
rolul acestui teritoriu în mecanismul de producere a tulburărilor de ritm 
supraventriculare. evaluarea lui electrofiziologică căpătând o importanţă 
deosebită în ultimul deceniu, datorită introducerii tehnicilor nefannacologice 
de tratament al aritmiilor. 

Protocoalele de evaluare folosite în mod uzual în laboratoarele de 
electrofiziologie utilizează cel puţin trei catetere, plasate la nivelul fasciculului 
His, în sinusul coronar, respectiv în apexul ventricular drept. Prin 
electrostimulare programată este studiată apoi conducerea atrioventriculară, 
ventriculo-atrială, se unnăreşte modul de iniţiere şi oprire a tahicardiei 
precum şi posibilitatea existenţei unei căi accesorii; sunt estimate cantitativ 
fazele refractare ale joncţiunii atrioventriculare în conducere anterogradă şi 
retrogradă şi curba conducerii atrioventriculare (H l-H2 versus A l-A2). 

Lipsa unui laborator de electrofiZÎologie cu o dotare adecvată, ne-a 
făcut să adaptăm aceste protocoale la posibilităţile existente, folosind ca 
alternative electrocardiograma esofagiană precum şi o serie de probe 
fannacologice (Adeno.zina, Isoprenalina). Lucrarea prezintă aspecte clinice şi 
experimentale ale electroflZÎologiei conducerii atrioventriculare obţinute prin 
diverse tehnici, încercând să sintetizeze un algoritm de evaluare adaptat dotării 
actualmente disponibile. 

CORECŢIA FUNCŢIEI DE "SENSING" PRIN 
PROGRAMAREA TELEMETRICĂ A PERIOADELOR 

REFRACTARE ŞI A PARAMETRILOR DE SENZORI ÎN 
CARDIOSTIMULAREA PERMANENTĂ AAffi 
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Cardios~îmularea permanentă unicamerală cu modulare de frecventă 
(SS!~>. repreZUltă o variantă eficientă a cardiostimulării de tip fiziologi~. 
~osrbiiit~tea ~e programare a parametrilor de senzor asigură bolnavilor o 
frecv~n~ ca;diacă modulară în funcţie de necesităţile şi activitatea lor fizică, 
contnbumd m mod substanţial la creşterea calitătii vietii. 

. ~~est ~ip de cardio~îmulare dobândeşte ~alenţ~ .suplimentare în cazul 
stun~laru.ar:rale la ?~lnavu ~u boală a nodului sinuzal şi sindrom bradicardie 
- tahicardie, m condrplle uner conduceri A V normale, permiţând atât aplicarea 
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medicaţiei antiaritmice cât şi prevenţia directă a episoadelor aritmice 
supraventriculare, mai ales fibrilaţiei atriale. 

Probleme deosebite ridică la aceşti bolnavi realizarea unei pozi~onări 
stabile a electrodului endocavitar, concomitent cu ob~nerca unui potenţial 
endocavitar în limitele parametrilor, amplitudine şi domeniu de frecvenţă, ce 
asigură o funcţie de sensing corespunzătoare. Uneori pozi~onarea anatomică 
stabilă se asociază cu valori la limita inferioară a aces_tor parametri, situa~e 
ce generează pe parcurs alterarea funcţiei de sensing. Fenomenul de 
undersensing manifestat prin nerecunoaştera activărilor atriale spontane 
prezintă riscul unei stimulări atriale asincrone şi deci inducerea tulburărilor de 
ritm supraventriculare, în timp ce oversensingul prin perceptia activărilor 
ventriculare conduce la inhibitia stimulării. În aceste conditii ~tât stabilirea 

' ' 
parametrilor de funcţionare a senzorului de modulare a frecvenţiei cât şi 
interventia acestuia devin neadecvate necesitătilor bolnavului. 

' ' 
Se prezintă în caz de BNS pur, smdrom bradicardie - tahicardie, 

cardiostimulare permanentă AAIR şi malfuncţie de sensing la care corecţia 
acestei funcţii nu a fost posibilă prin modificarea treptelor de sensing (între 
0,8-l O mv) persistând fie undersensingul fie oversensingul. S-a optat pentru 
alternativa menţinerii pragului de oversensing ventricular corectat prin 
prelungirea marcată a perioadei refractare absolute a pacemakerului (450 
msec) interval ce include activitatea ventriculară. Concomitent au fost 
adaptate funcţiile de senzori programându-se o pantă de frecvenţă lentă (slow) 
şi un prag de declanşare ridicat (high) al acestuia pentru respectarea ciclului 
de bază. Testarea prin func~ile de Holter ale stimulatorului şi la efort a 
demonstrat o stimulare atrială constantă şi eficientă cu prezervarea funcţiei de 
modulare a frecvenţei. 

FIBRILATIA ATRIALĂ CRONICĂ ÎN ATACURILE CEREBRO­
VASCuiARE ISCHEMICE LA BOLNAVI NEV ALVULOPA ŢI 
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Autorii au studiat 115 bolnavi nevalvulopaţi cu diferite tipuri de atacuri 
cerebrovasculare ischemice (ACVI), internaţi în Clinica de Neurologie din 
Târgu-Mureş în perioada ianuarie-martie 1995. În raport cu ritmul_ cardiac au 
fost stabilite două loturi: a) lotull cu ritm sinuzal - RS (92 bolnaVI : 80,0%); 
b) lotul II cu fibrilatie atrială cronică- FAC (23 bolnavi - 20,0%). In primul 
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