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DATA ON THE STUDY OF ANTI-HEP:\RIN EFFECT IN EXPERI!'1ENTAL 
HYPERGLYCOPROTEINAEMIA 

In 500-750 g ma!e guinea pigs, the- authors haw found, in hyperg!yco­
prott.'inaemia produced by an inflammeto•·y process - based on the effect of 
ant1thrombin -, reduced heparinaemia and s!ightly shortened thrombin time. 
In administcring hcparin. the heparin le\'el remaincd low. and the th•·ombin time 
was considerably shorter than in the animals treated with heparin only. 

The coagulation time behavcd a!so sinular!y. No increaSt• in the antitrypsin 
capacity of the serum after heparin therapy was noted in animals with hyperglyco­
proteinaemia. The level of fibl'inogen and Ca showed the modifications as expected. 

ThP authors discuss the anti-hepa•·in effect of ccrtain acid-soluble glycopro­
teins of the scrum and the possible clinica! aspects. 

Clinica medicală nr. l (cond.: prof. dr. C. Du dea, doctor in medicină) 
din Tirgu-Mureş 

VTILIZAREA CAII ESOFAGIENE PENTRU DIAGNOSTICUL 
E.C.G. ŞI STIMULAREA ELECTRICA A INIMII 

S. Cotoi, E. Caraşca, A. 1 ncze• 

Derivaţiile electrocardiografice esofagiene au fost adoptate de mult, 
fără însă a fi aplicate pe scară largă in practică. Metoda este folosit<i tot 
mai des in ultima perioadă, ca procedeu util de diagno~tic şi tratament 
de către numeroşi autori, intrind in preocupărife colecth·ului nostru mai 

• Asistcnţa tehnică a fost asi-gurată de asist. Piroska Laztir şi asist. Etelka lfhr 
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ales in ultimii 4 ani. Metoda este capabilă să substituie sau să completeze 
investigaţiile intracavitare (1, 3, 6, 7, 9, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23). 

Scopul lucnirii este de a scoate in evidenţă importanţa căii esofagiene 
in practica cardiologică, pe baza experienţei proprii. 

.'Waterial, metodă, rezultate 

Calea esofagiană a fost utilizată de noi pentru recoltarea electro­
gramei esofagiene şi a potenţialului fasciculului His precum şi pentru 
electrostimulare atrială, izolat sau in corelaţie cu in\'estigaţii intracavi­
tare (ti, 7, 14). 

Pentru obţinerea electrogmmei esofagiene am folosH o sondă de poli­
etilen cu 5 electrozi pla-;aţi la 2 cm distanţă unul de celălalt. 

In vedet·ea im·egistrării electrogramei esofagiene, pacientul înghite 
sonda dup<i tehnica tubaju~ui ga<>t!'ic, urmînd ca plasarea in poziţie optim<l 
să fie făcută in funcţie de ac;peetul morfologic al electrogramelor înregis­
trate simultan de la (~ei 5 electrozi ai sondei, situaţi in general la 25-40 
cm de la arcada bucală. Această tehnkă cun fo'losit-o la un num<ir de 8!5 
pacienţi cu tulburări variate de ritm. 

Utilizind calea esofagiană am realizat de asemenea electrostimulare 
atrială eficient<1, apropiatii adesea celei practicate endocavitar la nivelul 
atriului drept. 

:\m practicat, la niYel esofagian, o electrostimulare atrială bipolani 
intre electrozii de la care s-a recoltat cea mai ampl<i atriogramă, folosind 
sonda descrisă mai sus şi un electrostimulator de construcţie originală 
avind posibilitatea de a emite stimuli pînă la 60 V şi cu o frecvenţ;i intre 
20-320 stimuli pe minut (fig. nr. 1) (5, 7). Pînă in prezent am efectuat 
un număr de 35 electrostimulări transesofagiene, atit! in scop diagnostic 
cit şi terapeutic (1, 3, 5, 7, 17, 21, 23). 

Potenţialul fasciculului HLc; ]-ami. inn~gistrat prin realizarea unor le­
gături bipolare între· un electrod esofagian şi altul toracic anterior, pozi­
ţionat la 2-3 cm în dreapta apendicelui xifoid, pla"ind axul derivaţiei in 
paralel cu fasciculul His (fig. nr. 2). Pdn tatonări privind poziţionarea 
electrozilor ;un reuşitl inregistrarea potenţialului HLc; in 8 din cele 12 ca­
zuri. Datorită amplitudinii mici a potenţialului fasciculului His îmegistrat 
prin această metodă am conceput şi realizat un amplificator de micro­
semnale bioelectrice care miireşte considerabil eficienţa metodei (2, 8, 10, 
Il, 13, 14, 22). 

Pentru analiza unor tulburări de ritm mai complexe am folosit con­
comitent inregistr[lri esofagiene şi intracavitare la nivel atrial stîng şi 
drept (fig. nr. 3). lnregistrările intracavitare s-au efectuat după tehnica 
expusă in lucrări anterioare (4). 

Discuţii şi concluzii 

Deri vaţiile esofagiene au importa.nţi în diagno<>ticul tulburărilor 
complexe de ritm prin faptul că amplifică. în mod as~măn<itor celor intra­
c;~vitare activitatea atrială. Prin raportunle anatomice ale esofagului cu 

55 



56 

Fig. nr. 1; Sch<'ma electmstimulării atriale stingi 
transesofagiene. E =esofag; AS= atriul sting; 
VS = \·entricul sting; S =sonda pentapolară; 

ST =stern. 

STERN 

Fig. nr. 2: Schema recoltării potenţialului fasciculului His 
prin utilizarea dffiVaţiilor bipolare esofagotoracH-e. 



cordul se investighează predo­
minant teritoriul atriului stîng 
faţă de cel drept abordat in 
mod direct de metodele endo­
cavitare, motiv pentru care cele 
2 căi se completează adesea 
(fig. nr. 4) (4, 6, 7, 9, 16). Ma­
nevt·a are avantajul efectuării 
mai simple, cu riscuri mai pu­
tine. precum şi a repetabilităţii 
mai lesnicioase (9. 12, 16). 

Comparativ cu metoda recol­
tării intracavitare a potenţia­
lului fasciculului His, inrf:'gis­
trarea transesofagiană este mai 
simplă şi a cîştigat mult in va­
loare, odată cu introducerea 
sistemului de amplificare (4, 14, 
22). 

Electrostimularea transesofa­
giană este utilă in studii electro­
fiziologice (determinarea timpu­
lui de recuperare sinusal, a 
timpului de conducere sino­
atrial. aprecierea refractorităţii 
atriale, a conducerii atrio-ven­
tl'iculare) precum şi in scop te­
rapeutic in oprirea unor tahi­
cardii supraventriculare folosind 
stimuli prngramaţi sau prin 
tehnica overdriving (1, 3, 15, 
19, 21. 23); are avantajul folo­
sirii unei metodologii mai puţin 
complicate. dar uuneori şi in­
convenientul creării unor sen­
zaţii neplăcute pacientului in 
cazul folosirii unui voltaj mai 
crescut. 

Plecind de la faptul că me­
toda de abordare transesofagia­
nă a inimii a beneficiat de achi­
ziţiile investigatiilor intracavi­
tare subliniem în concluzie că 
ea aduce o serie de beneficii 
diagnostice şi terapeutice în tul­
burările de ritm, ce sint dublate 
de o tehnică de aplicare măi 
simplă. făcînd-o accesibilă mai 
multor servicii de cardiologie. 

Fig. nr. 3: Schema inr<'gistrării electro­
gramelor biatriale. RA = atriul drept; 

LA= atriul sting. 

Fig. nr. 4: Schemă reprezentind relaţiile 
topografice ale esofagului cu atriul sting. 
E =esofag;. AS= atriul sting; IC =de-

riva ţie mtracavitară; AD= atriul drept. 
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Sosit la redacţie: 4 aprilie 1983 

S. Cotoi, E. Caraşca, ,4. lnczf' 

01.-\GNOSTIC .-\ND THF:RAPF:llTIC ASPECTS IN THE APPUC.'\TJON 
OF OESOPH.-\GE.-\L F:J.ECTROC.-\RDIOGR.-\PHJC LE.-\D 

Using an original ele<'trodf' cathf'tf'r, it was possiblt> to ptck up oesophagt•al 
t•leetrograms in R5 instanC't'S, a~ well a' in thoaco-oesophageal hipolar h•ads its 
bundle electrograms in R patients. Hy means of an original paC'emaker, 35 trans­
oesophageal pacmgs were p•·rformed. Tht· ne-ophagt•al route is usdul and available 
m mPdical prat·tice. · 
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