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In tratamentul cardiopatiei ischemice (CI) unul din obiectivele prin-
cipale vizeaza limitarea leziunilor tisulare produse de ischemia miocar-
dica acutd. Una dintre metodele preconizate in acest scop constd in ad-
ministrarea solutiei de glucoza-insulina-potasiu (GIK) (14, 17, 21), a
cirei utilizare se bazeazd pe date experimentale si clinice in cazul
infarctului miocardic acut (1,16, 19, 20). Efectul s-ar explica prin aceea
ca glucoza si insulina stimuleaza utilizarea oxidativa si neoxidativd a
hidratilor de carbon miocardici $i cresc stocajul intracelular de glicogen.
In plus, scad acizii grasi liberi prin facilitarea esterificarii lor in trigli-
ceride si prin inhibarea lipolizei. Conversia lipidelor in hidrati de car-
bon in timpul perfuziei reduce necesarul miocardic de oxigen. Insulina
are si un efect inotropic pozitiv. Amestecul de glucozi-insulind imbuna-
tateste nutritia organismului, scade edemul tisular prin efectul siau
hiperosmolar, amelioreaza perfuzia miocardicd §i contractilitatea sa. In
fine, potasiul din GIK tinde si refaca pierderile din celulele ischemiate.
(4. 5,6, 7, 8,15, 18).

O metoda de obiectivizare a ischemiei cardiace cronice (subendo-
cardice) constd din punerea in evidentd a modificirilor electrocardio-
grafice de tip .ischemic®, in primul rind subdenivelarea segmentului ST.
In cercetarea noastrd am utilizat acest criteriu pentru a urmiri efectele
tratamentului cu GIK. Deoarece s-a dovedit (9, 10, 11, 12), inclusiv din
cercetarile noastre (2), c& HEP (harta electrocardiograficd precordiala)
poate oferi relatii mai complete si detaliate decit electrograma standard,
ne-am propus sd urmirim eficienta terapiei cu GIK prin aceasti tehnici
electrocardiografici speciala.
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Material si metodd

S-a studiat un grup format din 75 de bolnavi cu CI a céror electro-
cardiograma indeplinea urmatoarele criterii:

1. subdenivelarea ST a fost mai mare de 1 mm pe electrocardio-
grama standard, in repaus;

2. prezentau ritm sinuzal;

3. lipsea unda U evidenta;

4. s-au exclus alte cauze de modificare a segmentului ST: hiper-
trofia ventriculard stingd, blocul de ramurid stingd, modificarile mari
electrolitice, supradozajul digitalic, leziunile miocardice de alti naturad
decit ischemia, diabetul zaharat, inregistrarea dupd un efort fizic.

Toti bolnavii au fost compensati in momentul investigatiei. Ei au
fost iImpartiti in doui loturi (lotul A si lotul B). La 38 de bolnavi (lotul
A) s-a administrat solutia de GIK (glucoza 5%, 250 ml, insulind crista-
lizata 5 UI, clorurad de potasiu 10 mEg/1). Ceilalti 37 de bolnavi au con-
stituit lotul B — martor — la care s-a ficut tratament individualizat,
fara sd se administreze GIK sau alte medicamente care ar putea influ-
enta aspectul electrocardiogramei. Tuturor bolnavilor 1li s-a facut de
doui ori harta precordiald, la interval de sapte zile (lotul A, inainte si
dupi tratament cu GIK). S-a urmairit amplitudinea subdenivelarii seg-
mentului ST, apoi s-a calculat suma acestor subdenivelari (¥ ST) si
numirul derivatiilor care prezentau subdenivelarea ST peste 1 mm

(NST). S-a calculat raportul S
’ NST °
Media aritmeticd globald, atit in cazul lotului A cit §i in cazul lo-
ST
E NST
tului B, inainte si dupd’ tratament, se obtine astfel: M= -~
3
(in care M = media aritmetica globala a lotului, —;—SS-TT— = valorile obti-
nute la cazurile din lot, N = numairul total al cazurilor din lot).

X SsT
Calculind media mediilor—l\?’-g se obfine inainte de tratament

40,42

80,7 30
38

38
renta mediilor fiind Md =
Se observd cid ameliorarea este semnificativd, ajungindu-se de la

2,12 mm cit a fost initial, la 1,06 mm dupé tratament.
Calculindu-se media mediilor aritmetice a ST in cazul lotului mar-

M = = 2,12 mm, dupi tratament M’ = = 1,06 mm, dife-

4027 __
38 = 1,06 mm.

tor, se obtine inainte de tratament M = —82'7& = 2,24 mm, dupi trata~
ment M’ = ";-0‘2 — 2,03 mm, diferenta mediilor fiind Md = -1:;—379— =
= 0,2 mm.

Deci in acest caz revenirea segmentului ST este de 0,2 mm.
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Rezultate si concluzii

Daci se calculeazd media revenirii segmentului ST in cazul lotului
tratat, se obfine o ameliorare de 1,06 mm. deci semnificativa.

La lotul martor, ameliorarea este de 0,2 mm, adicd nesemnificativa.

Administrarea solutiei de GIK are ca rezultat ameliorarea semnifi-
cativd a aspectului HEP, in sensul revenirii spre linia 0 a segmentului
ST dupa tratament. Diferenta dintre datele obfinute dupa sapte zile de
tratament arati o revenire a segmentului ST, in medie de cinci ori mai
1.06 mm
0,2 mm
care nu s-a facut tratament cu GIK nu prezintd o modificare semnifica-
tiva a aspectului ECG.

Considerindu-se modificédrile segmentului ST ca un indicator al is-
chemiei miocardice, utilizarea HEP poate oferi criterii cuantificate cu
privire la eficienta tratamentului aplicat in aceastd boala.

bund in lotul tratat fatd de lotul martor ( =9). Lotul martor la
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Ana Bratu, C. Dudea, S. Cotei, Maria Repolszki, I. Bucur

EVALUATION OF THE EFFICIENCY OF THE TREATMENT WITH
GLUCOSE—INSULIN—POTASSIUM IN ISCHAEMIC CARDIOPATHY BY
USING PRECORDIAL ELECTROCARDIOGRAPHIC MAP

In a group of 38 cases with electrocardiographic modifications typical for
subendocardial myocardial ischaemia (excluding other causes showing the same
electrocardiographic aspect), we administered solution of glucose—insulin—pota-
ssium (GIK) for seven days, The comparison was made with a control group of
37 patients suffering from ischaemic cardiopathy, chosen according to the same

51



criteria and they were not given GIK. In all patients we recorded precordial
electrocardiographic maps (PEM) before and after the treatment for seven davs.
By calculating the mean of the amplitude of the shifted ST segment, we observed
a recurrence towards the isoelectrical line, which was five times greater in the
treated group than in the controls. In conclusion, GIK treatment produces a rapid
recurrence of ST segment in ischaemic cardiopathy, and PEM affords the possi-
bility of quantification of therapeutic efficiency from this paint of view.



