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Harta electrocardiologica precordiald (HEP) este utilizatd in ultima
vreme, in studiul electrofiziologic al cardiopatiei ischemice (CI) (1, 2, 3,
4,5,6,17,8, 910,11, 12, 13, 14, 15, 16). Metoda HEP a aparut ca o incer-
care de a obtine date mai exacte si detaliate asupra extinderii si gra-
vitatii modificarilor corespunzitoare leziunilor produse de insuficienta
coronariand. Ea constid din aplicarea pe toracele anterior a unui numair
de 36 electrozi asezati la distante egale intre ei, cuplati cu un dispozitiv
intrerupator—distribuitor si apoi cu electrocardiograful. Primul electrod
este plasat pe linia sternald in spatiul II intercostal drept. Se inregis-
treaza astfel din 36 de puncte potentialele electrice precordiale din care
se compune harta electrocardiografici precordiala.

Exista si studii experimentale (11) care demonstreazi corelatia intre
ischemia subendocardici si modificirile segmentului ST la epicard si
implicit in aria toracica anterioard. Am recurs la metoda HEP pentru
a putea aprecia cuantificat modificirile electrice determinate de CI. in
raport cu electrocardiogramele uzuale (ECG-uzuale).
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Material §i metodd

Lotul cercetat a fost alcatuit din 75 de bolnavi cu Cl si care pre-
zentau pe ECG-uzuale semnele conventionale ale ischemiei subendocar-
dice. S-au exclus cazurile cu ECG modificate prin alte cauze (hipertro-
fie ventriculara, bloc de ramura stinga, supradozaj digitalic, tulburari
electrolitice, tulburari de ritm). Fiecarui bolnav i s-a inregistrat HEP
si ECG-uzale, pentru cea dintii utilizind o tehnici asemianatoare celei
propuse de Maroko (17), folosindu-se 36 de electrozi toracici, care cores-
pund regiunii toracice anterioare i in care se include §i seria V;—Vg.
Inregistrarea s-a ficut cu bolnavul in pozitie culcati, cu viteza de 50
mmy/sec., pentru a usura analiza segmentului ST. S-a asigurat etalonarea
corectd si obtinerea unei linii izoelectrice stricte.

S-a apreciat subdenivelarea segmentului ST in mm intr-un punct
situat la 0,06 secunde dupa virful undei S. Numirul de mm rezultati
prin insumarea tuturor subdenivelarilor mai mari de 1 mm din cele 36

-pozitii formeazia suma ST, considerati separat pentru ECG-uzuale si
pentru HEP. Se constati cd suma subdeniveldrilor ST considerata per
global este mai mare in cazul HEP (879 mm) decit in cazul derivatiilor
uzuale (557 mm). Asa cum reiese din tabelul anexat se constata ca
analizind situatia pe subgrupe defalcate in functie de mairimea sumei
ST, repartizarea cazurilor se face in HEP spre grupele rmai mari decit
in derivatiile uzuale (tabelul nr. 1).

Tabelul nr. 1

Repartizarea bolnavilor in functie de suma ST in mm,
masurate pe HEP si ECG-uzuale

Suma ST Numairul bolnavilor cu suma ST masurati in mm prin
in mm HEP ECG-uzuale
4— 6 0 27
6— 8 2 28
8—10 27 14
10—12 14 5
12—14 15 1
14—16 10 —
16—18 3 —
18—20 4 -
Nr. total bolnavi 75 75

S-a facut calculul abaterilor medii patratice (S;). Cu suma ST ale

HEP se obtine urmitoarea abatere medie pétraticad S, == 3 mm.
9
Cu suma ST ale ECG-uzuale se obtine S =-17—51—5— =5 mm.

- Rezultate

Repartizarea cazurilor pe subgrupele defalcate in functie de_ mé-
rimea sumei subdenivelarilor ST se face spre grupele cu valori mai
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mari in HEP fatid de ECG-uzuale. Suma subdenivelirilor ST per global
este mai mare in HEP (879), fati de ECG-uzuale (557). Abaterea medie
patratica este mai mare in cazul ECG-uzuale decit in cazul HEP. Rezulta
cd metoda HEP permite o evaluare ,amplificatd“ a denivelarilor seg-
mentului ST produse de insuficienta coronariand. Atit aceasta ampli-
ficare cit si repartizarea pe grupe de valori ale sumei ST fac ca metoda
HEP sj ofere date mai semnificative decit ECG-uzuale.

In afarid de argumentele de ordin matematic aritate mai sus §i care
fac o comparatie cifrici globala intre datele ECG-uzuale si HEP, trebuie
atrasa atentia asupra unui alt avantaj al metodei HEP si anume acela
ca ea permite aprecierea extinderii pe suprafata precordiald a zonei in
care se proiecteazid subdenivelarea segmentului ST. Acest aspect, care
impicteazi intr-o oarecare masura asupra raporturilor cantitative glo-
bale dintre datele ECG-uzuale si datele HEP, are insi o importanta
deosebitd din punct de vedere al semnificatiei clinice.

Concluzii

Luind in considerare aceste rezultate se poate afirma ci HEP ofera
date cu semnificatie electrocardiografici superioari ECG-uzuale, deci
implicit informatii mai precise asupra stirii clinice si substratului ana-
tomopatologic al cardiopatiei ischemice. .
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Ana Bratu, C. Dudea, S. Cotoi, Maria Repolszki, I. Bucur

COMPARISON BETWEEN THE ST SUM BY PRECORDIAL ELECTROCARDIO-
GRAPHIC MAP AND THE USUAL ELECTROCARDIOGRAM IN ISCHAEMIC
CARDIOPATHY

In 75 cases of subendocardiac ischaemia the authors recorded the usual

electrocardiogram and the precordial electrocardiographic map. In both situations
the sum of ST depressions greater than 1 mm was determined. The aim of this
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sluuy wds w0 estaniisn wnether the precordial electrocardiographic map provides
more accurate information about subendocardiac ischaemia than by usual electro-
cardiograms. Using the method of standard deviations, it has been pointed out
that the precordial electrocardiographic map gives data with superior significance
to the usual electrocardiogram, and so implicitly, more accurate information
about the clinica! state and the anatomo-pathological substratum of the disease.





