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RELATIONS BETWEEN THE HARDNESS OF DRINKING WATER, 
MORBIDITY AND MORTALITY DUE TO CARDIOVASCULAR DISEASES 

Correlatlng the degree of hardness of drinking water with the morbidity due 
to cardiovascular diseases in two towns having water with great diffE!i"ences 111. 
hardness, an increase of the morbidity related to the cOI!l.Sumption of poorly 
mineralized water has been pointed out. Studying the morbidity in a place with 
two sectars of drinking water sources differing in hardness. we found an increa
sed mortality rate in those drinking soft water. The conclusion is that minera
lized h.ard water confers certain protection to the cardiovascular apparatus. 

Clinica Medicală nr. 1 (cond..: prof. dr. C. Du dea, doct(l[" in medicină) şi 

Clinica Medicală nr. 3 (cond.: conf. dr. S. Cotoi, doctor in medicină) din 
T'lrgu-Mureş 

EVALUAREA EFICIENŢEI TRATAMENTULUI CU GLUCOZA
INSULINA-POTASIU IN CARDIOPATIA ISCHEMICA, FOLOSIND 

HARTA ELECTROCARDIOGRAFICA PRECORDIALA 

Ana Bratu, C. Dudea, S. Cotoi, Maria Repolszki, 1. Bucur 

In tratamentul cardiopatiei ischemice (CI) unul din obiectivele prin
cipale vizează limitarea leziunilor tisulare produse de ischemia miocar
dică acută. Una dintre metodele preconizate în acest scop constă in ad
ministrarea soluţiei de glucoză-insulină-potasiu (GIK) (14, 17, 21), a 
cărei utilizare s~ bazează pe date experimentale şi clinice în cazul 
infarctului miocardic acut (1, 16, 19, 20). Efectul s-ar explica prin aceea 
că glucoza şi insulina stimulează utilizarea oxidativă şi neoxidativă a 
hidraţilor de carbon miocardici şi cresc stocajul intracelular de glicogen. 
In plus, scad acizii graşi liberi prin facilitarea esterificării lor în trigli
ceride şi prin inhibarea lipolizei. Conversia lipidelor în hidraţi de car
bon în timpul perfuziei reduce necesarul miocardic de oxigen. Insulina 
are şi un efect inotropic pozitiv. Amestecul de glucoză-insulină îmbună
tăţeşte nutriţia organismului, scade edemul tisular prin efectul său 
hiperosmolar, ameliorează perfuzia miocardică şi contractilitatea sa. In 
fine, potasiu! din GIK tinde să refacă pierderile din celulele ischemiate. 
(4. 5, 6, 7, 8, 15, 18). 

O metodă de obiectivizare a ischemiei cardiace cronice (subendo
cardice) constă din punerea în evidenţă a modificărilor electrocardio
grafice de tip .. ischemie", in primul rînd subdenivelarea segmentului ST. 
fn cercetarea noastră am utilizat acest criteriu pentru a urmări efectele 
tratamentului cu GIK. Deoarece s-a dovedit (9, 10, 11, 12), inclusiv din 
cercetările noastre (2), că HEP (harta electrocardiografică precordială) 
poate oferi relaţii mai complete şi detaliate decît electrograma standard, 
ne-am propus să urmărim eficienţa terapiei cu GIK prin această tehnică 
electrocar~iografică specială. 
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Material şi metodă 

S-a studiat un grup fonnat din 75 de bolnavi cu CI a căror electro
cardiogramă indeplinea unnătoarele criterii: 

1. subdenivelarea ST a fost mai mare de 1 mm pe electrocardio-
grama standard, în repaus; 

2. prezentau ritm sinuzal; 
3. lipsea unda U evidentă; 
4. s-au exclus alte cauze de modificare a segmentului ST: hiper

trofia ventriculară stingă, blocul de ramură stingă, modificările mari 
electrolitice, supradozajul digitalic, leziunile miocardice de altă natură 
decît ischemia, diabetul zaharat, inregistrarea după un efort fizic. 

Toţi bolnavii au fost compensaţi în momentul investigaţiei. Ei au 
fost împărţiţi in două loturi (lotul A şi lotul B). La 38 de bolnavi (lotul 
A) s-a administrat soluţia de GIK (glucoză 5% 250 ml, insulină crista
lizată 5 UI, clorură de potasiu 10 mEq/1). Ceilalţi 37 de bolnavi au con
stituit lotul B - martor - la care s-a făcut tratament individualizat, 
fără să se administreze GIK sau alte medicamente care ar putea influ
enţa aspectul electrocardiogramei. Tuturor bolnavilor li s-a făcut de 
două ori harta precordială, la interval de şapte zile (lotul A, inainte şi 
după tratament cu GIK). S-a urmărit amplitudinea subdenivelării seg
mentului ST, apoi s-a calculat suma acestor subdenivelări (~ ST) şi 
numărul .derivaţii~or care prezentau subdenivelarea ST peste 1 mm 

"'ST (NST). S-a calculat raportul ;_
8

T-. 

Media aritmetică globală, atît în cazul lotului A cît şi în cazul lo
:EST 

tului B, înainte şi după tratament, 
. L NST se obţme astfel: M = 

N 

(în care M =media aritmetică globală a lotului,--;~~- = valorile obţi
nute la cazurile din lot, N = numărul total al cazurilor din lot). 

:EST 
~-

Calculînd media mediilor-rrsT se obţine înainte de tratament 

007 ~~ M = -ta- = 2,12 mm, după tratament M' = 
38 

= 1,06 mm, dife-

renţa mediilor fiind Md = 
4~·:7 = 1,06 mm. 

Se observă că ameliorarea este semnificativă, ajungîndu-se de la 
2,12 mm cit a fost iniţial, la 1,06 mm după tratament. 

Calculindu-se media mediilor aritmetice a ST în cazul lotului mar-

tor, se obţine înainte de tratament M ~ 8~;1 = 2,24 mm, după trata._ 

ment M' = 7~~ = 2;03 mm, dif~renţa mediilor fiind Md = _?_~J_ = 
=0,2 mm. 

Deci în acest caz revenirea segmentului ST este de 0,2 mm. 
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Rezultate şi concluzii 

Dacă se calculează media revenirii segmentului ST in cazul lotului 
tratat, se obţine o ameliorare de 1,06 mm. deci semnificativă. 

La lotul martor, ameliorarea este de 0,2 mm, adică nesemnificativă. 
Administrarea soluţiei de GIK are ca rezultat ameliorarea semnifi

cativă a aspectului HEP, în sensul revenirii spre linia O a segmentului 
ST după tratament. Diferenţa dintre datele obţinute după şapte zile de 
tratament arată o revenire a segmentului ST, in medie de cinci ori mai 

bună în lotul tratat faţă de lotul martor ( ~~~ mm = 5). Lotul martor la , mm 
care nu s-a făcut tratament cu GIK nu prezintă o modificare semnifica
tivă a aspectului ECG. 

Considerîndu-se modificările segmentului ST ca un indicator al is
chemiei miocardice, utilizarea HEP poate oferi criterii cuantificate cu 
privire la eficienţa tratamentului aplicat in această boală. 
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t1na Bratu, C. Dudea, S. Cotei, Maria Repolszki, I. Bucur 

EY.'\I.UATION OF THE EFFICIENCY OF THE TRE.'\TMENT WITH 
GLUCOSE-INSULIN-POTASSIUM IN ISCHAEMIC C.'\RDIOPATHY BY 

L'SING PRECORDIAL ELECTROCARDIOGRAPHIC MAP 

In a group of 38 cases with electrocardiographic modi!ications typical for 
subendocardial myocardial ischaemia (excluding other c.auses shoWing the same 
electrocardlographic aspect), we administered solution of g!ucooe-lnsulin-pota
ssium (GlKl for seven days. The comparison was made with a control group of 
37 patientS suffering from ischaemic cardiopathy, chosen according to the same 
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criteria arid they were not given GIK. In all patients we r~orded precordial 
electrocardiographic maps (PEM) before and after the treatment for seven days 
By c.a.lculating the mean of the amplitude of the shifted ST .segment, we observed 
a recurrence towards the isoelectrical line, whlch was five times greater in the 
treatecl group than in the cootrols. In conclusion, GIK treatment produces a rapid 
recurrenoe Of ST segment in ischaemic ca.rdiopathy, and PEM affords the possi
bility of quantification of thernpeutic efficiency from this point of view. 

C!i'll.ica Medicală nr. 3 (cond.: conf. dr. S. Cotoi, doctor in medicină) 
din Tîrgu-Mureş 

EXPLORAREA NODULUI SINUZAL 
PRIN ELECTROSTIMULARE TRANSESOF AGIAN A 

E. Caraşca, Maria Repolszki, S. Cotoi 

Modificările funcţiei nodului sinuzal au grade de manifestare va
riate. Cînd disfuncţia sinuzală este evidentă, electrocardiograma conven
ţională poate fi suficientă în diagnosticul şi stabilirea conduitei terapeu
tice. Alteori, identificarea suferinţei nodului sinuzal precum şi stabilirea 
sancţiunii terapeutice este mai laborioasă, necesitînd explorări comple
mentare: monitorizare Holter, manevre vagale, proba de efort, probe 
farmacodinamice, studii electrofiziologice (12, 3, 16, 13, 15). 

Majoritatea manifestărilor de suferinţă sinuzală sînt încadrabile în 
criteriile de diagnostic ale bolii nodului sinuzal (10, 11). Prin faptul că 
există variaţii fiziologice mari în parametrii de apreciere a funcţionali
tăţii nodului sinuzal şi prin marea varietate teoretică de manifestări a 
malfuncţiei nodului sinuzal, decizia asupra suferinţei acestuia este uneori 
greu de luat, investigarea lui complexă devenind necesară. 

Studiile electrofiziologice de explorare a nodului sinuzal au fost efec
tuate pină nu de mult exclusiv la nivel intracavitar. In ultimii ani, o 
parte din explorările intracavitare au putut fi substituite cu cele efec
tuate tranesofagian, ultimele avînd avantajul de a fi mai puţin invazive, 
mai uşor repetabile şi oferind rezultate comparabile celor obţinute pe 
cale intracavitară (4, 14, 5, 6, 2, 17). 

Scopul lucrării este de a evidenţia, pe baza experienţei proprii, posi
bilităţile de explorare a funcţiei nodului sinuzal prin stimulare trans
esofagiană. 

Metodologie 

Parametrii obţinuţi pe această cale au fost: timpul de recuperare 
a nodului sinuzal. timpul de conducere sinoatrială şi refractoritatea efec
tivă a nodului sinu7al. 

Electrostimularea atrială transesofagiană s-a efectuat cu sonde şi 
electrostimulatoare de construcţie proprie, după o metodologie descrisă 
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