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E.lectroltimuluea traDSCSOfa~ este nu n\UDlli o metoda de diagnostic ci 
~o metod.l tcnpeuticl oomparabi.la cu cea intracavitara. 

la cazuistica ooastra fi~ 32 de pacienţi cu Outter atrial, dintre care 28 
cu tipul oomun ~ 4 cu forml rari la care s-a Incercat ronver.;ia la ritm sinuzal prin 
elcc:trostimu.lare traDSCSOta~ cu frcaen\J joasă. ridicata şi roane ridicată.. tn 26 
cazuri (81%) s-a ronvenit rlutterul atrial la ritm sinuzal sau fibrilaţie atrială.. 

Raul ta tele au fost DCt superioare tn cazul Outtcrului de tip rom un (89%) fa\J de tipul 
rar (25%)-

Din oei 8 pacienţi cu tahicardie atrial1, Intr-un caz (27%) s-a obţinut 
ooDYCnia la ritm sin uzal direct. iar tn 5 cazuri prin fibrilaţie atriala (83% ). 
EJiaeaţa sporiiJ a electrostimullri.i tn ronversia Outterului atrial dema din faptul c'l 
acestuia i se ~te unanim reintrarea ca mecanism de iniţiere şi intreţinerc. 
Rezultatele ma.i slabe ale elcctrostimul.lrii In oonver.;ia tahicardiilor atriale se 
da~ mcanismdor ma.i diferite ce o iniţiază, dintre care cele de origine rocata 
uu aparute prill aut.omatism aescut nu pot fi tntrcrupte prin electrostimularc. 

'tEORIA BAOSULUilN STUDIUL FIBRIIAŢIEI ATRIALE 

StudllDd prta metode dectrocarditWaficc iDmc:avitarc ~i tn special prin 
~ potat\Wulai de aqhme moDOfazJc din atriul drept, modul cum se 
realilCarJ t.rc:cm:a de la fibrilapa atria.JJ (FA) la ritmul sinuzal (RS), am demonstrat 
enwcaţa a doa.l eli: 

a) o ak hmeJ. ude traazjţille apar ca urmare a aqterii rcfraaoritJ\ii 
auiale ~ laoetiJlirta IIUa'Oreiautrilor, ca rrcc:.erea bru5c1, In aaumite puncte aitJCe, 
de la FA la fi uua atrial fi apot la RS. 
u 



b) o cale scun.a, u.ode se realiu:azJ o trcc:ere bf'US(;I de la FA la RS, c::a urmaJ"e 

a scaderii refractoritaţii miocardului , oprirea aritmiei producAndu-se la UD punct 
critic, prin blocarea microreintririlor de la nivel a triaJ. 

Modul In care se produc aceste treceri de la FA la RS, schimbarea calitativl 
având loc la UD punct critic In arnul modificarii lente a refractorita\ii miocardului 
atrial, poate li explicata ~i inleleasă prin intermediul teoriei haosului, unde se desaiu 
componamente similare. ln arnul lucrarii sunt detaliate aspecte privind tractaliile, 
teoria haosului, existen\3 punctelor critice de bifurcare, aplicabile la studiul 
componamentului tranzi\iilor de la FA la RS. 
Acest mod de abordare a fibrila\iei atriale, deschide noi penpective In explicata 
mecanismelor ei de producere ~i oprire, cu repercusiuni imponante In practica 
medicalL 

CORELAŢII ÎNTRE NIVELURILE SERJCE ALE MAGNEZIULUJ 
SI ALE UNOR PARAMETRI AI METABOLISMULUI UPIDIC LA 
• BOLNAVI CU CARDIOPATIE ISCHEMICĂ 
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ln ultimii ani. numeroase studii au arătat el deficitul de magneziu (MO) 
afecteaza metabolismul lipidic. S-a constatat asocierea bipoma1neziemiei cu 
b.ipercolesterolemia, cu scaderea clearance-lui plasma tic altrilliceridclor ~i ~:rqterea 
raponului LDL+ VLDLJHDL al lipoproteinelor plasmatice la bolnavi cu afc:qiuni 
pe fund aterosclerotic. Mecanismul intim care sta la baz.a corelatie!, nu este ln.s.l 
cunoscut, acesta fiind probabil la nivel enzimatic. 

Ne-am propus sJ s!udiem nivelurile serice ale M1. colesterol ului total (CI), 
lipidelor totale (Lt), fraqiun.ile electroforetice ale lipoprotetnclor pla..,matice (HOL. 
VLDL ~i LDL), precum ~i activitatea plasma tiei bauU a lipoproaean-hpazci (l..PL) 
la bolnavi cu infarct mioardk acut ( IMA) ~ dM:rsc forme clinice de angin.l pectorata 
(AP), rom para tiv aa un loc martor. 

Activitatea plasmatica bazata a l..PL difera semnificativ (0,01 < p<O,OS) la 
bolnavii cu cardiopalle iscbemicl (CI) comparativ cu pcBOancle 5-ln.ltua~. prn:um 
~i Intre loturile de bolnavi cu IMA ~i AP. Am obsen-at de asemenea ti o 
proporţionalitate inversJ Intre nivelurile sena: ale MI ~i cele ale CI, Lt ~i naponulul 
LDL+ VLDUHDL, precum 'i o proporţionalitate du·cx,llntre M~t ~erk '' 04,1\,tatca 
plasmaticl baza~.~ a LPLULlimul aspect oc-a dctermanat s.1 vcnfidm annucn\a 
ldmirtistrtru MI uupra aclJVI&a\ii buale fi poltbepariruce a LPL la tobttlltnt WDtar. 
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