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CLINICAL A1'm THDA"P!:U'nCAL ASPEC"''5 IN MEDI.ASTINAL 
LYMPHOMAS 

G.Oitea", Smaranda Demum, Simona ~ 

The study made on 17 cases suffering from large mediastina.l adeoopathy 
reveals a relative high frequency of malignant lympbomas with mediastinal swt, the 
most frequently found di.sease being the Hodgkm's disease (in 52.92"/e ofthe cases) 
or lymphomas with large cells or lympboblastic lympbomas. The diagnosis is 
difficult in the cases unaccompanied by peripheric adeoopathy. In 41.17% of tbe 
cases signs of rnediastinal compressioo are found. The polychemotherapy (MOPP, 
CHOP, CHOP+Bieomycine) associated in some ofthe cases with radiotherapy leads 
to complete remission in 70.58% of the cases. The survival after fom years is 66.19 
per cent, and the complete remission is 44.70"A.. The mediastinallocarion seems to 
be a more severe prognostical factor in malignant lymphomas. 

Sosit la redacţie: 01.11.1993 

AZ A TRIO-\f~TRIKULĂ..RIS Â TVEZETES VIZSGÂLAT A 
PITV ARI fiBRILLÂCIOBAN. DIGOXIN ADAGOLÂSA UT ÂN 

/ 
j:) 1ncze S., Frigy A., Vass R .. Brâr.zaniuc E., Cotoi S. 

Marosvâ.sărhelyi Orvostudom&nyi es Gy6gyszcn!szetl Egyc:tcm 
lll J?_ Bc:lc;y6caszau Ktinka 

A pitvari fibrillâcio a mindennapi orvosi gyakrolatban 1eggyakrabban 
e16fordul6 ritmuszavar, melybc:n a kezeles egyik fO celja egy hemodinamikai 
szempontb61 gaz.dasâgos kamrai ritmus elc!rese. 
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Komputer segitsegevel felvăzoltuk a kamrai ciklusok eloszlâsi 
gorbeit. ami a ritrnus gyors, pontos es ărnyalt megkozelitest lehetove tette. 
lly m6don - kozvetett uton - osszefoglalo kl~pet kaptunk az atrio­
ventrikulans atvezetesrol es anna.k ala.kulăsirol Digoxin hatasâra. 

A kamrai elektromos valasz pitvari fibrillăcioban szabalytalan IWT1J'ai 
ritrnusban, abszolilt arrythrniăban nyilvănul meg, es kiala.kulâsa az atrio­
ventrikulăris rejtett vezetesen alapszik (3,4 ), ( 1. ăbra). 
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/. abra: Rejtett vezetes az atrio-ventrilrulâris z6naban, pitvari fibrillâciOban; 
n. f8 "" ătvezetett pitvari impulzusok; fl-f7 = az atrio-ventrikulâris z6nâban 

ktl.lOnbOz6 melysegekben bloktlt impulzusok; J -= atrio-ventrikulâris junkcio; 
A = pitvar, V = kamra; V', V" = kamrai komplexusok 

A rejtett vezetest meghatâroz6 tenyezi>k a kovetkezi>k: a pitvar­
junkci6 hatarra jut6 impulzusok frelcvenciaja es sorrendjeoek szab8ly­
talans&ga, valamint az AV csom6 refrakter peri6dusa (1,2,5). 

Anyag es mOdszer 

12, pitvari fibrillăci6ban szenvedo betegen vegeztilnk komputeres 
ritmusanalizist. A betegek atlageletkora 68 ev voit. Az alapbetegseg 
szempontjăb61 a megoszlăs a kovetkezi>: 1 mitrăl szten6zis, 11 ischaemiăs 
szivbetegseg. A tanulmănyt megeloz6en a betegek Jegalăbb egy hetig nem 
kaptak kardiotonikumot vagy mas. az atrio-ventrikulăris atvezetesre hat6 
szert. A Digoxin adagolâsa 0,25 mglnap voit. 

A ritmusanalizist Digoxin adagolăsa elott, illetve a kezeles 7. napjăn 
vegeztii.k., legkevesebb 200 kamrai cik.Jus feldolgozasaval. 

Eredmerryek 

A Digoxin a bradikardizălăssal parhuzamosan novelte az R-R 
tavolsăgok irregularităUt., valamint sz6r6dăsi spektrumăt. az R-R minimum 
es maximum kl:i:Wtti lctUOnbseget. 
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2. tihra: R-R tavolsâgok spektrălis megoszlăsa Digox.in el6tt {als6 vonal) es 7 nap1 

1 tbl. Dig:oxin/nap kezeles ullin (felsO vonal); komputeres feldolgozas. 
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J. abra: Extrem bradicardia Digox.in tUladagolas utan. KO!IlpUlereS spekttBlis 

feldolgozas (als6 vonal kezeles elătt, fels6 voua! kezeles utan). 

Egy esetben extrem bradikardia kovetkezett be Digoxin ruladagolas 
klSvetkezteben, egy măsik esetben pedig nagy folai frekvencia novekedes 
h~pett fel, feltehetben meglevo prcexcitacios szindr6ma miatt. 

Megbeszelh 

A kamrai ciklusok eloszlâsi gorbei igen hasmosnak bizonyultak a 
kamrai elektromos vălasz megiteleseben. Nagy elonye a komputeres 
spektrălis feldolgozăsnak, hogy osszkepet nyiljt egy olyan idoben lezajlo 
jelensegrol, mint amilyen a pitvari fibrill!ci6. A gorbeket elemezve a 
klSvetkeroket tapasztaltuk: nem kOvetik a gauszi eloszl8.st; a kamrai ciklusok 
eloszlăsa spektrălis: bizonyos R-R tăvolsag..ertekek gyakrabban fordulnak 
elo (alapfrekvenciăk), s ez a gorben csucsok formăjăban jelentkezik. A 
Digoxin a bradikardizălăssal pârhuzamosan fokozta az R-R tăvolsagok 
szor6dăsi spektrumat, lt7 eloszlăsi gorbe spektnllis jelleget. 
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Elert eredrnenyeinket egy tanulmany bevezet6 reszenek tekintjfik. 
Tovâbbi celunk az R-R tavolsăgok eloszlâsi gorbCinek (spdctlilis 

ă.brâk) bevezetese pitvari fibrillă.ci6s betegek folyamatos monitoriz.ălăsâba. 
EKG-komputer interface felhasznă.lâsaval. 

A m6dszer a killon~z.ă id6pontokban (pl. kez.cles elott es măn) 
felvett gorbCk elemzesen es osszehasonlitâsan alapulna. 

Irod al om 

l.Chung E.K.:Principles of cardiac arhytmias. Williams and Wilkins, 
1988; 

2.Cotoi S., Georgescu G.: Elecytrophysiologic Approach to Atrial 
Fibrilation. Rev. Rom. Med.lnt. 1979,4, 17; · 

3.Langendorf R., Piele A.: Ventricular response in atrial fibrilation, 
ro le of cvnceiled conduction in the A V junction. Circul. 1965, 32, 69; 

4.WaJanabe l. Dreifus L.S.: Electroftziologic effects of digitals on 
AV transmision. Am. J. Phys. 1966,211, 1461; 

SZdrenghea D.: Disritmiile cardiace. Ed. Dacia, Cluj-Napoca, 1991. 

THE COMPUTERIZED STUDY OF ATRIO-VENTRICULAR 
CONDUCTJON IN ATRIAL FIBRILLATION: THE EFFECTS OF DIGOXIN 

Jncze S .• Frigy A., Va.u R., Brân:zaniuc E., Cotoi S. 

Applying a computerized program to a group of 12 patients suffering from 
atrial fibrillation. the distribution spectrum ofthe distances R-R was achieved 

The electrocardiographic signal was processed by an interface with the role of 
tuming the values of distances into digital signal 

On thus obtained images, some R-R distances appear more often in the fonn 
ofpeaks. 

The following changes occurred due to the action of Digoxin: bradycardia 
increased, the distribution curve of the R-R distances widened and the spectral 
character of the image becarne more evident 

Overlapping the spectral images of the R-R distances (before and after 
treatment), the general changes produced can be shown very clearly. 

The obtained track may become an important parameter in evaluating and 
following the therapeutic efficiency of the atrial fibrillation. 

A szerkesztosegbe erkezen: 1994./ebrutir 9.-in. 


