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Utilitatea determinirii timpilor sistolici (TS) pentru evaluarea con-
tractilitatii miocardului a radmas si astizi incid o problema controversata
(1, 2, 4, 11). Fiind o metoda de explorare neinvazivi simpli, rapidi si
repetabili ea nu a fost abandonati, cu toate ci datele furnizate sint de
cele mai multe ori greu interpretabile i nu rare ori chiar capabile de a
induce in eroare (2, 4). Desi existd o multitudine de factori de care
trebuie tinut cont in delimitarea normalului de patologic, in mod curent.
corectarea valorilor masurate se face dupa ecuatiile de regresie ale lui
Weissler si colab. (1963. 1968) care includ doar sexul si frecventa car-
diacd. O eventualad dependenti a duratei TS de virsta individului a fost
mai putin investigatd, desi deja in 1964 Harrison si colab. au semnalat o
alungire progresivi a PPE o datd cu inaintarea in virsta, iar Willems
$i colab. (1976) au elaborat chiar si o formuld de corectie pentru perioada
de ejectie a ventriculului sting in care a inclus pe lingsl sex si frecvents
cardiacd, presiunea sistolici si virsta individului.

In cadrul unor cercetiri mai ample privind valabilitatea TS pentru
determinarea performantei cardiace ne-am propus investigarea actiunii
virstei asupra duratelor TS in vederea unei eventuale imbunitatiri a
valorii lor in decelarea alterarii contractilititii miocardice.

Material si metodéd

Cercetarile au fost extinse asupra unui numdir total de 100 de adulti
sdnatosi intre 20 si 75 de ani dintre care 50 barbati si 50 femei. Atit
lotul de barbati, cit si cel de femei a fost alcdtuit din 5 grupe a cite 10
persoane fiecare, cuprinzind indivizi intre 20—29. 30—39. 40—49. 50—59
si 60—75 de ani. La indivizii apartinind celor 5 grupe de virsti s-au
determinat: sistola electromecanici (QS.), 'sistola mecanici (S,S»). peri-
oada de preejectie (PPE), perioada de ejectie a ventriculului sting
(PEVS), intervalul QS,. pericada de contractie izovolumetrici (PCI), pre-
cum si raporturile PEVS PPE si PEVS/PCI. Determinirile TS s-au efec-
tuat prin tehnicile obisnuite, descrise in lucririle noastre anterioarc
(10, 18).
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Rezultate

Valorile medii ale duratelor TS pentru cele 5 grupe de virsti sint
redate in tabelele nr. 1 si 2:

Tabelul nr. 1

Valorile medii ale TS la femei sinitoase

Grupe de virsta

20—29 30—39 40—49 ! 50—59 60—75
as, 0,349+0,010 |0,358-4-0,014 | 0,368+0,009 | 0.37340,034 | 0,378+0,028
d 051240013 [0,509F0,010| 052840011 | 052410031 | 0536%F0.0%
sSs 031040012 |0,3174+0010 | 0318+0,000 | 033040036 | 0.3114-0.028
' 0.43910012 | 0,448£0.024 | 0.445%0,010 | 045110035 | 047140025
. :
PEVS 0.203+0.014 {0,200--0.010| 0,234+0,018 | 020940035 | 0,304+0,029
0.42240,013|0.411% 0,012 | 0.410F0,013 | 0.412F0030 | 043330022
DPPE 0,056+0,009 | 0,069+0,000 | 0,082+0,014 | 008440006 | 0.07240.009
0,089F0,009 |0,102+0,008 | 0.108F0,014 | 0.114F0.006 | 0,103%F0,003
PCI 0,01740,005 | 0.027+0.008 | 0,034+0,012 | 004140007 | 0,03540,008
as 0.0394-0,015 | 0.0414-0,008 | 0.050+0,001 | 0,0434-0,005 | 003740010
g 0.062+0,008 | 0,063+0006 | 0.07470,006 | 0068F0009 | 0.063%0,008
%‘:’;ﬁ 5384099 | 4284076 | 3,58+0.72 3.4410.69 1,60+103
PEVS 19.15+7,12 11.mia.z3i 9432350 7.1841.01 9,03+2.72

PCI

Pentru QS: QS,, $;S,, PEVS si PPE sub valorile misurate pe traseele inregistrate
sint trcute si valorile corectate in functie de sex si frecventa cardiaci dup3
ecuatiile de regresie obtinute de Weissler si colab. (21).

Dupid cum se observa din tabelul nr. 1, duratele medii ale PPE g
PCI sint evident mai scurte la indivizii intre 20 si 29 de ani comparativ
cu cei care au depasit virsta de 40 de ani. In mod corespunzitor, valorile
medii ale raporturilor PEVS PPE si PEVS/PCI sint mult mai mari la
indivizii tineri comparativ cu cei de virstd medig sau virstnici, peste 60
de ani. Comparind persoanele tinere intre 20 si 39 de ani cu cele care au
depasit virsta de 40 de ani, am constatat ci la femei, cu exceptia PEVS,
toti timpii sistolici sufera modificiri semnificative o dati cu inaintarea
in virsta (tabelul nr. 3).

Rozultate similare au fost obtinute si la barbati unde apare si mai
evidenta o alungire progresivd a duratei PPE si PCI de la o decadi de
virsti la alta (tabelul nr. 2).
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Tabelul nr. 2
Valorile medii ale TS la barbati sdnatosi -

Grupe de virsta

| Timpi | . | —
sist. " 20—29 ', 30—39 " 40—49 l . 50—59 | 60—175
as. o.312io.017io,3744_4).032 0,39040,031 | 0.41240027 | 0.396+0.024
' 052030014 |0515F0017] 0,533F0019 | 05490013 | 0533+0.019
8.3, 0,312+0,019 | 0,32010.031 | 0,335+0,032 | 034540024 | 0,323+0.023
1 0.439F0.015 | 0,442 0,019| 0.456+0,022 | 0,460F0,013 | 0.446%0,019
PPE 0.0774-0,011 [ 0,07940,011{ 0,084+0.008 | 009740009 | 0.111--0.017
0,10610,009 | 0,105+0,009| 0,108+0.009 | 0,122°-0009 | 0,138%0,020
PE;IS 0,294+0,014 | 0,28540,029| 0,306--0,028 | 0,316+0.024 | 0.28540.029
0.41310,013 | 0,409+ 0,021 | 0,423%0,020 | 0.425+0,015 | 0,39840,021
Qs 0.059+0.007 | 0,056+0,009 | 0,055+0.006 | 0,640,008 | 0.074+0,011
0,086+0,010 ) 0,08440,009| 0,08310,007 | 00900009 | 0.100+0.013
PCI 0,018 0.005 | 0,024+0.010| 0,028+0,009 | 0,030+0007 | 0.03840,014
PEV!
PFEE 3.8840,61 | 3914072 3671078 3.391+0.65 2,63+0.52
PEV
P—ms 17,98+5,18 | 13,4043,60 [ 11,803,05 11044212 8471225

Pentru 95). QSy, S$i1S;PEVS si PPE, sub valorile mdsurate sint trecute si valorile
corecte in functie de sex si frecventa cardiaci dupd ecuatiile de regresie obtinute
de Weissler si colab. (21).

Comparind indivizii pina la 40 de ani cu cei care au depisit aceasta
virsta, ca si in cazul persoanelor de sex feminin, cu exceptia duratei
PEVS toti ceilalti TS suferi modificiri semnificative o datad cu inainta-
rea in virsta (tabelul nr. 3).

Dupa cum se poate observa in tabelul nr 2. cele mai semnificative
modificiri dupa virsta de 40 de ani. la ambele sexe, sint alungirea sisto-
lei electromecanice (QS»), precum si cea a perioadei de contractie izovo-
lumetricd (PCI) si preejectie (PPE). Perioada de ejectie rdminind practic
nemodificata, in timp ce PCI si PPE sufera alungiri semnificative, atrage
dupd sine o reducere semnificativi a raporturilor PEVS/PPE si
PEVS/PCI (p<0,001). .

La barbati am putut stabili chiar si existenta unei corelatii pozitive
siatistia semnificative (p<0,01) intre virsta individului si durata PCI
respectiv PPE. Tot semnificative (p<0,01) s-au dovedit si corelatiile nega-
tive intre virsta si raportul PEVS/PPE. respectiv virsti si raportu!
PEVS-PCI (tabelul nr.-4). La femei am obtinut o corelatie pozitiva. sem-
nificativd (p<0,01) intre virsti si durata PCI, precum si una negativa,
tot semnificativa (p<0,05) intre virsta si raportul PEVS‘PCI. Pentru
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Tabelul nr. 3
) Modificarea duratelor TS dupi virsta de 40 de ani

Grupe de virsta
Timpi Sex Semnificatia
sistolici 20—39 ani 40—75 ani diferentelor
Qs B 0,51310,017 0,539+0,020 p<0,001
2 F 0,5104:0,011 0,52940,024 p<0,001
S5, B 0,440+0,017 0,4541-0,021 p<0,01
e F 0,4441+0,018 0.456+0,028 p<<0,05
PEVS B 0,41240,017 0,41640,023 p>0,2
F 0,416-+0,013 0,4184-0,025 p>0,2
PPE B 0,105+0,010 0,122+0,018 p<0,001
F 0,0944-0,016 0,108+0,011 p<0,01
pCI B 0,02040,004 0,029-4-0,011 p<<0,001
F 0,02140,008 0,03740,010 p<0.,001
Qs B 0,085+-0,009 0,090+0,012 p>>0,05
i F 0,0621 0,007 0,068-1-0.008 p<<0,02
PEVS B 3.89+0,68 3,2610,062 p<0.,02
PPE F 4,904-0.93 3,7310,096 p<0,001
PCI B 15,96+1,63 10,43+3,21 p<0.,001
pEVS | F 15,35+1,71 3,5510,91 p<0.001

Valorile timpilor sistolici QS,;. QS:, 5,S.,, PPE si PEVS reprezintd cifre corectate
conform ecuatiilor de regresie ale lui Weissler si colab. (21).

Tabelul nr. 4
Corelatia dintre virstd si valorile timpilor sistolici la sanatosi

Timpi | gex Ecuatii de regresie r p
sistolici \

B y= 0459x + 6,345 + 0,99 <0.01
PCI F y= 0477x + 9,541 + 0.82 <0,01
B y= 0,663 x + 58,161 + 093 <0,01
PPE F + 0,58 >0.05
. B v=23793 — 0.262x — 0,92 <0.01
PEVSPCI| o y=122301 — 0,251x —0,79 <0.01
B y= 5171 — 0,035x — 082 <0,01
PEVS PPE| al e, i — 0,52 >0,05

PPE si raportul PEVS/PPE corelatiile au fost semnificative dgar in cazul
sn care au fost excluse din calcul persoanele care au depdasit virsta de
65 de ani, deoarece dupd aceasti virsta PPE, contrar celor observate la
barbati, prezenta valori similare celor misurate la persoane tinere.
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In ceea ce priveste diferentele dintre valorile TS la cele doui sexe,
rezultatele obtinute nu pledeazi in favoarea existentei lor deoarece,
mai ales la PCI, QS,, S;S, si PEVS, valorile medii obtinute pentru intregul
lot cercetat sint aproape identice pentru cele doui sexe.

Discutit si concluzii

Aparitia unor modificiri morfofunctionale ale aparatului cardio-
vascular o dati cu inaintarea in virsti este dovediti si unanim accep-
tatd (3, 6, 8). Dupa virsta de 40 ani, printr-o alungire progresiva a bazei,
cordul se orizontalizeaza gi ia forma caracteristici virstelor inaintate,
prezentind in acelasi timp o serie de aspecte macro- si microscopice
care il diferentiaza net de cordul indivizilor tineri (5, 6). Modificizi
degenerative ale peretilor arteriali pot fi evidentiate foarte timpuriu,
cel mai caracteristic fiind procesul degenerativ de virstd al fibrelor
elastice (6). S-au pus in evidentad si diferenfe fiziologice mari in ceea
ce priveste valoarea coordonatelor spatiale ale vectorilor maximali QRS
si ST in raport cu decadele de virsta (3, 14). Dintre consecintele functio-
nale ale unor astfel de modificiri, cele mai semnificative ar fi cresterea
presiunii telediastolice ventriculare stingi, scdderea progresivi a debi-
tului sistolic si cresterea presiunii arteriale, iar spre sfirsitul decadei a
sasea se poate evidentia si o rediicere a capacititii functionale a inimii
(6, 13). Daca TS reprezinti intr-adevar un indice al contractilitatii, atunci
cel putiin unii dintre ei ar treb:i si sufere modificiri semnificative cu
virsta. Intr-adevir, alungirea progresiva cu virsta a PCI sj PPE pe care
am semnalat-o si in lucririle noastre anterioare (10. 18) a fost sesizata
si de alti autori (7, 8, 9). Fatid de observatiile lui Slodki si colab. (1969).
privind durata mai mare a QS. la indivizi peste 70 ani, rezultatele obti-
nute de noi dovedesc o alungire mult mai timpurie a acesuit interval
prin evidentierea unor diferente semnificative intre durata QS, la indi-
vizii pind la 40 de ani, comparativ cu cei peste 40 de ani. Nu am putut
confirma in schimb observatiile lui Willems si colab. (19) privind alun-
girca PEVS o dati cu inaintarea in virsti. Astfel, in timp ce autorii
mentionati au gésit o corelatie pozitivd intre virstd si durata ejectiei, la
cele 100 de persoane investigate de noi, PEVS nu a prezentat modifi-
cari semnificative cu virsta. Aceastd lipsd a alungirii PEVS in condi-
tiile unei reduceri progresive a elasticititii aortei s-ar putea explica,
cel putin partial prin scdderea progresivd a debitului sistolic dupna virsta
de 40 ani. Martin si colab. (12) au gisit o corelatie strinsd (r=0.94) intre
modificarile PPE si PCI in caz de modificare a contractilitatii miocardice.
Corelatia dintre modificirile PCI. masuratd de pe traseul poligrafic si
denumita din acest motiv ,,PCI externa“, si cele ale asa zisei ..PCI reala“
sau timpul de ascensiune a presiunii, a fost mai putin strinsd (r=0.77).
Talley si colab. (16) au dovedit ci durata PPE este mult scurtati la
cresterea contractilitdtii si cresterea volumului enddiastolic al ventri-
culului sting, neafectatd de cresterea frecventei cardiace, si usor prelun-
gitd prin cresterea presiunii aortice diastniice. S-a confirmat astfel ci
PPE poate servi ca un index al contractilititii dacid volumul enddiastolic
al ventriculului sting (VS) si presiunea enddiastolic sint nemodificate. In
realitate insd, s-a putut dovedi cd pini si la persoanele sindtoase, o data
cu inaintarea in virstd volumul si presiunea enddistolicdi a VS suferd
o crestere progresivid (6, 8). Corelatiile semnificative intre virstd si du-
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rata PCl respectiv raportul PEVS/PCI, ca si cele dintre virstd si PPE
respectiv PEVS PPE impun astfel necesitatea de a {ine cont de virsta
individului la delimitarea normalului de patologic, deoarece in caz con-
trar, acesti doi parametri, considerati ca cei mai utili in cadrul TS pentru
eovaluarea contractilitdtii, isi pierd si mai mult din valoarea lor, §i asa
discutabila dacd se au in vedere multitudinea de factori de care depind.
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M. Dandel, llcana Arsenescu, Luminita Lazdr, Monica Toma, Gh Arsenescu

FEFFECTS OF AGE ON SYSTOLIC TIME INTERVALS IN HEALTHY ADULTS

As part of a more broad studv concerning the validity of systolic time inter-
vals as indices of left ventricular performance and contractility, we focused on
the importance of age in establishing the limits between normal and patholo-
gical for these parameters. Our study has been extended on a total number of
100 hezithy adult persons, 50 men and 50 women aged 20—75 years. The studies
showed that most of the systolic time intervals varv significantly with age,
suggesting the possibility and at the same time the need to correct the measured
values not only for the effects of heart rate, but also for those of the persons’
age: ntherwise the probability of misleading, because of the several factors that
affect their duration besides the contractility, is much greater.
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