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Disfunctia nodului sinuzal este o notiune mai largă decât boala nodului 
sinuzal, pe ca;e de altfel o include. Disfu~c~a extrisecă defmeşte tulburări în 
functionalitatea nodului sinuzal dependente de activitatea sistemului nervos 
vegetativ; disfuncţia intrinsecă este suferinţa propriu-zisă a nodului sinuzal şi 
corespunde bolii de nod sinuzal. Diagnosticul difuncţiei de nod sinuzal şi mai 
ales diferentierea celor două forme se pot face cu exactitate numai prin studii 
electrofizioÎogice invazive, asociate cu aplicarea blocadei farmacologice a 
sistemului nervos vegetativ. 

Au fost exploraţi electrofiziologic l O pacienţi cu suspiciune clinică şi 
ECG de boală de nod sinuzal. Funcţia nodului sinuzal a fost apreciată prin 
determinarea timpului de recuperare sinuzală corectat (CSNRT) şi a timpului 
de conducere sinoatrială (SACT) înaintea şi după blocada autonomă cu 
propranolol 0,2 mglkg şi atropină 0,04mg/kg. La 4 pacien~ s-a exclus 
suferinţa de nod sinuzal prin ob~erea valorilor normale ale parametrilor 
înainte de blocada autonomă, iar 3 pacienţi au prezentat disfuncţie extrinsecă 
de nod sinuzal, la aceştia din urmă valorile CSNRT şi SACT normalizându-se 
după aplicarea blocadei autonome. La 2 dintre pacienţii evalua~ s-a impus ca 
soluţie terapeutică cardiostimularea permanentă. 

L'APPORT DE L'EXPLORATION 
TOMODENSITOMETRTQUE DANS LE DIAGNOSTIC DES 

ANEVRISMES ET DE LA DISSECTION AORTIQUE 

M.Buruian, L.Axente, Gr.Stanciu 

. Clinique de Radiologie 
Umversite de Medecine et Phannacie Târgu-Mureş 

Les anevrismes de l'aorte representent des dilatations excessives du 
calibre de l'aorte produites par la destruction des components de la paroi de 
l'aorte. 
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La dissection de l'aorte est due au clivage pathologique de la paroi de 
l'aorte par la dissection de sa partie moyenne. L'exploration tomodensito­
metrique constitue la methode d'election dans le diagnostic de ces affections 
par l'apport particulierement important dans la realisation du bilan que 
d'autres methodes ne le donnent pas ou le donnent partiellement. 

On prefere la tomodensitometrie au lieu de l'angiographie car les lesions 
ne se traumatisent pas, ni ne s'accentuent. · 

La valeur diagnostique majeure de la tomodensitometrie reside de la 
multitude des donnees qu'elle apporte: 

- elle met en evidence precisement le diametre augmente de l'aorte sur 
les segments disseques; 

- elle peut montrer le deplacement des particules calcifies de la paroi; 
- elle mesure la difference de densite entre le lumen faux et celui vrai, 

pennettant la bonne dissection; 
- l'administration de contraste dynamique peut mettre en evidence la 

partie dissequee sous la fonne d' une fine membrane; 
- elle apprecie le type de dissection; 
- elle realise un bilan vasculaire general par l'evaluation du degre des 

vaisseaux touches (anneau de l'aorte, les arteres coronaires); 
- elle met en evidence l'eventuelle extention vers les vaisseaux digestifs 

et des arteres renales; 
- elle precise l'echo mediastinal et celui de la plevre et du pericarde 

(hemopericarde, hemomediastin,etc); 
- elle remplace l'exploration angiographique qui peut accentuer les 

lesions de debut. 
Notre ouvrage essaie de mettre en evidence la valeur diagnostique et 

l'apport majeur de la tomodensitometrie simple et avec contraste dynamique dans 
les deux types d'affections, ă. la suite de l'investigation d'\U1 groupe de 31 malades 
hospitalises et explores tomodensitometriques dans lHâpital Clinique de Tg. -Mureş. 

L' iconographie selectee est illustrative pour les deux types de lesions. 
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L'auteur essaie de realiser Ia cartographie electrophysiologique de 
l'epicarde dans le syndrome de WPW depuis 1981. 
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