Rezumat

Una din cele mai frecvente complicatii ale hipertensiunii arteriale (HTA) este hipertrofia mio-
variante de disfunctie diastolica de la afectarea relaxarii la cea mai grava forma — tipul restrictiv.
Disfunctia diastolicd a ventriculului stang (VS) poate anticipa aparitia HVS si preceda aparitia dis-
functiei sistolice.

Scopul studiului realizat a fost aprecierea eficacitatii terapiei cu Timolol vs Amlodipina asupra
nivelului tensional, functiei diastolice la pacientii cu HTA moderati - severa. In studiu au fost in-
clusi 50 de pacienti (pct.) cu HTA: gr. II - 20 pct. (40%), gr.III — 30 pct. (60%), varsta medie 43,9 +
4,5 ani, cu semne de insuficientd cardiaca CF I (NYHA) - 15 pct. (30%), CF I (NYHA) -35 pct. (70%)
si disfunctie diastolica de tipul afectarea relaxarii (documentati echocardiografic ). in mod aleato-
riu pacientii au fost divizati in doua loturi: lotul I - 25 de pacienti (43,2 + 4,5 ani) tratati cu Timolol
doza medie - 19 mg/zi si lotul IT — 25 de pacienti (44,7 +3,6 ani) tratati cu Amlodipind doza medie -
7,6 mg/zi. Medicatia concomitenta administrata ambelor loturi a fost: Lisinopril 20 mg/zi si Indapamid
2,5 mg/zi. Durata de supraveghere a constituit 6 luni. Rezultatele obtinute: medicatia antihipertensiva
strict respectata reduce eficient valorile tensionale medii de zi si de noapte cu predominanta din par-
tea Timololului la pacientii cu HTA moderatd — severa. Functia diastolicd s-a imbunatatit in ambele
loturi, dar preponderent la administrarea Timololului. Ameliorarea umplerii ventriculare, relaxarii si
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insuficientei cardiace globale, fapt care sugereaza un pronostic favorabil.

Summary

One of the most frequently complications of arterial hypertension is left ventricular hypertrophy
(LVH). The severe LVH induce alteration in myocardial distensibility with abnormal patterns of
diastolic dysfunction due to an impaired LV relaxation to very severe pattern of diastolic dysfunction
— restrictive filling.

The objective of the study was to evaluate the diastolic function and antihipertensive action of
Timolol vs Amlodipin in moderate to severe hypertensive patients.

We reported 50 cases of patients with moderate to severe hypertension ( diastolic blood pressure
>90-110 mmHg and systolic blood pressure >160-180mmHg after 2 week free of medication period
) with diastolic dysfunction determinated by dopplerechocardiography. With moderate hypertension
— 20 patients (pts.) (40%), severe hypertension — 30 pts. (60%), mean age 43,9 +4,5 years, NYHA
classe I — 15 pts. (30%), classe II — 35pts. (70%). They were randomly arbitrary divided in two equal
groups: I group included 25 pts. treated with Timolol (medium doses 19mg/day) and II group — 25 pts.
treated with Amlodipin (medium doses 7,6mg/day). Both groups treated with Lisinopril 20mg/day and
Indapamid 2,5mg/day. Results: after evaluated for 6 months we observed the best results in I group
(Timolol ) with predominant antihipertensive action and improved diastolic function.Imrovement
ventricular relaxation, diastolic distensibility and diastolic stiffness prevent diastolic heart failure and
in consequence congestive heart failure.

NOI OPORTUNITATI iN DEPISTAREA PRECOCE A
PATOLOGIEI VASCULARE

Nicolae Ciobanu, dr. in medicina,
Institutul de Cardiologie

In structura afectiunilor cardiovasculare, care domina major cauzele de morbiditate si mortalita-
te a populatiei de pe toate meridianele, ponderea cea mai 1naltd revine hipertensiunii arteriale (HTA).
Severitatea acestei probleme creste concomitent cu Imbatranirea populatiei, la care se inregistreaza
si o ratd inaltd a mortalitatii prin ictus, cardiopatie ischemica si patologie renald, la originea carora se
regaseste invariabil si contributia HTA [8].
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Este si firesc ca testul standard si initial pentru screening-ul si monitorizarea pacientilor cu
afectiuni vasculare este masurarea presiunii arteriale cu dispozitivul cu manseta sau cu sfigmomano-
metrul elaborat inci in sec. al XIX-lea (1890). In prezenta unei afectiuni vasculare informatia furni-
zata de aceastd metoda este insa limitata si, in plus, foarte variabila si influentata de factori multipli,
inclusiv de activitatea fizicd, stres sau de alti factori din mediul ambiant. Mult mai oportuna este
analiza curbei arteriale, elaboratd la Universitatea din Minnessota, care urmareste variatiile presiunii
la inchiderea valvei aortice, cand, dupa propulsia volumului sistolic, presiunea se coboara pana la
urmatoarea sistola, fiind vizualizata pe curba arteriala, si depinde de rigiditatea sistemului arterial in
care a fost propulsat sangele. Este o metoda avansata si permite depistarea cea mai precoce a patolo-
giei vasculare, adicd la etapa cand exista doar modificari subtile Tn peretele arterial, identificate drept
marcheri timpurii [2].

Analiza curbei arteriale faciliteaza identificarea persoanelor care prezinta conditii de declansa-
re a patologiei vasculare si face posibild instituirea unui tratament de anticipare a simptomelor clinice
[3,4]. Tot prin aceasta se pot obtine informatii privind predispozitia la ateroscleroza (formarea de
placi si depozitarea de acizi grasi in peretele vascular) afectand fluxul sangvin.

Hipertensiunea este o boala care afecteaza arterele mari $i mici, prin care va defini in timp mo-
dificari patologice in tesuturile si organele-tinta. Pe de altd parte, modificarile functiei si structurii
peretelui arterial preced evolutia obstructiei arterelor coronariene, devenind ele Insele un indicator
precoce al hipertensiunii arteriale [9].

Curba presiunii arteriale

Modificarile compliantei arteriale sau elasticitatii vasculare conduc la alterari in sistemul arte-
rial, reflectate pe curba presiunii arteriale. Aceste modificari pot fi vizualizate examinand deosebirea
curbei presiunii arteriale la un pacient pana la si dupa administrarea nitroprusidei sau nitroglicerinei,
ambele crescand complianta vasculara.

In timpul sistolei doar portiunea proximali a aortei se dilata, initial din inertie, impiedicand
pasajul volumului total de sange spre periferie. Contractia radiard a aortei ascendente, provocata de
ejectia ventriculului stdng, initiaza curba presiunii propagate in aortd si in ramificatiile ei. Aceasta
curba se migca cu o velocitate finald mult mai rapida, decat in momentul initial — pulsul fiind o unda
simpla a presiunii care cauzeaza miscari foarte nesemnificative ale sangelui.

Distorsiunea curbei arteriale include o intarziere in timp a cresterii initiale a presiunii, reducand
componentele cu frecventa inalta ale pulsului, Ingustarea si elevatia portiunii sistolice.

Portiunea initiald a curbei diastolice, unda dicroticd, devine mult mai proeminenta spre perife-
rie. Aceste modificari morfologice au tendintd de diminuare cu varsta, deoarece arterele isi pierd elas-
ticitatea. Reducerea componentelor cu frecventa inalta ale pulsului se extinde datoritd proprietatilor
vasco-elastice ale peretilor arteriali prin mecanisme ce provoaca ridicarea curbei tensiunii, care pana
in prezent nu sunt complet cunoscute.
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Analiza curbei arteriale

Complianta vasculard (sau arteriald) a fost recunoscuta de mai mult timp drept o componenta a
procesului normal de Imbatranire, care insa evolueaza mai accelerat la persoanele cu patologie car-
diaca. [12]. Astfel, aorta si arterele mari pot fi vizualizate prin metoda radiologica si numeroase alte
tehnologii, care insa nu pot evalua flexibilitatea sau elasticitatea arterelor mici si foarte mici, alterate
de hipertensiune si de alte afectiuni vasculare.

Specialistii cardiologi depun eforturi majore pentru evaluarea functiei cardiace, aplicand in
practica diverse metodologii, inclusiv ECG, ecocardiografia si stres-teste, care insa nu sunt suficiente
pentru estimarea alterdrilor functionale si structurale, care preced faza tardiva a obstructiei arteriale
(depistate angiografic).

Cercetarile clinice privind analiza curbei arteriale s-au Inceput in 1980 la Universitatea din
Minnessota, fiind continuate din 1988 si de alte clinici si centre de cercetari medicale. Metoda ana-
lizei curbei arteriale utilizeaza o modificare a modelului Windkessel, care descrie modificarile de
presiune in sistemul circulator in faza diastolica a ciclului cardiac. Aceastd metoda de analiza prevede
o evaluare independenta a elasticitdtii sau a flexibilitétii arterelor mari, care se dilatd la reducerea vo-
lumului de sange propulsat de cord si a arterelor mici si foarte mici (arteriolelor) care produc oscilatii
drept raspuns la curba presiunii arteriale generate de fiecare bataie cardiaca.

Prin estimarea elasticitdtii sistemului arterial, investigatiile clinice sunt abile sa identifice re-
ducerea elasticitatii arteriale la pacienti fara evidenta factorilor de risc traditionali, sugerand precoce
prezenta patologiei vasculare. [13]. In plus, datele cercetarilor clinice atestd pierderea elasticitatii
arteriale la persoanele cu insuficientd cardiacd, afectiuni ale arterelor coronariene, hipertensiune si
diabet. [14]. Aceste alterdri ale vaselor sangvine se manifesta frecvent, precedand simptomele evi-
dente de patologie cardiovasculara, si uneori prin crize de stenocardie sau ictusuri pe parcursul a mai
multi ani. Rezultatele investigatiilor clinice, de asemenea, demonstreaza pierderea elasticitatii arte-
relor mari §i mici cu varsta, sugerand ca rigiditatea prematura este un marcher aparent al debutului
precoce al afectiunii vasculare.

Insa imposibilitatea depistirii patologiei vasculare si cardiace in stadiul preclinic este o proble-
ma medicald majori la etapa actuald. Intr-adevar, infarctul miocardic si moartea subita deseori se pro-
duc la persoanele fara patologie cardiovasculara in antecedente. Medicii masoara presiunea arterialda
si deseori nivelul colesterolului pentru evidentierea persoanelor cu risc major cardiovascular, dar nu
exista valori stricte care definesc norma si patologia. Majoritatea investigatiilor sunt sensibile numai
in stadii avansate ale bolii si nu pot fi utile in ghidarea terapeutica.

CVProfilor® este elaborat pentru depistarea precoce a patologiei vasculare, care preceda for-
marea de placi aterosclerotice in arterele coronariene si in alte artere mari. Indicatorul elasticitatii
arterelor mici (C2) identifica prezenta disfunctiei endoteliale in circulatia microvascularad. Aceasta se
extinde n intreg sistemul arterial, fiind mai usor detectata in arterele foarte mici si arteriole. Functia
endoteliala redusa este prima etapa obligatorie in evolutia aterosclerozei. Reducerea valorilor in-
dicatorului C2 poate fi genetic predeterminatd, avand o pondere inaltd la persoanele cu anamneza
familiala agravata cu patologie cardiovasculard. Aceastd predispozitie genetica se manifesta printr-un
nivel redus individual al indicatorului C2 in absenta semnelor clinice si simptomelor de patologie
cardiovasculara. C2 este redus, de asemenea, in tabagism, diabet si la persoanele cu risc major de
patologie cardiovasculara.

Indicatorul elasticitatii arterelor mari (C1) este elaborat pentru masurarea elasticitatii aortei
si arterelor mari. Peretii acestor vase mari devin mai grosi $i mai rigizi cu varsta si ca rezultat al
aterosclerozei. Reducerea valorilor C1 se Inregistreaza la pacientii cu un puls amplu si se manifesta
ca hipertensiune sistolicd asociata cu rigiditatea sau reducerea compliantei sau elasticitatii aortei si
arterelor mari.

Valorile indicatorilor C1 si C2, determinate prin CVProfilor®, sunt folosite pentru estimarea sta-
rii sau conditiilor clinice ale arterelor mari si foarte mici si variaza in functie de varsta si sex, la femei
fiind relativ mai joase. Imbatranirea vaselor insa nu este uniforma: unele persoane prezinta modificari
la o varsta mai tanara (de exemplu, la persoanele cu diabet si la hipertensivi), la altele mentindndu-se
functia arteriald normala pana la 60-70 de ani. Persoanele cu rigiditatea sau ingrosarea prematura a
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arterelor (nivelurile C1 si C2 reduse) sunt predispuse la afectiuni cardiovasculare si prezinta un risc
inalt pentru consecintele acestora. Acesti pacienti necesitd o evaluare diagnostica mai detaliata, fiind
candidati potentiali pentru administrarea unui tratament precoce i uneori agresiv.

Variabilitatea masurarilor

Ca si orice alt test fiziologic, cum ar fi masurarea presiunii arteriale, elasticitatea arteriald poate
varia pe parcursul zilei si poate fi influentatd de stres, medicamente si de alti factori din mediul in-
conjurator, de exemplu, de consumul bauturilor cu cafeind, de tabagism sau alimentatie cu continut
mare de grasimi. In general insa orice variabilitate a valorii elasticitatii arteriale va identifica un risc
cardiovascular. Este obignuita o diferentd a valorilor anormale de cele normale de 2-3 unitati, astfel
chiar si o variabilitate moderatd nu limiteaza beneficiile clinice ale masurarilor indicatorului de elas-
ticitate arteriala.

In cazul in care persoana rateaza testul programat cu CVProfilor® este o practica benefici de a
reaminti lui/ei si evite factorii de mediu inconjuritor ce pot influenta rezultatele testului. In cazul in
care este posibil, persoana trebuie sa evite cina de seard inainte de investigatie, sa nu fumeze, sa nu
bea cafea sau bauturi alcoolice si sa manance (in special, alimente cu un continut mare de grasimi) cu
2-3 ore Tnainte de testare. Este, de asemenea, important ca persoana sa nu administreze medicamente,
mai ales, cu efecte asupra sistemului cardiovascular. Desigur, preparatele antihipertensive si vasodi-
latatoare pot influenta direct indicatorul C1 si/sau C2. De exemplu, inhibitorii enzimei de conversie
a angiotensinei (ICA), blocatorii receptorilor angiotensinei, statinele, nitroglicerina si antagonistii de
calciu (in doza optima si pentru durata suficientd) amelioreaza elasticitatea arteriala, in timp ce 3-blo-
catorii si diureticele influenteazd minimal asupra peretelui arterial.

Indicatorul C1 si C2 urmeaza un model diurn similar celui al presiunii arteriale — o elasticitate
relativ joasd cand presiunea arteriala este mai inalta (dis-de-dimineatd) si o elasticitate relativ inalta
cand presiunea arteriald este mai joasd (in timpul noptii).

Criteriile de selectare a pacientilor

Profilul cardiovascular initial, determinat cu CVProfilor®, se poate utiliza ca un test potrivit
pentru multe persoane cu risc de evolutie a patologiei cardiovasculare. Evident, evaluarea starii vase-
lor arteriale se recomanda pacientilor cu semne clinice de hipertensiune arteriald, diabet, insuficien-
ta cardiaca, hipercolesterolemie si dislipidemie. Testarile se recomanda, de asemenea, persoanelor
fumatoare, cu obezitate si/sau persoanelor cu un mod sedentar de viatd, care mentioneaza un istoric
familial agravat si/sau care mentioneaza alte conditii de viata ce pot influenta negativ asupra siste-
mului arterial. Un alt contingent la care se recomanda aplicarea testului cu CVProfilor® il constituie
pacientii care administreaza preparate cardiovasculare si/sau terapie ce modificd modul de viata, pre-
cum si femeile in perioada de pre- si postmenopauzad pentru aprecierea impactului acestora asupra
sistemului arterial. Testarea obligatorie cu CVProfilor® se mai realizeaza pentru depistarea persoane-
lor cu hipertensiune marginala sau cu hipertensiune “halate-albe”, care sufera de patologie vasculara
silentioasd. Persoanelor cu valori marginale ale C1 si/sau C2 se recomanda investigatii diagnostice
aditionale si/sau tratament.

Supravegherea clinica atesta ca evolutia aterosclerozei poate fi stopata prin interventii diferite.
Statinele, inhibitorii enzimei de conversie, blocatorii de receptori ai angiotenzinei II si alte preparate
antihipertensive au demonstrat reducerea morbiditdtii si a mortalitatii In patologie cardiovasculara
evolutiva. Administrarea estrogenelor, medicamentelor antidiabetice, antioxidantelor, potasiului si
o dietd respectivd, de asemenea, pot fi eficiente in contingente selective de pacienti. Identificarea
precoce a patologiei vasculare asigura oportunitatea unei terapiei agresive. In conditii de disfunctie
endoteliala in asociere cu valori reduse ale indicatorului C2 tratamentul se administreaza si pacienti-
lor cu niveluri ale LDL sau ale tensiunii arteriale aproape normale, acest tratament ducand la stoparea
evolutiei patologiei cardiovasculare.

Interventiile curative se vor indica Tn mod obligatoriu pacientilor in baza testelor diagnostice
aditionale ca raspuns la depistarea elasticitatii arteriale reduse, confirmate prin raportul in CVProfilor®.
Aceste interventii presupun modificarea modului de viata si/sau administrarea de medicamente si/sau
orice alt tratament sau asocierea acestora, cu repetarea testului peste 6-8 saptamani in functie de
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severitatea alterarilor Inregistrate in examenele diagnostice aditionale. Examenele repetate ofera in-
formatie clinica privind efectele interventiilor asupra elasticitatii peretelui arterial.

Interpretarea masurarilor elasticitatii

Indicatorii elasticitatii arteriale C1 si C2 asigura estimarea functiei si structurii arterelor mari
si, respectiv, foarte mici. Valorile inalte ale acestor indicatori atesta despre o stare normala a arterelor.
La persoanele tinere, In mod normal, arterele sunt mai flexibile si mai elastice, comparativ cu arterele
persoanelor 1n varsta, de aceea si valorile indicatorilor mentionati sunt mai inalte. La barbatii si la
apreciate la femei si la persoanele de talie mica. In general, indicatorul C1 este invers proportional
presiunii arteriale pana la un grad anumit, deoarece presiunea reprezintd o determinantd minora a
elasticitdtii arterelor mari. Indicatorul C2 insd manifesta o dependentd mai mare de functia endoteliu-
lui arterial, decat de Tnsasi presiunea arteriala.

In calitate de ghid general, valorile indicatorului C1 de 15-17 si ale indicatorului C2 de 6-8
atestd artere sandtoase, nefiind influentate de varstd sau de sex. Deoarece valorile au o tendinta de
reducere cu varsta, valorile indicatorului C1 de 10 si peste, cele ale indicatorului C2 de 4 si peste
sunt considerate normale la persoanele cu varsta de peste 60 de ani. Insa daca aceleasi valori sunt
atestate la persoane cu varsta de 20 de ani, ele definesc de acum o “rigiditate arteriala prematura”
si sugereaza o patologie vasculara silentioasa (de exemplu, ateroscleroza), care necesitd investigatii
diagnostice mai specifice. In intervalul de varsta de 40-50 de ani valorile indicatorului C1 de 7-10 pot
sugera imbdtranirea arterelor mari; ale C2 de 5-6 definesc o disfunctie endoteliala arteriala marginala.
Valorile indicatorilor elasticitatii arteriale ale C1 de < 10 si ale C2 < 4, indiferent de varsta si sex,
sunt patologice.

In continuare sunt prezentate doua tabele cu repartitia indicatorilor C1 si C2 in functie de sex.

Barbati C1 — Indicele elazsticitd,tii, C2 — Indicele e.la.sticitd,tii,
vase mari vase mici
varsta anormal la hotar normal anormal la hotar normal
15-19 <10 10-17 > 17 <6 6-9 >9
20-29 <9 9-16 > 16 <6 6-8 >8
30-39 <8 8- 14 > 14 <6 6-8 >8
40 - 49 <7 7-12 > 12 <5 5-7 >17
50-59 <6 6-—11 >11 <5 5-7 >7
60 - 69 <5 5-10 > 10 <4 4-6 >6
>70 <5 5-9 >9 <4 4-5 >5
Femei C1 - Indicele elasticitatii, C2 — Indicele elasticitatii,
vase mari vase mici

varsta anormal la hotar normal anormal la hotar normal
15-19 <9 9-15 > 15 <6 6-8 >8
20 -29 <8 8- 14 > 14 <5 5-7 >17
30-39 <7 7-12 >12 <5 5-6 >6
40 - 49 <6 6-10 > 10 <4 4-6 >6
50-59 <5 5-10 > 10 <4 4-5 >5
60 - 69 <4 4-9 >9 <4 4-5 >5
> 170 <4 4-8 >8 <3 3-5 >5

108




Cele prezentate atestd o tendinta de pierdere a elasticitatii in functie de varsta si de sex. Pentru
a constata riscul cardiovascular la o persoana anumita, in tabele se determina valorile indicatorilor
Cl1 si C2, inregistrate in testul cu CVProfilor®, corespunzatoare sexului si varstei. De exemplu, la un
barbat de 49 de ani s-au inregistrat valori ale C1 — 14,8 si C2 — 5,1. Astfel, conform tabelului, elas-
ticitatea arterelor mari este in limita normei, iar a celor mici — marginala. In general, indicatorul C2
este mai semnificativ, comparativ cu indicatorul C1, definind pierderea elasticitatii arteriale pana la
stadii avansate. In cazul in care C1 si C2 prezinta rezultate diferite, se considerd un risc major. De
exemplu, daca la o femeie de 37 de ani C1 — 15,3, C2 — 5,4 se constata posibilitatea declansarii pato-
logiei arterelor mici si risc moderat de afectiuni cardiovasculare, ea necesitd investigatii diagnostice
mai specifice.

Medicul insa urmeaza sa interpreteze rezultatele testului CVProfilor®, luand in considerare si
rezultatele altor investigatii, ale testelor paraclinice si, evident, simptomele clinice.
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Rezumat

Studiul a luat in dezbatere problema depistarii oportune, adica la stadiu preclinic, a patologiei
vasculare si cardiace, dat fiind faptul ca asemenea evenimente majore ca infarctul miocardic si
moartea subitd deseori se produc la persoanele fara patologie cardiovasculara evidentiata in antece-
dente. Autorul prezintd avantajele unui test recent - Curba presiunii arteriale, care poate evidentia
reducerea elasticitatii arteriale atat la bolnavii cu afecte cardiovasculare curente, cat si la pacientii fara
evidenta factorilor de risc traditionali, sugerand precoce prezenta patologiei vasculare. Este prezenta-
ta atat tehnica de executare a testului, cat si modalitatea de interpretare a curbei arteriale, a variatiilor
ei fiziologice si a celor sugestive diagnosticului de afect vascular iminent. Testul este recomandat
pentru evaluarea starii vaselor arteriale la pacientii cu semne clinice de hipertensiune arteriala, diabet,
insuficienta cardiaca si dislipidemii, dar si la persoanele cu factori de risc cardiovascular major - fu-
matoare, cu excese ponderale, sedentare, celor cu antecedente familiale de afecte cardiace sau care se
expun unor conditii de viata ce pot influenta negativ asupra sistemului arterial. Testul este indicat si
pacientilor care administreaza preparate cardiovasculare si/sau terapie ce modificd modul de viata,
precum si femeilor in perioada de pre- §i postmenopauza.

Summary

The aim of the study was to detect at the preclinical stages the cardiac and vascular impairment,
because the myocardial infarction and cardiac death are relative frequent in patients without
cardiovascular history. In the article are presented the advantage of a recent test — the curve of arterial
pressure that can show the reduction of arterial elasticity index in presence with cardiovascular disease
and in patients without traditional risk factor, suggesting the presence of vascular deterioration. This
test are suitable for the evaluation of arterial vessels in patient with arterial hypertension, diabetes
mellitus, heart failure and dyslipidemia, and in patients with major cardiovascular risk factors such as
smoking, obesity, family history of diseases or bad life style. Also, this test is recommended to patients
which are on cardiovascular medication or/and life-style modification, and in pre and postmenopausal
women.

ROLUL ELECTROCARDIOGRAFIEI iIN DIAGNOSTICUL SI
SUPRAVEGHEREA DE DURATA iN MIOCRADITE NONREUMATICE
ACUTE LA COPII

Nelya Matraguna, dr. in medicina, Ludmila Portnoi, colaborator stiintific,
Oleg Matraguna, Institutul de Cardiologie

Miocarditele reprezinti una dintre cauzele majore ale mortii subite. in literatura de specialitate
se mentioneaza ca mortalitatea de cauza cardiovasculard alcatuieste cca 20% [1,2]. Aproximativ 30%
din miocardite duc la cardiomiopatie dilatativa cu evolutie spre insuficienta cardiacd, aceeasi sursa
indicand un prognostic de supravietuire de 40% la 10 ani [3].

Diagnosticul corect, stabilirea caruia necesita metode si tehnologii moderne (ecocardiografie,
RMN, biopsie endomiocardica, reactie de polimerizare in lant etc.), precum si terapia adecvata la timp
sunt dificil de efectuat atat la copii, cat si la maturi, de aceea miocardita poate evalua nefavorabil. La
copii, miocardita nonreumatica acuta are un potential de evolutie letal mai mare comparativ cu adul-
tii, din cauza fundalului imatur al sistemului imunocompetent, predispunerea la infectii virale acute,
semne clinice nespecifice sau atipice, ceea ce face problematica stabilirea diagnosticului la debut.

Una din metodele eficiente, informativa si economa, folosita pe larg in practica pediatriei car-
diologice este electrografia (ECG). Scopul studiului nostru a fost aprecierea modificarilor electrocar-
diografice in miocarditele nonreumatice acute la copii in functie de terapia aplicata.

Materiale si metode. In studiu au fost inclusi 64 de pacienti cu diagnosticul de miocardita
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