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REZUMAT

Premiza: Miocardita post-varicela este o complicatie rara
a unei boli banale a copilariei. in ultimele doua decenii,
odata cu dezvoltarea mijloacelor de investigatie cardio-
logica, au aparut mai multe descrieri ale unor complicatii
miocardice post-infectie cu virus varicelo-zosterian. Acestea
se manifesta prin afectarea functiei contractile si/sau prin
tulburari de conducere de diverse grade, secundare afectarii
tesutului excito-conductor. Gradul de afectare a functiei
miocardice este variabil, de la forme ugoare pana la forme
severe care necesita ulterior transplant cardiac.

Vom prezenta cazul unui fetite in varsta de 15 ani care
la 21 de zile dupa varicela prezinta alterarea starii generale
si modificarea comportamentului psihic. EKG depisteaza
ritmuri rare cu tulburari de conducere de diverse grade.

Cuvinte cheie: miocardita, varicela, bloc AV gradul |,
bloc AV gradul I, bloc AV gradul Ill.

ABSTRACT
Miocarditis post-varicella

Premise: the post variceal myocarditis is a rare compli-
cation of an ordinary childhood's disease. In the last two
decades, with the development of cardiologic investigatory
technics, was appeared other many descriptions of some
miocardial complications with varicella zoster virus. These
manifested through the affectation of contractile functions
and/or through the various degree of conduction distur-
bances, secondary affectation of excitatory and conductorial
tissues. The degree of affects of myocardial functions is
variable, from the light forms to the severe forms which

required afterwards cardiac transplant.

Will present the case of 15 years-old little girl which
after 21 days of chicken-pox presents the alteration of
general status and the modification of psyche behaviors.
EKG tracks down the rare rhythms with various degrees
of conduction disturbances.

Key words: myocarditis, varicella, AV block I-st degree,
AV block IlI-nd degree, AV block lll-rd degree

Prezentarea cazului

Fetita T.E., 15 ani, a prezentat in februarie 2004 varicela,
forma clinica cu multiple ascensiuni febrile. La 21 de zile dupa
episodul acut fetita incepe s prezinte somnolentd exagerata
(adoarme pe durata orelor de scoali), astenie marcati (nu are
putere sa manance singurd, este hranita cu lingurita, nu poate
sd mearga pe distante scurte), sialoree, bradilalie, bradipsihie,
dizartrie. Este consultati de medicul de familie care indica
internarea in sectia pediatrie a spitalului judetean.

Examenul clinic obiectiv deceleaza zgomote cardiace
bradicardice, suflu sistolic functional de intensitate I/ VI-II/VI,
pluriorificial, TA 120/70 mmHg, ficat nepalpabil, afebrila, fara
leziuni cutanate active de variceld in momentul examinirii.

Examenul EKG aratd perioade de bradicardie sinusalid
cu bloc AV gradul I alternand cu bloc AV gradul II tip 1 si
cu bloc AV gradul II tip 2 (fig. 1).

Se efectueaza examen neurologic, examen EEG si examen
CT cerebral care au fost in limite normale, prima suspiciune
fiind de encefalitd post variceld. Avand in vedere persistenta
simptomatologiei se transferi in clinica de cardiologie.

Examenul EKG la internare: Ritm sinusal, AV 52/min,
PR 0,36s (bloc AV gradul I), axa QRS la + 60°, complex QRS
microvoltat in derivatiile standard.

Examen Holter EKG: Ritm sinusal cu frecventa 30-139/
min, medie 85/min. Bloc AV gradul I (PR 0,36s) alternand
cu bloc AV gradul II tip 1 (Wenkebach), bloc AV gradul II

tip 2 la 1 si scurte episoade de bloc AV gradul III. Cea mai
mare pauzi este de 3,2s, corespunziand unui ritm cardiac
de 30/min (fig. 2).

Examen ecocardiografic: Cord cu cavitati cardiace de
dimensiuni normale, contractilitate VS usor afectata difuz,
functia contractila VS 50%.

Investigatii biologice in limite normale (inclusiv probele
de inflamatie acuti: VSH, Fg, hemoleucogramai). Enzime de
citolizd miocardici in limite normale.

Avind in vedere antecedentele recente de variceld,
tulburarile de conducere de diverse grade obiectivate la
examenul EKG, care au determinat o bradicardie intens
simptomaticd, precum si afectarea ugoard a functiei miocardice
s-a pus diagnosticul de miocardita post-variceld. Nu am avut
probe biologice de inflamatie si enzime de liza miocardica
pozitive dar trebuie mentionat ca pacienta a venit in clinica
noastrd la 5 siptimani de la debut, cand acesti markeri
biologici se normalizasera.

Tulburirile de conducere descrise la examenul Holter
EKG care au determinat o bradicardie intens simptomatica
au indicatie de cardiostimulare de clasa I (vezi indicatiile
ACC/AHA de cardiostimulare la copil si adolescent).

S-a practicat cardiostimulare permanenti tip VVI cu
electrod endocardic, cu evolutie ulterioara buna, cu disparitia
completd a simptomatologiei descrise anterior. Pacienta a
reluat cursurile scolare cu rezultate bune, devenind o per-
soana vioaie, activa.
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Figura 1. Examen EKG 2004: ritm sinusal, AV 52/min, PR 0,36s (BAV gradul I}, axa QRS
la + 60°, complex QRS microvoltat in derivatiile standard.
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Figura 2. Examen Holter EKG 2004: BAV gradul I (PR 0,36s) alternand cu BAV gradul II
tip 1 (Wenkebach), BAV gradul II tip 2 la 1 si scurte episoade de BAV gradul III.
Cea mai mare pauzd este de 3,2s, corespunzand unui ritm cardiac de 30/min.

Evolutia pe termen lung a pacientei a fost grefati de
complicatii locale, repetate eroziuni tegumentare la nive-
lul unei bucle a sondei de cardiostimulare (august 2004,
octombrie 2005, ianuarie 2006) (fig. 3). Avind in vedere
reaparitia eroziunilor tegumentare in acelasi loc, s-a luat
decizia extragerii sursei de stimulare, recoltarea de secretie
locald din plagd, din care s-a izolat Staphylococ alb meti-
cilino-sensibil, tratament antibiotic conform antibiogramei
cu Cefazolina+Gentamicina si, ulterior, reimplantarea sursei

de cardiostimulare de partea contralaterala.

Anterior extragerii sursei de cardiostimulare s-a coborat
frecventa stimulatorului la 30/min si s-a repetat examenul
Holter EKG. Acesta a aratat aceleasi tulburdri de conducere
ca in martie 2004, persistind ritmurile rare de pana la 30/min,
cu pauze 3 secunde (fig. 4). Deci indicatia de cardiostimulare
isi mentine valabilitatea.

S-a practicat reimplantarea sursei de cardiostimulare pe
partea dreapti cu plasarea acesteia subpectoral (fig. 5).
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Figura 3. Eroziune tegumentard subclavicu-
lara stangd, la nivelul unei bucle a
sondei de cardiostimulare.
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Discutii

Varicela este una din bolile eruptive ale copilriei cu
prognostic benign. In patologia infectioasid clasica, cea mai
de temut complicatie si cea mai frecventd era considerata
cerebelita infectioasd, avand drept principald manifestare
clinica tulburirile de echilibru. In ultimele doud decenii
s-au descris si rare miocardite post-variceld, demonstrand
existen{a unui tropism al acestui virus pentru tesutul miocar-
dic. Manifestirile miocarditei sunt extrem de variabile, de la
forme cu atingere exclusiva la nivelul tesutului de conducere
(blocuri de diverse grade) la forme cu atingere exclusiva a
miocardului contractil in diverse grade (formele severe deter-
minand dezvoltarea unei cardiomiopatii dilatative secundare).
Diagnosticul de certitudine se stabileste prin identificarea
ARN-ului mesager viral in biopsia de tesut miocardic (tehnici
de imunohistochimie). Daca pacientul este diagnosticat in
perioada inflamatorie acuti, beneficiaza de tratament etio-
logic cu imunoglobuline specifice anti-virus varicelo-zoster-
ian, acyclovir si antiinflamatorii nesteroidiene, descriindu-se
retrocedarea in grade diferite a simptomatologiei. In cazul
prezentat nu am putut efectua dozari de imunoglobuline, dar
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Figura 4. Examen Holter EKG 2006: evidentiaza aceleasi tulburari de conducere ca in
martie 2004, persistand ritmurile rare de pand la 30/min, cu pauze 3 secunde.

Figura 5. Radiografie cardio-toracica post-
intervetie de reimplantare a sondei de
stimulare pe partea dreapta (incidenta
postero-anterioara).
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consideram ca succesiunea evenimentelor nu ridica dubii
asupra etiologiei tulburirii de conducere. Rimane intrebarea
daca blocul AV nu exista anterior afectiunii virale. Desi nu
dispunem de o inregistrare EKG anterioara, putem spune
din experienta de clinician in dispensarizarea tulburirilor
de conducere la copil ¢i in cazul unei tulburdri congenitale
pacienta nu ar fi devenit brusc simptomatica.

Concluzii

Am prezentat o tulburare de conducere atrioventriculara
in grad variabil, cu debut brusc postinfectie cu virus vari-
celo-zosterian. S-a efectuat cardiostimulare permanenti cu
evolutie favorabili pe termen lung, cu recuperarea completi
a pacientei. Am prezentat o patologie rara dar care trebuie sa
fie in atentia medicilor infectionisti si a cardiologilor pediatri.
Se ridici intrebarea daci nu ar trebui efectuati o inregistrare
EKG de rutina dupa un episod de varicela.
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