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Disku‘tim

smnSthmulimiventrikulor nuk™e “pérmirsson heémodinamikan™ e 48 “gss
muréve té studivar. Kjo shpjegohet nga qé njé pjesé e té sémuréve tané
kishin ato ¢rregullime ritmi, ku ndihmesa atriale &shté e pranishme plo-
tésisht (bradikardi sinusale) ose: pjesérisht (disocim atrioventrikular) me
denduri relativisht t¢ larté (81/minuté). Sic &shté e kuptueshme, jand pér-
jashtuar nga studimi t& sémurét me bllok atrioventrikular i ploté, né té
cilét, falé rritjes sé dendurisé, stimulimi atrioventrikular do 4& rriste
dukshém indeksin kardiak. : : o .

Stimulimi atrioventrikular rrit indeksin kardiak 13%, n& krahasim
me ritmet patologjike dhe 14.58%, (0.42 Um/m?) né krahasim me sti-
mulimin ventrikular. Kjo rritje &shté rezultat i sinkronizimit né kohé
e tkurrjes atriale me até ventrikulare. Tanimé ekzistojné punime t&
shumta g€ u atribuojné atriumeve, kur ato konstraktohen para ventri-
kujve, 15-20% té véllimit t& hedhjes sé ventrikulit t& majté (1,3,5).

Stimulimi atrial siguron rezultatet hemodinamike mé té mira
— (17.% mé shumé se né ritmet patologjike dhe 19.4%, mé shumé né
krahasim me stimulimin ventrikular). Epérsia e stimulimit atrial né kra-
hasim me stimulimin sekuencial atrioventrikular shpjegohet ngaqd sti-
mulimi atrial &shté i pérafért me até fiziologjik. Stimulimi atrial sigu-
ron tkurrje sinkrone t& masés muskulare & ventrikujve, ngaqé impulsi
pérhapet népér rrugét e sistemit konduktor dhe jo né ményré abe-~
rante, me pikénisje né ventrikulin e djathté, né vendin ku jané fiksuar
elektrodat, duke dhéné kontraktim asinkron té zemrds, sic ndodh gja-
té stimulimit atrioventrikular (1,2).

Si¢ del edhe nga punimet eksperimentale né kafshé, konsumi, i Oy
né miokard &shté mé i vogél gjaté stimulimit atrial né krahasim me sti-
mulimin atrioventrikular sekuencial (2,8).

Pérfundim

Né praktikén tong, kemi parapélgyer stimulimin atrial né krahasim
me llojet e tjera t& stimulimeve elektrike t& zemrds, sa herd atriumi
ka gené receptiv dhe kalueshméria atrioventrikulare e liré.

Dorézuar né redaksi mé 7.4.1987.
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HEMODYNAMIC EVALUATION © FTHE VARIOUS TYPES OF
HEART STIMULATION IN PATIENTS UNDERGOING OPEN HEART
SURGERY :

Summary

The paper discusses the hemodynamic effect of the various types of heart
stimulation in 12 patiennts in the period following open heart surgery. In these
patients the hemodynamic changes were compared according to the type of sti-
mulation, and it was found that atrial tsimulation was the most effective.

Résumé

EVALUATION HEMODINAMIQUE DE DIVERSES SORTES DE
STIMULATION CARDIAQUES CHEZ LES MALADES APRES
L’OPERATION A COEUR OUVERT

Lsauteur a étudié chez 12 malades opérés & coeur ouvert les effets hémody-
namiques de divers modes de stimulations cardiaques. D’aprés les données hémo-
«dynamiques, il réslute que la plus efficace est la stimulation auriculaire.



