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Alegerea drogului antiaritmic cel mai eficient în menţinerea stabilităţii 
ritmului sinuzaJ după converesia fibrila~ei atriale (FA) este o problemă frecventă 
în practica medicală. Din păcate nu există scheme general variabile în acest sens, 
oppunea terapeutică fiind orientată pe baza unor criterii de probabilitate, fiind 
frecvent necesară încercarea succesivă a mai multor droguri. 

Lucrarea studiază cazuistică Clinicii Medicale nr.3 din Tg.-Mureş în peri­
oada 1993-1995 urmărind medicapa administrată pentru prevenirea recidivelor 
FA şi criteriile pe baza cărora s-a selectat această medica?e; în unele situaţii, 
pentru alegerea drogului antiariunic s-a recurs la studii electrofiziologice invazive. 

Cele mai frecvente droguri utilizate au fost Chinidina şi Amiodarona; 
primul a fost drogul de primă intenţie Ia tineri şi mai ales atunci când s-a 
suspicionat mecanismul vaga! al FA, în timp ce Amiodarona a fost aleasă Ia 
vârstnici, cu boli cardiace preexistente şi la cei cu sindrom WPW. La pacientii 
cu FA presupusă prin mecanism catecolaminic, medicaţia de primă intenţie' a 
fost cea beta-blocantă. Ocazional au mai fost folosite Propafenona, 
Flecainida, Dysopiramida şi SotaloluL Deşi nu pare a avea rol în menţinerea 
ritmului sinuzal, calciu-blocantele şi digitalicele pot preveni o alură 
ventriculară prea rapidă în cazul episoadelor intercurente de FA, fiind folosite 
mai ales în asociere cu celelalte medicamente mentionate , . 
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Cardiostimularea pe~ane~tă reprezintă o indicaţie terapeutică uzuală 
pentru. corectarea unor .ntmun cardiace bradicardice permanente sau 
mtermrtente. Lucrarea studiază indicaţiile de cardiostimulare permanentă din 
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cazuistica Clinicii Medical nr. 3 din Târgu-Mureş în perioada 1993-1995 şi 
eficienţa terapeutică a acestei proceduri. Implantarea de pacemaker s-a efectuat 
atât pentru diferite tipuri de tulburări de conducere atrioventriculare, cât şi la unele 
cazuri de ~sfunc~e de nod sinuzal; indicaţia a fost pusă pe baza. datelor şi a 
electrocardiogramei de suprafaţă, în unele situaţii fiind însă necesară şi studii 
electrofiziologice invazive. În majoritatea situaţiilor, implantarea de pacemaker a 
dus la o ameliorare netă a stării pacientului, complicaţiile apărute fiind minore. 
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Evaluarea morfologiei şi funcţiei atriului stâng(AS) prin metoda eco­
Doppler oferă informaţii despre modificările primare şi secundare ale AS în 
patologia cardiovasculară, comparabilă cu tehnicile invazive cu indice de 0,8. 

Lucrarea îşi propune un studiu morfologic şi funcţional al AS în 
examinarea ecocardiografică la individul sănătos. 

Subiecţii au fost examinaţi ecocardiografic în modul "M" şi 

bidimensional studiindu-se parametrii morfofuncţionali ai AS (diametrele 
telediastolice, protodiastolice şi mezodiastolice). 

S-au calculat volumele derivate din aceste măsurători. Volumul 
maximal(Vmax) 41±10cm3

, volumul minimal (Vmin)23±10cm3 şi fracţia de 
ejecţie (Fe=66± l O%) calculate pentru AS la subiecţi indemni cardiovascular 
permite individualizarea modificărilor de dinamică a AS în afecţiunile 

primare sau secundare ale acestuia. 
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în fibrilaţia atrială complicaţia cea mai nedorită a cardioversiei este 
embolizarea sistemică. 
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