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Modificédrile funcfiei nodului sinuzal au grade de manifestare va-
riate. Cind disfunctia sinuzald este evidentd, electrocardiograma conven-
tionald poate fi suficientid in diagnosticul si stabilirea conduitei terapeu-
tice. Alteori, identificarea suferinfei nodului sinuzal precum si stabilirea
sanctiunii terapeutice este mai laborioasa, necesitind explorari comple-
mentare: monitorizare Holter, manevre vagale, proba de efort, probe
farmacodinamice, studii electrofiziologice (12, 3, 16, 13, 15).

Majoritatea manifestarilor de suferin{d sinuzala sint incadrabile in
criteriile de diagnostic ale bolii nodului sinuzal (10, 11). Prin faptul c&
existd variatii fiziologice mari in parametrii. de apreciere a functionali-
tatii nodului sinuzal si prin marea varietate teoreticd de manifestiri a
malfunctiei nodului sinuzal, decizia asupra suferintei acestuia este uneori
greu de luat, investigarea lui complexd devenind necesara.

Studiile electrofiziologice de explorare a nodului sinuzal au fost efec-
tuate pind nu de mult exclusiv la nivel intracavitar. In ultimii ani, o
parte din exploririle intracavitare au putut fi substituite cu cele efec-
tuate tranesofagian, ultimele avind avantajul de a fi mai putin invazive,
mai usor repetabile si oferind rezultate comparabile celor obtinute pe
cale intracavitara (4, 14, 5, 6, 2, 17).

Scopul lucririi este de a evidentia, pe baza experientei proprii, posi-
bilitatile de explorare a functiei nodului sinuzal prin stimulare trans-
esofagiana.

Metodologie

Parametrii obtinuti pe aceastd cale au fost: timpul de recuperare
a nodului sinuzal. timpul de conducere sinoatriald si refractoritatea efec-
tiva a nodului sinuzal.

Electrostimularea atriald transesofagiand s-a efectuat cu sonde si
electrostimulatoare de constructie proprie, dupd o metodologie descrisa
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anterior, sonda csofagianad fiind plasati in pozifia optimd de stimulare
urmarind electrogramele esofagiene (5, 6, 7, 8).

Aceiasi parametri au fost determinafi §i experimental la ciine, cu
toracele deschis, avind o abordare directd a atriului sting si drept cu
sonda electrod de stimulare.

Determinarea timpului de recuperare a nodului sinuzal:

Se incepe electrostimularea cu o frecventd de 30—100 pe minut, in
functie de lungimea ciclului cardiac de bazi, timp de 30 de secunde, dupa
care stimularea este intreruptd brusc. Manevra se repetd la frecventa de
120 si 150 pe minut. Distanta dintre ultimul stimul s§i aparifia primei
unde P sinuzale reprezinti timpul de recuperare a nodului sinuzal. S-au
facut si determindri cu frecventd unicd de stimulare (100—120 pe mi-
nut) (19).

Pentru a evita limitele valorice prea largi ale timpului de recupe-
rare a nodului sinuzal, care depind de lungimea ciclului cardiac de bazi,
in ritmurile cardiace ce se abat de la limitele teoretice ale frecvenfei nor-
male am calculat timpul de recuperare a nodului sinuzal corectat, a cirui
valoare rezultd din sciéiderea duratei ciclului de bazi din timpul de recu-
perare a nodului sinuzal (15, 1), (fig. nr.1).
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Fig. nr. 1. Timpul de recuperare sinuzald (SNRT)

In anumite cazuri, pentru evaluarea activititii intrinsece a nodului
sinuzal s-a instituit blocada autonoma propusi de Jordan si colab. in 1978
cu atropina 0,04 mg/kg si propanolol 0,02 mg/kg.

Determinarea timpului de conducere sinoatriala :

A fost facuta dupd metoda Narula (16) descrisi pentru electrostimu-
larea intracavitara, ca fiind mai simpla i mai putin laborioasi decit cea
recomandata de Strauss (18), care utilizeazd extrastimuli programati.

Se practicd o electrostimulare la o frecventa cu 10 batidi mai ridicati
decit ritmul spontan. Dupa 8—10 batai stimulate se intrerupe brusc sti-
mularea; din lungimea ciclului poststimulare extragem valoarea medie a
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ciclului sinuzal spontan (calculat din 10 cicluri spontane anterioare elec-
trostimuldrii), si obtinem timpul de conducere sinoatriald ante si retro-
grad. Se face media a patru-cinci masuratori (fig. nr. 2).
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Fig. nr. 2: Timpul de conducere sinoatriali (SACT—NARULA)

Determinarea perioadei refractare efective a nodului sinuzal :

Am utilizat tehnica stimuldrii atriale programate, sau metoda sti-
muldrii cu frecventd apropiatd de cea a nodului sinuzal (coaction) (13).
Cel mai lung interval de cuplare, la care extrastimulul atrial nu reuseste
si penetreze nodul sinuzal si sd producd fenomenul de reset, realizind
interpolare si nu pauzi decalantd este apreciat ca perioadd refractard
efectivd a nodului sinuzal (fig. nr. 3).
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Fig. nr. 3: Perioada refractari efectivd a nodului sinuzal

Determinarile comparative, pe cale transesofagiand si endocavitari,
facute de noi, la aceiasi pacienti, a celor trei parametri (timpul de recu-
perare a nodului sinuzal, timpul de conducere sinoatriald si refractori-
tatea efectivd a nodului sinuzal) au evidentiat o prelungire constanti a
valorilor parametrilor determinati transesofagian cu circa 20 msec. fati
de valorile determinate endocavitar. Inregistririle sincrone ale atriogra-
melor recoltate endocavitar, transesofagian si intr-o derivatie precordiala
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stabilesc debutul sincron al undei P din precordiale cu atriograma intra-
cavitard si un decalaj intre ele cu atriograma esofagiand similar cu dife-
renta valorilor obtinute la determindrile celor trei indicatori, ceea ce
denotd ca se poate face o corectie a valorilor stabilite pe cale transesofa-
giana prin scaderea intervalului de decalare dintre unda P si atriograma
esofagiani. Valorile astfel corectate se pot raporta real la datele din lite-
ratura de specialitate ce au fost stabilite exclusiv prin studii intracavitare.

Discutit

In cazuistica noastrd, electrostimularea atriald pe cale transesofa-
giana a fost posibild in 900, din cazuri, Datele din literatura de specia+
litate sint apropiate celor gasite de noi.

Eficienta dovediti a electrostimuldrii transesofagiene a ficut apli-
cabile o parte dintre metodele de testare a functiei nodului sinuzal pe
aceastd cale, mai putin invazivid. Dintre metodele de testare a functiei
nodului sinuzal se poate determina transesofagian timpul de recuperare
a nodului sinuzal, timpul de conducere sinoatriala, refractoritatea efectiva
a nodului sinuzal, desi literatura de specialitate ramine siraca in date (14,
2, 17, 20).

Metodologia de determinare a acestor parametri prin electrostimu-
lare transesofagiand este identicd cu cea aplicatd in electrostimularea
intracavitard a atriului drept. Diferenta esentiala derivd din faptul ci
prin raporturile anatomice ale esofagului cu atriul sting, electrostimula-
rea transesofagianad se face la distan{d de nodul sinuzal, spre deosebire
de cea intracavitard ce oferd posibilitatea pozitionirii sondei in imediata
apropiere a acestuia, reusindu-se chiar inregistrarea potentialului de
nod. Datoritd raporturilor anatomice este nevoie de a utiliza un factor
de corectie-timp de 20 msec.

Studiile experimentale la ciine, cu torace deschis, au dus la obtine-
nerea unor valori foarte apropiate a timpului de conducere sinoatriale
determinat prin electrostimulare pe atriul drept (parasinuzal), fati de
durata potentialului de nod sinuzal si a dovedit a fi reald corectia men-
tionatd, atunci cind valoarea timpului de conducere sinoatriale determinat
transesofagian a fost comparata cu durata potentialului de nod sinuzal si
cu valoarea timpului de conducere sinoatriale obtinut prin electrostimu-
lare parasinuzala (9).

Practicarea metodei este bine suportatd de pacient. are capacitate
de reproductibilitate si comportd riscuri minime, incit poate fi practi-
catd pe scard mai larga decit cea intracaviatra.

Electrostimularea transesofagiani constituie deci o metodi neinva-
ziva, relativ simpld, fiind capabild si ofere pentru practici parametri
importanti in aprecierea functiei nodului sinuzal, iar utilizind factorul
de corectie-timp privind stimularea atriald stinga s3 aibi aceleasi valori
ca si in cazul metodei clasice de stimulare intracavitara.
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E. Caragca, Maria Repolszki, S. Cetoi

EXPLORATION OF THE SINOATRIAL NODE BY TRANSOESOPHAGIAL
ELECTROSTIMULATION

The method shown in this paper is a simple one, by which it is possible to
apprecitate the function of the sinoatrial node. Our own apparatuses and technique
afford an accurate appreciation of the parameters characterizing the sinoatrial
node: the time of recovery of the sinoatrial node, the time of sinoatrial conduction
and the actual refractory period of the sinoatrial period.



