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Disociatia longitudinali funciionaii a clii de conducere atrioventriculard
(AY) este unanim acceptatd, e ca clement funciional fie ca avand subsirat aBatomic
cert.

Studiul are la bazi observaliile electrocardiografice i clinice privind
conducerea retrogradd ventriculoatriald (VA) la bolnavii cardiostimulali permanent
VV1] pentru boali de nod sinuzal (BNS) sau boali binodald. Lotul studiat cuprinde 6
cazuri, din care 4 cu boald binodald '$i 2 cu BNS ce au impus cardiostimularea
permanentd. Dispensarizate pe perioade lungi de timp (Intre 8 luni §i 6 ani), aceste
cazuri au prezentat In cursul ritmului artificial permancat conducere retrogradid VA
permanenti sau intermitentd, competitiv cu ritmul spostan, evidentiati mai ales prin
derivatii precordial supraamplificate - Pescador. Conducerea VA a fost centificaud
inaintea cardiostimulirii permanente la 2 cazuri ce au necesitat cardiostimulare
temporara prealabili. Mentiondm cd doar 2 cazuri au beneficiat de tratament
antiaritmic pentru prevenirea tulburirilor de ritm supraventriculare (TRSV)
paroxistice pe perioade limitate de timp ( 6 luni, 1 an) cu amiodarond, respectiv
verapamil. Desi se considerd ci prezenta conducerii VA reprezintd unul din
mecanismele posibile ale aparitici sindromului de adaptare la pace-maker sau al
inductiei TRSV prin mecanism extrasistolic, nici unul din cazuri nu a prezentat aceste
manifestdri, remarcindu-se i stabilitatea hemodinamics, toleranta bund la efort §
absenta TRSV.

Se poate aprecia cd mentinerea depolarizirii atriale prin conduccre
retrogradd VA are efect antiaritmic la nivel atrial §i presupunc aparitia wnor
mecanisme de adaptare hemodinamicd cu efect favorabil asupra funcyici cardiace.
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