
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