
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 

R..Sabău, I.Pascu 
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Universitatea de Medicină şi Farmacie Târgu-Mureş 

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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lot au existat 13 pacienţi ( 14, 1 ~) c~ alte tulburări ~e ~ţm, în ~imp .. ce în cel de 
al doilea lot, acestea au fost mregistrate la 8 pacienţt (34,8 Yo). In lotul l a 
predominat sexul masculin (55 bolnavi - 59,8%), in timp ce în lotul. II, sexul 
feminin a fost mai bine reprezentat (13 bolnave - 56,5%). Repartizarea pe 
decade de vârstă a evidentiat faptul că după 50 ani în lotul I s-au încadrat 76 
bolnavi (82,6%), cu o pr~dominanţă în decada a VI-ea (34 bolnavi - 37,0%), 
iar în lotul II au fost 22 pacienţi (95,6%), cu predominanţă în decada a VII-ea 
(11 pacienţi - 47,8%). În raport cu tipurile de ACVI am constatat 
um1ătoarele: a) ACVI regresive/reversibile au fost prezente la 35 bolnavi 
(38,0) din lotul I şi la 7 bolnavi (30,4%) din lotul II; ACVI progresive au fost 
întâlnite la 2 pacienţi (2,2%) din lotul I şi la 5 pacienţi (21, 7%) din lotul It c) 
ACVI complete (infarcte cerebrale) au fost constatate la 55 pacienţi (59,8%) 
din lotul 1 şi numai la 9 pacienţi (39, 1 %) din lotul Il. Hipertensiunea arterială 
controlată a fost prezentă la 60 bolnavi (65,2%) din lotul I şi la 17 bolnavi 
(73,9%) din lotul Il, in timp ce hipertensiW1ea cu valori de peste 
160/95mmHg la internare a fost întâlnită la 50 pacienţi (54,3 %) din lotul I şi 
la 14 pacien~i (60,9%) din lot-ul II. Cardiopatia ischemică a fost prezentă la 58 
pacienţi (63,0%) din lotul I şi la toţi bolnavii cu FAC, iar insuficienţa 

cardiacă a fost evidenţiată la 5 bolnavi (5,4%) din lotul 1 şi la 6 cazuri 
(26, l %) din lotul II. Se consideră că FAC intervine în declanşarea ACVI şi 
printr-un mecanism hemodinamic, în afara celui embolie admis. 

TESTELE FARMACOLOGJCE ÎN DIAGNOSTICUL ANGINEI 
MICROV ASCULARE- SINDROMUL X 

SMicu, C.Georgescu, Mihaela Opriş, AdrianaMirre, M.Dinesch, 
Mihaela Ispas 
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Diagnosticul ~g~nei mic~o~asculare - sindromul X - cuprinde în parte 
metode cu~e~t folosite m practica pentru evidenţierea ischemiei miocardice: 
tabloul chmc, ECG de repaus, ECG de efort. Particularitătile clinice 
aspectele nepatogno · 1 1 · ' ' . mo~ce . a e tras.eu UI ECG de repaus/efort precum şi 
n.ecesitatea. de a eVIdenţia modificarea fiziopatologică definitorie a 
smdr~mului X - alterarea fun~ţională a fluxului sangvin prin răspW1Sul 
vasodil~ta.tor neadec~at de 1~ ruvelul microcirculaţiei coronariene _ a făcut 
necesara mcluderea m algontmul de diagnosti'c al t st~ ·1 ~ 1 · e an or 1armaco ogice: 
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