
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 
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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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Rcnhatdc obţiJiutc DC conduc la CDDdum el M& ar putea iDJJucuţa ID ICDS pozitiv 
ftkwOc parametrilor ~netaboliunulu.i UpMUc. fxilidDd activitatea LPL 
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S-au aaminat morfometric 20 cazuri de biopsii pulmonare ale bolnavilor 
pre&jtite pentru intervenţii cbirurgicale de corecţie a malforma,iei cardiace 
conţenitalc (MCq, precum şi fragmente pulmonare de la 20 de cazuri patologic 
prelucrate, prezentind de asemenea MCC cu şunt stang-4rept. Pe baza datelor 
obţinute, folosind formule matematice, s-au calculat valorile procentului grosimii 
mediei (PGI) şi ale procentului grosimiii intimei (PGI), valori care, cu ajutorul unui 
alculator IBM-PC-AT au fost reprezentate sub forma unor grafice, reflectând 
totodata şi relaţia lor cu segmentele arteriale de diferite diametre. Rezultatele 
obţinute demonstreaza faptul ca: 

a) Ieziunile aneriale clasice (tipurile 1-VI. Heatb-Edwards, 1958) se pot 
aracteriz.a prin valorile PGM şi ale PGI, valori ce se pot calcula din datele cifrice ale 
uosimii pereţilor aneriali şi ale diametrelor arteriale. 

b) principalele tipuri de Ieri uni aneriale se pot defini şi prin curbe grafice 
aracteristice. obţinute prin vizualizarea relaţiei valorilor PGM şi PGI cu modificarile 
diametrului .tnerial:- tipull se caracterizeaza prin curbe PGM şi PGI disociate, cea 
de PGM fiind aşeza ta In sistemul de coordinate pe deasupra curbei PGI; 

-tipul 11 se distinge prin inversarea local~rii celor doua curbe, de 
asemenea disociate; 

-tipul III se recunoaşte prin distan\3rea şi mai pronun\3ta a curbelor; 
- tipul IV şi V prerinta un aspect neliniştit, cele doua curbe intre-

tlindu-se la nivelul mai multor segmente aneriale; 
- tipul VI prin noua disociere a curbelor PGM şi PGI, prezinta valori 

UD.ifonn aescute, dar cu oscila ţii segmentare imponante. 
Prin introducerea parametnllui densitatii vasculare Intre metodele 

morfomctrice (PDV =procentul densitatii vascuJare), am reUl!il sa punem in evidenţa 
o alti leziune pulmon.ari asociata cu MCC: - scaderea densitatii vasculare. Aceasta 
a.odific:are nu se pune In evidenţa printr-o aaminare simpli. calita tivi a pl1mlnilor, 
prezeaţa fenomenului deYeDiDd evidcntl numai la morfomctrie. 
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