
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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anterior, sonda csofagiană fiind plasată in poziţia optimă de stimulare 
urmărind electrogramele esofagiene (5, 6, 7, 8). 

Aceiaşi parametri au fost determinaţi şi experimental la cîine, cu 
toracele deschis, avînd o abordare directă a atriului stîng şi drept cu 
sonda electrod de stimulare. 

Determinarea timpului de recuperare a nodului sin uzal: 
Se începe electrostimularea cu o frecvenţă de 90-100 pe minut, in 

funcţie de lungimea ciclului cardiac de bază, timp de 30 de secunde, după 
care stimularea este întreruptă brusc. Manevra se repetă la frecvenţă de 
120 şi 150 pe minut. Distanţa dintre ultimul stimul şi apariţia primei 
unde P sinuzale reprezintă timpul de recuperare a nodului sinuzal. S-au 
făcut şi determinări cu frecvenţă unică de stimulare (100-120 pe mi
nut) (19). 

Pentru a evita limitele valorice prea largi ale timpului de recupe
rare a nodului sinuzal, care depind de lungimea ciclului cardiac de bază, 
în ritmurile cardiace ce se abat de la limitele teoretice ale frecvenţei nor
male am calculat timpul de recuperare a nodului sinuzal corectat, a cărui 
valoare rezultă din scăderea duratei ciclului de bază din timpul de recu
perare a nodului sinuzal (15, 1), (fig. nr.1). 
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Fig. nr. 1. Timpul de recuperare sinuzală (SNRT) 

In anumite cazuri, pentru evaluarea activităţii intrinsece a nodului 
sinuzal s-a instituit blocada autonomă propusă de Jordan şi colab. în 1978 
cu atropină 0,04 mg;kg şi propanolol 0,02 mgfkg. 

Determinarea timpului de conducere sinoatrială : 
A fost făcută după metoda Narula (16) descrisă pentru electrostimu

larea intracavitară, ca fiind mai simplă şi mai puţin laborioasă decît cea 
recomandată de Strauss (18), care utilizează extrastimuli programaţi. 

Se practică o electrostimulare la o frecvenţă cu 10 bătăi mai ridicată 
decît ritmul spontan. După 8-10 bătăi stimulate se întrerupe brusc sti
mularea; din lungimea ciclului poststimulare extragem valoarea medie a 
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ciclului sinuzal spontan (calculat din 10 cicluri spontane anterioare elec
trostimulării), şi obţinem timpul de conducere sinoatrială ante şi retro
grad. Se face media a patru-cinci măsurători (fig. nr. 2). 
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Fig. nr. 2: Timpul de conducere sinoatrială (SACT-NARULA) 

Determinarea perioadei refractare efective a nodului sinuzal : 
Am utilizat tehnica stimulării atriale programate, sau metoda sti

mulării cu frecvenţă apropiată de cea a nodului sinuzal (coaction) (13). 
Cel mai lung interval de cuplare, la care extrastimulul atrial nu reuşeşte 
să penetreze nodul sinuzal şi să producă fenomenul de reset, realizînd 
interpolare şi nu pauză decalantă este apreciat ca perioadă refractară 
efectivă a nodului sinuzal (fig. nr. 3). 

RE SET 

INTERPOLATION 

Fig. nr. 3: Perioada refractară efectivă a nodului sinuzal 

Determinările comparative, pe cale transesofagiană şi endocavitară, 
făcute de noi, la aceiaşi pacienţi, a celor trei parametri (timpul de recu
perare a nodului sinuzal, timpul de conducere sinoatrială şi refractori
tatea efectivă a nodului" sinuzal) au evidenţiat o prelungire constantă a 
valorilor parametrilor determinaţi transesofagian cu circa 20 msec. faţă 
de valorile determinate endocavitar. Inregistrările sincrone ale atriogra
melor recoltate endocavitar, transesofagian şi intr-o derivaţie precordială 
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stabilesc debutul sincron al undei P din precordiale cu atriograma intra
cavitară şi un decalaj între ele cu atriograma esofagiană similar cu dife
renţa valorilor obţinute la detexminările celor trei indicatori, ceea ce 
denotă că se poate face o corecţie a valorilor stabilite pe cale transesofa
giană prin scăderea intervalului de decalare dintre unda P şi atriograma 
esofagiană. Valorile astfel corectate se pot raporta real la datele din lite
ratura de specialitate ce au fost stabilite exclusiv prin studii intracavitare. 

Discuţii 

In cazuistica noastră, electrostimularea atrială pe cale transesofa
giană a fost posibilă în 90°'0 din cazuri. Datele din literatura de specia-! 
litate sînt apropiate celor găsite de noi. 

Eficienţa dovedită a electrostimulării transesofagiene a făcut apli
cabile o parte dintre metodele de testare a funcţiei nodului sinuzal pe 
această cale, mai puţin invazivă. Dintre metodele de testare a funcţiei 
nodului sinuzal se poate determina transesofagian timpul de recuperare 
a nodului sinuzal, timpul de conducere sinoatrială, refractoritatea efectivă 
a nodului sinuzal, deşi literatura de specialitate rămîne săracă in date (14, 
2, 17, 20). 

Metodologia de determinare a acestor parametri prin electrostimu
lare transesofagiană este identică cu cea aplicată în electrostimularea 
intracavitară a atriului drept. Diferenţa esenţială derivă din faptul că 
prin raporturile anatomice ale esofagului cu atriul stîng, electrostimula
rea transesofagiană se face la distanţă de nodul sinuzal, spre deosebire 
de cea intracavitară ce oferă posibilitatea poziţionării sondei în imediata 
apropiere a acestuia, reuşindu-se chiar înregistrarea potenţialului de 
nod. Datorită raporturilor anatomice este nevoie de a utiliza un factor 
de corecţie-timp de 20 msec. 

Studiile experimentale la ciine, cu torace deschis, au dus la obţine
nerea unor valori foarte apropiate a timpului de conducere sinoatriale 
determinat prin electrostimulare pe atriul drept (parasinuzal), faţă de 
durata potenţialului de nod sinuzal şi a dovedit a fi reală corecţia men
ţionată, atunci cînd valoarea timpului de conducere sinoatriale determinat 
transesofagian a fost comparată cu durata potenţialului de nod sinuzal şi 
cu valoarea timpului de conducere sinoatriale obţinut prin electrostimu
lare parasinuzală (9). 

Practicarea metodei este bine suportată de pacient. are capacitate 
de reproductibilitate şi comportă riscuri minime, încît poate fi practi
cată pe scară mai largă decît cea intracaviatră. 

Electrostimularea transesofagiană constituie deci o metodă neinva
zivă, relativ simplă, fiind capabilă să ofere pentru practică parametri 
importanţi în aprecierea funcţiei nodului sinuzal, iar utilizînd factorul 
de corecţie-timp privind stimularea atrială stîngă să aibă aceleaşi valori 
ca şi în cazul metodei clasice de stimulare intracavitară. 
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E. Caraşca, Maria Repolszki, S. Cetoi 

EXPLORATION OF THE SINOATRIAL NODE BY TRANSOESOPHAGIAL 
ELECTROSTIMULATION 

The methocl shown in ·th.is paper is a simple one, by which it is possible to 
apprecitate the function of the sinoatrial node. Our own apparatuses and technique 
afford an accurate appreciation of the par.ameters characterizing the sinoatrial 
node: the time of recovery of the liinoatrial nocle, the time of sinoatrial conductioo 
and the actULll refractory period of the sinoatrial periocl. 

Clinica Medicală nr. 3 (cond.: conf. dr. S. Cotoi, doctor in medicină), 
Centrul de recoltare şi conservare a singelui (cond.: dr. G. Borsai, 

medic primar) din Tirgu-Mureş 

CONSIDERATII ETIOPATOGENETICE ŞI PRACTICE 
PRIVIND LIMFADENOPATIILE REACTIVE 

Bar bara Sztisz, G. Borsai 

Intrebarea principală pe care şi-o pune medicul practician în fa~a 
unui sindrom limfoproliferativ este, cum să diferenţieze formele de 
boală malignă de procesele reactive? Ganglionul limfatic reprezintă, ală
turi de celelalte organe limfoide periferice, sediul reacţiilor imune. AcestE> 
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