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By ultrasonograpby, lbe diagnosis of gallstone is more frcquently made today. 
The gallstone could be found during examination for another disease or for typical 
symptoms of gallstone disease. 

We make a retrospective study of clinica) manifestations, predisposing factors 
for gallstone formation &nd also, the concordance between lolltrasonographic and 
surgical diagnosis. 

The patients bave been grouped according to the clinica! manifestations such 
as: asymptomatics. with aoother disease symptoms ans symptomatics. We found tbat 
from 100 patients with gallstone onJy 22.26o/a bad symptoms. 

As predisposing factors we found liver diseases ( chronic hepatitis, cirrhosis, 
hepatic metastasis). obesity, oral contraceptives, diabetes mellitus, intestina! diseases 
and Hodgkin's disease. 

The coocordanc:e between ultrasonographic and surgical diagnosis is 97.70"/a. 

Smil la redoţie: 30.05.1994 
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Potenţarea postextrasistolică (PPES) este un fenomen care, deşi 
cunoscut încă de Eindhoven. a fost mai puţin studiat până acum. PPES 
constA in apariţia unei contracţii miocardice mai puternice dupA o 
extra.sistoll (3, 5, 6). 

Acest fenomen a fost explicat prin faptul că dupA extra.sistoli urmeazA 
o diastoli mai lungă. numită pauză compensatorie, pe parcursul căreia 
ventricuJuJ este destins suplimentar faţă de o diastoli normali printr-un 
aport suplimentar de sânge. ceea ce duce Ia o creştere a presarcinii. Aceasta. 
conform legii Frank-Starling, duce Ia aeştere a forţei de contracţie (1, 2, 5, 6, 9). 

Studii recente ecografice şi experimentale au demonstrat că PPES pe 
miocard ischemie e mai puternică decât pe un miocard normal (8, II). 

în lucrări anterioare s-a putut demonstra aparitia undei T negative 
l'umai in complexul ce urmeazi extrasistola ventriculară, la bolnavi cu 
cardiomiopatie ischemică (5, 7). 
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Corelaţia dintre PPES şi ischemia miocardică fiind mai puţin studiată 
din punct de vedere teoretic, pentru a o explica pot fi elaborate două ipoteze: 

a) prima ia in considerare faptul că pe parcursul pauzei compensatorii 
tensiunea intramiocardică este scăzută, ceea ce duce la o scădere a tensiunii 
in ramurile intramiocardice ale arterelor coronare, astfel că perfuzia 
miocardică va fi mult îmbunătăţită faţă de condiţiile unei diastole normale. 
Această creştere a aportului de oxigen are drept rezultat o sporire a 
contractilităţii miocardului, care in sistola ce urmează pauzei compensatorii 
se contract! mai puternic, ceea ce are ca rezultat un consum de oxigen 
crescut şi, ca urmare, o accentuare uşoară a ischemiei preexistente (2, 5. 7). 

b) o a doua ipoteză se bazează pe faptul că in miocardul ischemie sau 
insuficient se acumulează ioni de ea2+ pe bazB unei inhibări datorită 
hipoxiei, a pompei de Ca2+- Na+. Astfel, dacă fibra musculară in interiorul 
căreia există o cantitate mai mare de Ca2+ conţinută in sistemul tuburilor în 
T este alungită suplimentar printr-o pauză compensatorie ce duce la 
creşterea presarcinii, la următorul stimul are loc o creştere a descărcărilor 
intrasarcoplasmice de Ca2-, ceea ce duce la o creştere a numărului de 
miofilamente de actină şi miozină ce se cuplează, crescând astfel forţa şi 
durata contracţiei (9, 1 O). Datorită faptului că hipoxia miocardică se 
accentuează printr-un consum sporit de A TP in timpul cuplării acrină­

miozină, reintroducerea Ca2+ in sistemul tuburilor in T este incetinit!. 
procesul desfăşurându-se cu un consum energetic prin hidroliza A TP, ceea 
ce face ca relaxarea să fie mai lentă. Conform acestei ipoteze se accentuează 
hipoxia miocardică ca urmare a cuplării unui număr crescut de miofilamente 
actinice şi miozinice (2. 5, 7, 10). 

în sprijinul acestor două ipoteze v1ne şi constatarea că pe unele ~ 
ECG ce nu prezintă modificări care să ne indice o eventuală ischemie 
miocardică, apariţia unei extrasistole este urmată după pauza compensatorie 
de un complex ECG cu o undă T negativă, care pare să ne indice prezenţa 
unei ischemii (5, 7). Suspiciunea unei ischemii latente ce devine manifestă 
in urma PPES este întărită şi de observaţia că un tratament cu isosorbid 
dinitrat duce la dispariţia fenomenului de negativare a undelor T negati\11! 
postextrasistolice demascând o ischemie miocardică silenţioasă (fig.nr.l ). 

Flg.N.I: Înregistrarea ECG in derivaţia VJ, cu viteza de 25 mm/sec. Complexul2 şi 
6 sunt extrasistole ventriculare, urmate de pauză compensatone $i inversarea unde• T 

in complexul extrasiStolic. 
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Actualmente. PPES este folosită la explorarea rezervei contractile 
miocardice în special după infarctele miocardice şi la diferenţierea dintre 
aşa-numitul "stunned myocardium" şi "hybemating 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 şi eco-Doppler, studii ce se speră să furnizeze clinicienilor o 
nouă metodă de investigare a rezervei contractile miocardice şi de 
diagnosticare precoce a cardiopatiei ischcmice, ca şi o explicaţie 
satisflcătoare şi pe deplin acceptată a fenomenelor ce c,.,nstituie substratul 
corelaţiei dintre PPES şi cardiopatia ischemică ( 1, 3, 4, 5, 8, 1 0). 
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CORRELATION BETWEEN POSTEXTRASYSTOLIC 
POTENTIALIZATION AND MYOCARDIAL ISCHAEMIA 

C. Cona. S.Cotoi 

As a consequence of certain clinico-electrocardiographic findings of our own, 
wttich indicate the postextrasystolic occurrence of a complex with ischaemic T wave, 
we made an attempt to give an explanation for this behaviour. Based on the latcst 
data in literature, there may be described two theories meant to account for tbe 
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. 

Sosit/a redacţie: 22.06.1994 

REACTUALIZAREA UNOR ASPECTE CLINICE ŞI DE 
LABORATOR ÎN GIARDIOZA COPIILOR 
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Giardia (lamblia) a devenit in ultima vreme mult mai frecventă, atât 
printre adulti. cât şi, mai ales. pnntre copii (4, 6, 8, 10). O serie de studii 
epidemiologice subliniază receptivitate& crescută a copiilor în general şi a 
celor mici (inclusiv sugari) in special. pentru Giardia-lamblia, precum şi 
agresivitatea crescută a parazitului la vârstele mici (6, 12). Acest lucru a 
pus problema unui "status imunologie aparte" al copiilor, care ar 
favoriza prezenţa şi agresivitatea parazitului, pe lângă nivelul scăzut al 
deprinderi lor igienice şi aglomerarea in colectivităţi, obişnuite la această 
vârstă ( 1, 1 1 ). 
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