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Rezumat

Prolapsul de valva mitrala este o patologie displastica a tesutului conjunctiv cu prezenta multiplelor semne de dez-
voltare. Scopul studiului a inclus evaluarea modificarilor cardiovasculare la copiii cu prolaps de valva mitrala (PVM) si
semne fenotipice de displazie a tesutului conjunctiv. Studiul a fost efectuat pe un lot de 190 copii dintre care, 160 (84,2%)
copii cu PVM , varsta medie — 13,32+0,23 ani si 30 (15,79%) copii sanatosi, varsta medie — 12,2+0,72 ani (diapazonul de
varsta cuprins Intre 7 si 18 ani), cu examinarea parametrilor clinici,hemodinamici si electrocardiografici.

Cuvinte-cheie: modificari cardiovasculare, copii, prolaps de valva mitrala, displazia tesutului conjunctiv.

Summary. Phenotypicfeatures and cardiovascular manifestations at patients with mitral valve prolapsed.

Mitral valve prolapse it is a dysplastic pathology of connective tissue present multiple signs of growth. The aim of
our study was the examination of the cardiovascular changes in children with mitral valve prolapse and phenotypic signs
of connective tissue dysplasia. Material 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 , 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 clinical, hemodynamic and electrocar-
diografic parameters.

Key words: cardiovascular manifestations, children, mitral valve prolapsed, connective tissue dysplasia.

Pe3ome. DeHoTHNNYECKHe MPU3HAKH U CEPAEYHO-COCYINCTHIE MPOSIBICHUS Y MANMEHTOB € MPOJIAIICOM MH-
TPaJBLHOIO KJIanaHa.

[Ipomamnc MUTpaNbHOTO KJalaHa sIBISETCS AWUCIDIa3Hel COSNMHUTENILHOW TKaHU ¢ (EHOTUIMYHBIMU NPH3HAKAMU
paszBuTus. Llenpio nccnenoBaHus ObUIO M3YYEHHH CEpAEYHO-COCYIMCTHIX M3MEHEHUH y MAIlMeHTOB C MPOJAICOM MH-
TPaJIFHOTO KJIalaHa v (eHOTHITMIHBIMY IpU3HaKamMu Auciuia3nu. VccenoBanue Opw10 iposeneno Ha 190 nereii: 1 rpym-
na -160 (84,2 %) nereii ¢ [IMK, cpexnuii Bozpact (13,32+0,23) net u Il rpynma — 30 (15,79 %) 3m0poBeIX neTelt, cpeaanit
Bo3pact (12,2+0,72) net y KOTOPBIX OBUIM M3Y4eHBI KIMHUYECKHE, TeMOIMHAMHYECKUE U IEKTPOKapAHOTrpadmaecKue

napamMeTpsl.

KiroueBnble ciioBa: CEPACTHO-COCYAUCTHIE NUBMEHECHUS, ACTH, ITPOJIAIIC MUTPAJIBHOTO KJIallaHa, JUCIUIa3us COCANHU-

TCIBHON TKaHM.

Introducere.

Prolapsul de valva mitrald este o patologie dis-
plastica a tesutului conjunctiv ce anunta de fapt pre-
zenta multiplelor semne de dezvoltare [7]. Examenul
clinic atestd la majoritatea acestor copii semne de
dezvoltare displastica a tesutului conjunctiv: miopie,
talpa plata, constitutie astenica, longilinitate, sistem
muscular dezvoltat slab, hipermobilitate in articulati-
ile mici, dereglare de tinuta (scolioza, sindromul spa-
telui drept) [1, 5, 8,11].

Conform unor date deformarea cutiei toracice
sub forma de pectus excavatum cu dureri toracice si
dispnee la efort a fost determinata in 15,0% cazuri
la pacientii cu prolaps de valva mitrala[9]. In ultimul
timp este discutata si teoria modificarilor genetice in
compozitia colagenului ce explica asocierea frecven-
ta a hipermobilitatii articulare cu modificarile muscu-
lo-scheletice la acesti copii [4].

La pacientii cu prolaps de valva mitrala mai obis-
nuite sunt anomaliile minore de grad moderat (pana
la 6-8 stigme, in grupul de copii sanitosi — sub 5 stig-

me) [1, 5, 8,11]. Aritmiile supraventriculare i ven-
triculare sunt cele mai frecvente dereglari de ritm in
prolapsul valvular mitral [2, 10].Dereglarile de ritm
sunt descrise in repaus sau in timpul efortului fizic
si includ extrasistole atriale (23,6%) sau ventriculare
(27,3%), tahicardii supraventriculare si dereglari de
conductibilitate [6].

Scopul studiului: examinarea modificarilor car-
diovasculare la copiii cu prolaps de valva mitrala si
semne fenotipice de displazie a tesutului conjunctiv.

Material si metode. Pentru realizarea obiective-
lor de investigare preconizate s-a proiectat un studiu
clinic randomizat, care a incadrat 160 pacienti cu
PVM de varste cuprinse intre 7 si 18 ani (varsta me-
die 13,32+0,23 ani). Toti acestia au prezentat acuze
de dureri precordiale, palpitatii, iregularitatea ritmu-
lui cardiac, fatigabilitate si semne de dereglari vege-
tative (transpiratii, extremitati reci, dispozitie labila,
anxietate, excitabilitate, extremitati marmorate), pen-
tru care au urmat tratamente in sectia de cardiologie
a IMSP Institutul Mamei si Copilului. Lotul martor a
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inclus 30 de copii sandtosi (varsta medie 12,2+0,72
ani). Diagnosticul de PVM a fost stabilit in confor-
mitate cu cerintele Ghidului American in Manage-
mentul Maladiilor Cardiace Valvulare din 2006 [3].

Copiii cu PVM au fost examinati in modul urma-
tor: anchetarea, examenul clinic standard, parametrii
hemodinamici, ECG standard de repaus.

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 ulterioara a
valorilor FCC.

Rezultate si discutii. Etapa initiald a studiului
nostru a avut scopul de a evidentia semnele clinice
caracteristice dereglarilor sistemului cardiovascular
la copiii examinati. Rezultatele obtinute sunt prezen-
tate in figura 1. Examinand indicii clinici la pacientii
cu PVM, observam prezenta durerilor precordiale la
144 (90%) copii vs 10 (33,33%) copii din lotul mar-
tor (p<0,001), palpitatii in timpul zilei au semnalat
134 (83,75%) copii din lotul de baza vs 6 (20%) co-
pii din lotul martor (p<0,001), palpitatiile noaptea au
fost mentionate numai de pacientii cu PVM 1in 57
(35,63%) cazuri (p<0,001).

Iradierea durerilor precordiale a fost prezentd la
pacientii cu PVM 1n 42 (26,25%) cazuri (p<0,001).
Senzatii de iregularitate a ritmului cardiac ziua si
noaptea s-au inregistrat la pacientii cu PVM 1a 108
(67,5%) si 28 (17,5%) copii sanatosi (p<0,01). Disp-

neea a fost caracteristica pentru 15 (0,38%) copii din
lotul general.

Rezulta ca pacientii cu PVM au acuzat mai frec-
vent manifestari cardiovasculare: dureri precordiale,
palpitatii, senzatii de iregularitate a ritmului cardiac,
diferenta statistica fiind semnificativa.

Un factor determinant al prolapsului de valva mi-
trald se considera a fi particularitatea de dezvoltare
a structurilor colagenice. Conform teoriei actuale,
defectul primar in dezvoltarea tesutului conjunctiv al
valvei mitrale se poate combina cu stigme de disem-
briogeneza, pacientii cu PVM pot comporta diverse
anomalii de dezvoltare a tesutui conjunctiv, uneori
pana la 6 — 8 stigme de disembriogeneza [1, 11]. Din
aceste considerente au fost studiate la copiii cu PVM
semnele clinice ale displaziei tesutului conjunctiv (ta-
belul 1).

Astfel, in lotul copiilor cu PVM, in comparatie
cu lotul martor, s-au notat diferente semnificative in
prezenta urmatoarelor semne de displazie a tesutului
conjunctiv: constitutie astenica aveau 115 (60,53%),
nevi — 101 (53,16%) copii (p<0,001), longilinitate
— 61 (32,11%) pacienti (p<0,05), semnul hipermo-
bilitatii articulare a fost atestat la 51 (31,87%) copii
(p<0,01). Nu s-au notat diferente semnificative vizavi
de prezenta urmatoareclor semne: ochi albastri — la
58,13%, culoarea deschisa a parului — la 48,75%, sco-
lioza toracica — la 27,5%, sindromul spatelui plat — la
8,75%, torace plat si talpa platd s-a apreciat in 8,13 si,
respectiv, 6,87% de cazuri (p>0,05).
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Fig.1. Manifestarile clinice cardiovasculare la copii
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Tabelul 1.
Semnele de displazie a tesutului conjunctiv la pacientii cu PVM
Lot 1 Lot II
Semnele (PVM), (martor), 1 p
n=160 (%) n=30 (%)
Constitutie astenica 107 (66,87) 8 (26,67) 17,09 <0,001
Nevi 94 (58,75) 7 (23,33) 12,73 <0,001
Ochi albastri 93 (58,13) 13 (43,33) 2,24 >0,05
Dereglare de tinutd 80 (50,0) 4(13,33) 13,77 <0,001
Culoarea parului deschisa 78 (48,75) 9 (30,0) 3,57 >0,05
Sistemul muscular dezvoltat slab 64 (40,0) 2 (6,67) 12,38 <0,001
Longilinitate 56 (35,0) 5(16,67) 3,85 <0,05
Hipermobilitate articulara 51 (31,87) 3(10,0) 5,94 <0,01
Scolioza toracica 44 (27,5) 4 (13,33) 2,68 >0,05
Sindromul spinarii drepte 14 (8,75) 0 2,83 >0,05
Torace plat 13 (8,13) 1(3,33) 0,85 >0,05
Talpa plata 11 (6,87) 2 (6,67) 0,002 >0,05
Cutie toracica in forma de 10 (6,25) 0 1,98 >0,05
palnie
Hipotonie musculara 8(5,0) 0 1,56 >0,05
Miopie 8 (5,0) 1(3,33) 0,16 >0,05
Arahnodactilie 2 (1,25) 0 0,38 >0,05
Craniu in turn 2 (1,25) 0 0,38 >0,05

Anomalii de conformatie ca cutia toracica in for-
ma de palnie, hipotonia musculara, arahnodactilia si
craniul in turn s-au relevat la copiii cu PVM de va-
lori ce nu prezentau diferente statistic semnificative
cu lotul martor (p>0,05). Miopia a fost constatata la
9 (4,74%) pacienti, cu predominare in lotul de baza
— 8 (5,0%; p>0,05). In virtutea celor atestate, putem
aprecia ca in caz de displazie a tesutului conjunctiv
se determina constitutie astenica, deseori asociata cu
nevi, ochi albastri, dereglare de tinuta, culoare a paru-
lui deschisa, sistem muscular slab dezvoltat — semne
caracteristice pentru copiii cu PVM.

Toate aprecierile asupra indicilor hemodinamici
ai copiilor cu PVM s-au facut 1n comparatie cu lo-
tul martor, analiza stabilind lipsa diferentelor statis-
tic semnificative intre valorile medii ale TAs, TAd si
FCC pentru copiii ambelor loturi. S-a constatat ¢ in
lotul copiilor cu PVM valoarea medie a TAs a fost de
106,01+0,97 mmHg vs 105,50+2,34 mmHg in lotul
de control (diapazonul a fost cuprins 90-130 mmHg
(p>0,05). Valoarea medie a TAd a fost de 65,25+0,60
mmHg la copii cu PVM, la copii din lotul martor —

65,33+1,17 mmHg, diapazonul a fost cuprins intre
50,0 si 70,0 mmHg (p>0,05). Valorile medii ale FCC
pentru pacientii lotului de baza au fost de 85,40 £1,23
bat./min vs 82,77+1,30 bat./min la copii din lotul
martor. in tabelul 1 sunt prezentate valorile medii ale
TAs, TAd si FCC pentru pacientii cu PVM si copiii
din lotul martor a studiului comparativ.

Analizand rezultatele ECG efectuate la 190 copii,
s-a constatat prezenta dereglarilor de repolarizare ce
au predominat la copii cu PVM 1a 121 (75,62%) vs
7 (23,33%) copii din lotul martor (p<0,001), unda T
aplatizatd a fost notata la 63 (39,38%) vs 1 (3,33%)
copil din lotul martor (p<0,001). Dereglari de ritm
nomotope: tahicardie sinusala a fost apreciata la 47
(24,74%) copii, In special din lotul de baza — 42
(26,25%) vs 5 (16,67%) copii din lotul martor si bra-
dicardie sinusala —la 33 (20,62%) copii cu PVM vs 8
(26,67%) copii ai lotului martor, fara diferente statis-
tice semnificative (p>0,05). Dereglari heterotope de
ritm: extrasistole supraventriculare au fost reperate la
32 (16,84%) copii examinati in studiu, cu predomi-
narea acestora in lotul de baza — 29 (18,12%) vs 3
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(10,0%) copii in lotul martor; extrasistole ventricu-
lare s-au determinat numai la pacientii cu PVM —1n
12 (7,50%; p>0,05). Urmatoarele modificari ECG au
fost apreciate exclusiv la pacientii cu PVM: sindrom
WPW - la 4 (2,50%) copii, inversie izolatd a undei
T in derivatiile II, 111, AVF fara deplasarea segmen-
tului ST —la 3 (1,87%) copii (p>0,05). Ritmuri ecto-
pice s-au identificat la 6 (3,75%) copii cu PVM vs 1
(3,33%) copil din lotul martor (p>0,05). Valorile me-
dii ale duratei intervalului PQ la copiii cu PVM au
fost de 0,13+0,002 sec si, respectiv, de 0,1240,008
sec — in lotul martor (diapazonul valorilor atestate
s-a cuprins intre 0,09 si 0,18 sec). Valorile medii ale
intervalului QT, masurat si ajustat la frecventa cardi-
acd, au constituit 0,33+0,002 sec. in lotul de baza si
0,29+0,022 sec. in cel de martori (valori ce se cuprind
in intervalul 0,20-0,44 sec.) diferentele sunt statistic
nesemnificative (p>0,05).

Rezultatele inregistrate ne ghideaza spre afirma-
tia, ca dereglarea proceselor de repolarizare in mio-
card si unda T aplatizata sunt cele mai frecvente mo-
dificari aparute la ECG la pacientii cu PVM.

Rezultatele EcoCG efectuate la toti copiii din stu-
diu (n=190) au relevat ca in lotul de baza copiii au
prezentat mai frecvent semne de prolaps al cuspei
anteriore, inclusiv PVM de gradul I —1a 153 (95,62%)
copii si PVM de gradul II — 1a 7 (4,37%) copii, pro-
laps de valva tricuspida de gradul I s-a determinat la
1 (0,62%) copil.

Cordaj fals in cavitatea ventriculului sting s-a
depistat la 108 (56,84%) copii din totalul celor exami-
nati, predominau pacientii cu PVM — 86 (53,75%) vs
22 (73,33%) cazuri (p<0,05). Indurarea cuspelor val-
vei mitrale s-a determinat numai in cazul copiilor cu
PVM 39 (24,37%; p<0,01) asemenea cazuri. Regur-
gitarea de gradul I la nivelul valvei mitrale prevalea-

z4 la copiii din lotul de baza — 35(21,87%) de cazuri
vs 2 (6,67%; p<0,05) cazuri la martor. Regurgitare la
valva tricuspida de gradul I s-a gasit la 19 (11,88%)
pacienti cu PVM vs 2 (6,67%; p>0,05) copii din lo-
tul martor. Cordaje multiple in cavitatea ventriculului
stang au fost stabilite in lotul de baza la 6 (3,75%) vs
1 (3,33%) copii (p>0,05). Regurgitare de gradul 11 la
nivelul valvei mitrale s-a gasit la 3 (1,87%) copii cu
PVM (figura 2).

Asadar, din cele expuse putem desprinde ca indu-
rarea cuspelor valvei mitrale si regurgitarea la valva
mitrald gradul I este caracteristica pentru copii dia-
gnosticati cu PVM.

Concluzii

1. Manifestarile clinice ale PVM la copiii din stu-
diu s-au caracterizat prin prezenta durerilor precordi-
ale In 90% de cazuri si a palpitatiilor in 83,75%.

2. Semnele de displazie a tesutului conjunctiv la
copiii cu PVM au notat prezenta urmatoarelor carac-
tere: constitutie astenicd —in 60,53%, nevi — 53,16%,
longilinitate — 32,14% si semnul hipermobilitatii arti-
culare —la 31,87% pacienti, diferente statistic semni-
ficative fata de lotul martor.

3. Analiza concluziilor ecocardiografice a evi-
dentiat predominarea prolapsului de valva mitrala al
cuspei anterioare de gradul I in 95,62% cazuri.

4. Rezultatele ECG au constatat prezenta deregla-
rilor de repolarizare si extrasistolelor supraventricu-
lare la copiii cu PVM.
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