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CONSIDERATII ASUPRA UNUI CAZ DE PARASISTOLIE FETALA
dr. C. Rddulescu

Cea mai mare parte a studiilor de electrocardiografie fetala (ECGF)
din perioada sarcinei si a travaliului au drept scop depistarea suferintelor
fetale intrauterine prin inregistrarea integrati a ritmului cardiac fetal
(RCF) si al tulburdrilor acestuia in raport cu contractiile uterine, des-
scriindu-se astfel bradicardii si tahicardii fetale patologice, izolate sau aso-
ciate (3, 7, 11).

Un numar restrins de studii, folosind metode de inregistrare bipolare
directe sau combinate mama-fat, se ocupad de morfologia complexelor fe-
tale normale i modificidrile acestora in starile patologice. Interpretarea
acestor modificdri este dificild din cauza greutitilor tehnice, a artefacte-
lor, al voltajului scazut al deflexiunilor si nu li se atribuie in general o
semnificatie patologica, decit atunci cind sint asociate cu tulburiri de ritm
si alte semne de suferinti fetald (acidoza fetala, amnioscopie pozitiva etc.).

Au fost descrise putine cazuri de aritmii majore fetale si neconfirma-
rea lor la nou-néscut in post-partum a facut pe multi (4, 8. 12) sa le con-
sidere drept artefacte de inregistrare, exceptind un numar restrins de ca-
zuri (3, 6).

In lucrarea de fata prezentim un caz rar de parasistolie fetald, con-
firmata si la nou-nascut.

Gravida T. M. (F.O. nr. 5989/70) se interneazi cu dg.: III. G,, III P,
sarcind suprapurtati (cronologic 42 siaptamini), fat viu, OIS, membrane
intacte, travaliu nedeclansat. Un examen amnioscopic deceleazi prezenta
lichidului meconial, iar auscultatia bef. relevid zgomote cardiace aritmice,
cu diferente de 15—30 batij de la un minut la altul.

Se rup artificial membranele si se face o inregistrare bipolard com-
binati mama-fat, cu electrozi asp1rat1v1 de sticld aplicati pe craniul fetal
$i pe colul uterin. Se observa in sectiunea I si II prezenta unor extrasis-
tole atriale cu ,,P* negativ si intervalul PR scurtat, aspecte de bloc atrio-
ventricular §i extrasistole ventriculare ca intr-un bloc de ramurd (fig.
nr, 1).

Intr-o inregistrare ,,monopolara“ (electrodul activ din derivatiile pre-
cordiale materne pe capul fetal — IV —) se vad undele ,,R“ materne in sus
si cele fetale in jos; se pot localiza mai dificil extrasistolele fetale si zonele
de bloc atrioventricular.

In sectiunea III se observd RCF dupi administrarea de atropina 0,001
g la mama si 0,0002 g la fat subcutanat, Se remarci o crestere de ritm, o
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Fig. nr. 1. Aritmije extrasistolica supranodala fetala T.M. (F.o. nr. 5989) III G. II P,
sarcina suprapurtatd (42 sapt.) fat viu. I II — E.C.G. fetal. Metoda bipolara inainte

de travaliu: III = Atropina 0,2 mg la fat; IV — Inregistrare monopolara materni
si fetald: V. VI = Inregistrare in travaliu sub Inderal; VII = Complexe materne
in D. II sub Inderal: VIII, IX = Inregistrare fetala bipolara in travaliu avansat:

X, XI E.C.G. nou-néascut in D II si D IIl la 10 ore dupa nastere



reducere a numdrului blocurilor (de 3—4 ori), dar persistd extrasistolele
de tip atrial si ventricular.

La 45 de minute dupd administrarea a 20 mg Inderal per os la mama,
ritmul cardiac fetal este sinusal regulat, fara extrasistole si bloc (V).

Ruperea membranelor si administrarea Inderalului declanseazi apa-
ritia unui travaliu cu o alura hiperton-hiperchinetica. La peste o ora de la
administrarea celor doud droguri, in timpul unei contractii, ritmul este de
84 batai minut si aspectul este de bloc atrioventricular 2/1 (VI).

Dupa 90 de minute reapare tabloul initial cu extrasistole atriale si
ventriculare, cordul fetal fiind scos de sub influenta atropinei si propra-
nolului, in contractii persistd un numar crescut de imagini de bloc (VIII,
1X).

O determinare de pH actual la dilatatia de 8 c¢m aratd valoarea de
7.18 u si imediat inainte de expulsia capului 7,14 u.

Fatul s-a nascut spontan cu indicele APGAR 5 la minut si 7 la 5 mi-
nute, necesitind manevre de reanimare; greutatea fatului a fost de 2600 g.
cu aspect dismatur,

O inregistrare efectuatd la nou-niscut la 10 ore de la nastere — sub
narcozd cu cloralhidrat — reproduce aritmia cu extrasitole de tip atrial si
ventricular si aspectele de bloc atrioventricular: numarind la nou-niscut
distantele intre undele ,,P“ ale ritmului sinusal acestea apar la 0.62 sec.,
iar cele ale ritmului celui de al doilea centru (..P“ negative) la un multi-
plu al lui 0,42 sec.

Unda ..P" negativa in derivatiile I si II la nou-nascut arati o depola-
rizare retrograda a atriilor, iar intervalul PR scurtat ar sugera ci centrul
heterotopic este nodal superior sau atrial inferior. Pe complexele nou-nis-
cutului (mai putin clar si pe cele de la fit) se vede ci atunci cind unda
+P“ a centrului ectopic a cidzut inainte de unda ..T“ a centrului sinoatrial
aceasta nu a fost urmata de un complex ventricular. din cauza perioadei
refractare absolute ventriculare; excitatia heterotopd a depolarizat atriile,
iar sistola atriald a centrului sinoatrial nu a mai aparut, traseul avind as-
pect de bloc atrioventricular. Cind unda ,,P“ a centrului ectopic a cidzut
pe unda ,, T* (in virful acesteia) din complexul sinusal precedent normal.
a urmat transmiterea ventriculara, dar aspectul undei ,R“ a aparut defor-
mat ca intr-un bloc de ramura, probabil din cauza perioadei refractare re-
lative din ventriculi sau datoritd predominantei ventriculare drepte de la
fat si nou-nascut. Cind unda ,,P* a centrului heterotopic a cazut dupa un-
da , T a complexului sinoatrial normal anterior, a aparut un complex cu
aspect de extrasistold auriculara cu .,P* negativ si PR scurtat.

Faptul ci aritmia s-a mentinut dupd nastere in mod asemanator pe
trasee, sugereaza originea organici a acestei tulburdri de ritm. Totusi, dis-
paritia modificarilor anormale generate de centrul heterotopic dupa de-
nervarea chimica a cordului fetal (cu atropina i Inderal) nu exclude po-
sibilitatea componentei functionale a parasistoliei, prin hiperamfotonie sau
hipoxie miocardica.

Fatul a fost externat in a 7-a zi de viata in stare buni, cu aritmia
persistenta i nu a mai fost urmarit in continuare.

Sosit la redactie: 4 ianuarie 1973.
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