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COMPARAŢIA INTRE SUMA ST OBŢINUTA PRIN HARTA 
ELECTROCARDIOGRAFICA PRECORDIALA ŞI ELECTROCARDIO

GRA'MA UZUALA IN CARDIOP ATIA ISCHEMICA 

Ana Bratu, C. Dudea, S. Cotoi, Maria Repolszki, I. Bucur 

Harta electrocardiologică precordială (HEP) este utilizată în ultima 
vreme, în studiul electrofiziologic al cardiopatiei ischemice (CI) (1, 2, 3, 
4, 5, 6, 7, 8, 9, 1 O, 11, 12, 13, 14, 15, 16). Metoda HEP a apărut ca o incer
care de a obţine date mai exacte şi detaliate asupra extinderii şi gra
vităţii modificărilor corespunzătoare leziunilor produse de insuficienţa 
coronariană. Ea constă din aplicarea pe toracele anterior a unui număr 
de 36 electrozi aşezaţi la distanţe egale între ei, cuplaţi cu un dispozitiv 
întrerupător-distribuitor şi apoi cu electrocardiograful. Primul electrod 
este plasat pe linia sternală în spatiul II intercostal drept. Se înregis
trează astfel din 36 de puncte potenţialele electrice precordiale din care 
se compune harta electrocardiografică precordială. 

Există şi studii experimentale (11) care demonstrează corelaţia intre 
ischemia subendocardică şi modificările segmentului ST la epicard şi 
implicit în aria toracică anterioară. Am recurs la metoda HEP pentru 
a putea aprPcia cuantificat modificările electrice determinate de CI. în 
raport cu electrocardiogramele uzuale (ECG-uzuale). 
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Material şi metodă 

Lotul cercetat a fost alcătuit din 75 de bolnavi cu CI şi care pre
zentau pe ECG-uzuale semnele convenţionale ale ischemiei subendocar
dice. S-au exclus cazurile cu ECG modificate prin alte cauze (hipertro
fie ventriculară, bloc de ramură stîngă, supradozaj digitalic, tulburări 
electrolitice, tulburări de ritm). Fiecărui bolnav i s-a înregistrat HEP 
şi ECG-uzale, pentru cea dintîi utilizînd o tehnică asemănătoare celei 
propuse de Maroko (17), folosindu-se 36 de electrozi toracici, care cores
pund regiunii toracice anterioare şi în care se include şi seria V1-V6• 

Inregistrarea s-a făcut cu bolnavul în poziţie culcată, cu viteza de 50 
mm/sec., pentru a uşura analiza segmentului ST. S-a asigurat etalonarea 
corectă şi obţinerea unei linii izoelectrice stricte. 

S-a apreciat subdenivelarea segmentului ST în mm într-un punct 
situat la 0,06 secunde după vîrful undei S. Numărul de mm rezultaţi 
prin însumarea tuturor subdenivelărilor mai mari de 1 mm din cele 36 

-poziţii formează suma ST, considerată separat pentru ECG-uzuale şi 
pentru HEP. Se constată că suma subdenivelărilor ST considerată per 
global este mai mare în cazul HEP (879 mm) decît în cazul derivaţiilor 
uzuale (557 mm). Aşa cum reiese din tabelul anexat se const.ată că 
analizînd situaţia pe subgrupe defalcate în funcţie de mărimea sumei 
ST, repartizarea cazurilor se face în HEP spre grupele mai mari decit 
în derivaţiile uzuale (tabelul nr. 1 ). 

Tabelul nr. 1 

Repartizarea bolnavilor în funcţie de suma ST în mm, 
__________ m~ă:;:.su.=.:...ra::.t:.cec..pe HEP şi ECG-uzuale --------

Suma ST 
in mm 

4- 6 
6- 8 
8-10 

10-12 
12-14 
14-16 
16-18 
18-20 

Nr. total bolnavi 

Numărul bolnavilor cu suma ST măsurată în mm prin 
HEP ECG-uzuale 

-----------·------
o 
2 

27 
14 
15 
10 

3 
4 

75 --------

27 
28 
14 

5 
1 

75 - -----------

S-a făcut calculul abaterilor medii pătratice (S, ). Cu suma ST ale 

b d . "t t" - s 68~ 3 HEP se obţine următoarea a atere me 1e pa ra 1ca s = 75 = mm. 
. 1915 

Cu suma ST ale ECG-uzuale se obţme S, =~ = 5 mm. 

Rezultate 

Repartizarea cazurilor pe subgrupele defalcate în funcţie de mă
rimea sumei subdenivelărilor ST se face spre grupele cu valori mai 
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mari în HEP faţă de ECG-uzuale. Suma subdenivelărilor ST per global 
este mai mare în HEP (879), faţă de ECG-uzuale (557). Abaterea medie 
pătratică este mai mare în cazul ECG-uzuale decit in cazul HEP. Rezultă 
că metoda HEP permite o evaluare "amplificată" a denivelă.rilor seg
mentului ST produse de insuficienţa coronariană. Atit această ampli
ficare cît şi repartizarea pe grupe de valori ale sumei ST fac ca metoda 
HEP să ofere date mai semnificative decit ECG-uzuale. 

In afară de argumentele de ordin matematic arătate mai sus şi care 
fac o comparaţie cifrică globală între datele ECG-uzuale şi HEP, trebuie 
atrasă atentia asupra unui alt avantaj al metodei HEP şi anume acela 
că ea permite aprecierea extinderii pe suprafaţa precordială a zonei în 
care se proiectează subdenivelarea segmentului ST. Acest aspect, care 
tmpietează intr-o oarecare măsură asupra raporturilor cantitative glo
bale dintre datele ECG-uzuale şi datele HEP, are însă o importanţă 
deosebită din punct de vedere al semnificaţiei clinice. 

Concluzii 

Luînd in considerare aceste rezultate se poate afirma că HEP oferă 
date cu semnificaţie electrocardiografică superioară ECG-uzuale, deci 
tmplicit informaţii mai precise asupra stării clinice şi substratului ana
tomopatologic al cardiopatiei ischemice. 
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.\na Bratu, C. Dudea, S. Cotoi, Maria Repolszki, l. Bucur 

COMPARISON BETWEEN THE ST SUM BY PRECORDIAL ELECTROCARDIO
GRAPHIC :YIAP ANO THE USUAL ELECTROCARDIOGRAM IN ISCHAEMIC 

CARDIOPATHY 

In 75 cases of subendocardiac ischaemia the authors recorded the usua1 
elec-trocardiogram and the precordial electrocardiographic map. In both situations 
the sum of ST depressions greateT than 1 mm was determined. The aim of this 
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~•uuy w<t.S w es~aousn wnetner tne precordial electrocardiographic map providao; 
more accurate information about subendocardiac ischaemia than by usual electr<>
cardiograms. Using the method of standard deviations. it has been pointed out 
that the precordi.aJ electrocardiographic map gives <iata with superior significance 
t.o the usual ele::tro~aroiogram, and so implicitly, more accurate information 
abo:Jt the clinica! state and the anato~pathological substratum of the disease. 

Disciplina de fiziologie (cond.: conf. dr. Gh. Arsenescu, doctor-docent) 
din Tîrgu-Mureş 

VARIAŢIILE TIMPILOR SISTOLICI LA ADULŢI SANATOŞI 
IN RAPORT CU VIRSTA 

M. Dandel, Ileana Arsenescu, Luminiţa Lazăr, Monica Toma, Gh. Arsenescu 

Utilitatea determinării timpilor sistolici (TS) pentru evaluarea con
tractilităţii miocardului a rămas şi astăzi încă o problemă controversată 
(1, 2, 4, 11 ). Fiind o metodă de explorare neinvazivă simplă, rapidă şi 
repetabilă ea nu a fost abandonată, cu toate că datele furnizate sînt de 
cele mai multe ori greu intcrpretabile şi nu rare ori chiar capabile de a 
induce in ero:lre (2, 4). Deşi există o multitudine de factori de care 
trebuie ţinut cont in delimitarea normalului de p::~tologic, în mod curent. 
corectarea valorilor măsurate se face după ecuaţiile de re3resie ale lui 
\Veissler şi colab. (1963. 1968) care includ doar sexul şi frecvenţa car
diacă. O eventuală dependenţă a duratei TS de virsta individului a fost 
mai puţin investigată, deşi deja în 1964 Harrison şi colab. au semnalat o 
alungire progresivă a PPE o dată cu înaintarea în vîrstă, iar Wi!lems 
şi colab. (1976) au elaborat chiar şi o formulă de corecţie pentru perioada 
de ejecţie a ventriculului stîng in care a inclus pe lîngâ sex şi frecvenţi 
cardiacă, presiunea sistolică şi vîrsta individului. 

In cadrul unor cercetări mai ample privind valabilitatea TS pentru 
determinarea performanţei cardiace ne-am propus investigarea acţiunii 
virstei asupra dur:atelor TS în vederea unei eventuale îmbunătăţiri a 
valorii lor în decelarca alterării contractilităţii miocardiC<'. 

Material şi metodă 

Cercetările au fost extinse asupra unui număr total de 1 00 de adulţi 
sănătoşi între 20 şi 75 de ani dintre care 50 bărbaţi si 50 femei. Atit 
lotul de bărbaţi, cît şi cel de femei a fost alcătuit din 5 grupe a cîte 1 O 
persoane fiecare, cuprinzînd indivizi între 20-29. 30-39. 40-49. 50-59 
şi 60-75 de ani. La indivizii aparţinînd celor 5 grupe de vîrstă s-au 
determinat: sistola electromecanică (QS2), tsistola mecaniC';} (S1S2). peri
oada de preejecţie (PPE). perioada de ejectie a ventriculului stînf! 
(PEVS), intervalul QS,, perioada de contracţie izovolumetrică (PCI). pre
cum şi raporturile PEVS 'PPE şi PEVS/PCI. Detcrmini1.rile TS s-au efec
tuat prin tehnicile obişnuite, descrise in lucrurile noastre anterioart' 
(1 o, 18). 
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