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Potentarea postextrasistolici (PPES) este un fenomen care, desi
cunoscut inci de Eindhoven, a fost mai pufin studiat pini acum. PPES
constd in aparifla unei contractii miocardice mai puternice dupd o
extrasistola (3, §, 6).

Acest fenomen a fost explicat prin faptul ci dupa extrasistold urmeaza
o diastold mai lungi, numitd pauzi compensatorie, pe parcursul cireia
ventriculul este destins suplimentar faf3d de o diastold normald printr-un
aport suplimentar de singe, ceea ce duce la o crestere a presarcinii. Aceasta,
conform legii Frank-Starling, duce la crestere a fortei de contractie (1, 2, 5, 6, 9).

Studii recente ecografice §i experimentale au demonstrat c& PPES pe
miocard ischemic e mai puternicd decat pe un miocard normal (8, 11).

in lucrari anterioare s-a putut demonstra aparifia undei T negative
rumai in complexul ce urmeazi extrasistola ventriculard, la bolnavi cu
cardiomiopatie ischemici (5, 7).
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Corelatia dintre PPES si ischemia miocardica fiind mai pufin studiata
din punct de vedere teoretic, pentru a o explica pot fi elaborate doua ipoteze:

a) prima ia in considerare faptul ca pe parcursul pauzei compensatorii
tensiunea intramiocardica este scazutd, ceea ce duce la o scidere a tensiunii
in ramurile intramiocardice ale arterelor coromare, astfel ci perfuzia
miocardic3 va fi mult imbunatititd fatd de conditiile unei diastole normale.
Aceastd crestere a aportului de oxigen are drept rezultat o sporire a
contractilititii miocardului, care in sistola ce urmeazi pauzei compensatorii
se contractd mai puternic, ceea ce are ca rezultat un consum de oxigen
crescut §i, ca urmare, o accentuare usoari a ischemiei preexistente (2, 5, 7).

b) o a doua ipoteza se bazeaza pe faptul ca in miocardul ischemic sau
insuficient se acumuleazi ioni de Ca2* pe baza unei inhibari datoritd
hipoxiei, a pompei de Ca2* - Na*. Astfel, daca fibra musculara in interiorul
cireia existd o cantitate mai mare de Ca2* continuti in sistemul tuburilor in
T este alungiti suplimentar printr-o pauzd compensatoric ce duce la
cresterea presarcinii, la urmitorul stimul are loc o crestere a descarcarilor
intrasarcoplasmice de Ca2”, ceea ce duce la o crestere a numarului de
miofilamente de actini si miozini ce se cupleaza, crescand astfel forta si
durata contractiei (9, 10). Datoritdi faptului ci hipoxia miocardici se
accentueazd printr-un consum sporit de ATP in timpul cuplarii actina-
miozini, reintroducerea Ca2* in sistemul tuburilor in T este incetinita,
procesul desfaguriandu-se cu un consum energetic prin hidroliza ATP, ceea
ce face ca relaxarea s3 fie mai lentd. Conform acestei ipoteze se accentucazi
hipoxia miocardic3 ca urmare a cuplarii unui numar crescut de miofilamente
actinice gi miozinice (2. 5, 7, 10).

fn sprijinul acestor dou ipoteze vine si constatarea ci pe unele wasce
ECG ce nu prezintd modificin care si ne indice o eventuald ischemie
miocardicd, aparitia unei extrasistole este urmati dupa pauza compensatorie
de un complex ECG cu o unda T negativi, care pare si ne indice prezenta
unei ischemii (5, 7). Suspiciunea unei ischemii latente ce devine manifesta
in urma PPES este intdritd §i de observatia c¢i un tratament cu isosorbid
dinitrat duce la disparitia fenomenului de negativare a undelor T negative
postextrasistolice demascand o ischemie miocardica silentioasa (fig.nr.1).

Fignr.l. inregistmrea ECG in derivatia V3, cu viteza de 25 mm/sec. Complexul 2 §i
6 sunt extrasistole ventriculare, urmate de pauza compensatorie si inversarea unde1 T
in complexul extrasistolic.
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Actualmente, PPES este folositd la explorarea rezervei contractile
miocardice in special dupa infarctele miocardice si la diferentierea dintre
asa-numitul "stunned myocardium” si "hybernating myocaridum”, grade
diferite de afectare a miocardului in urma unor accidente ischemice (4, 6, 7, 8).

Sunt in curs de efectuare pe plan mondial o serie de studii clinice,
experimentale §i eco-Doppler, studii ce se spera si furnizeze clinicienilor o
noud metodad de investigare a rezervei contractile miocardice si de
diagnosticare precoce a cardiopatiei ischemice, ca §i o explicajie
satisfacitoare §i pe deplin acceptata a fenomenelor ce constituie substratul
corelatiei dintre PPES si cardiopatia ischemici (1, 3, 4, 5, 8, 10).
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CORRELATION BETWEEN POSTEXTRASYSTOLIC
POTENTIALIZATION AND MYOCARDIAL ISCHAEMIA

C. Cora, S.Cotoi

As a consequence of certain clinico-electrocardiographic findings of our own,
which indicate the postextrasystolic occurrence of a complex with ischaemic T wave,
we made an attempt to give an explanation for this bebaviour. Based on the latest
data in literature, there may be described two theories meant to account for the
phenomenon and the correlation between extrasystolic potentialization and
myocardial ischaemia: one based on the decrease of the perfusion of the
myocardium, and the other on the increased energy consumption in conditions of
myocardial ischaemia.
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