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A vegetatív idegrendszerre ható szerek hatása 
a coronarialekötés utáni akút szak arrhythmiájára 
patkányon

C oronaria lekötése Selye  m ódszerével jobban  m egközelíti az em beri 
szív infarctus tö rténést, m in t a n u tr itiv  ú to n  lé trehozo tt degenera tív  szív- 
izom necrosis. A döntő különbségek a k é t m ódszer között a következők:
1. azonnali ischaem ia áll szemben a fo ko za to s  lassú  változással,
2. lekötésnél a necrosis körü lírt -a lim en ta risan  di f f úz  elváltozás,
3. lig a tú ra  u tán  súlyos arrhythm ia  -n u tr itiv e n  repolarisatiós zavar,
4. a lekötési k ísérle t végén a túlélő szíven m egítélhető  az ischaem ias zóna  

m ozgása  (bulge, akinesis), teh á t az egyes gyógyszerek card iodepresszív  
h atása .

A  thorocotom iás m etodikában  a m ellkas m egnyitás, szívk ibuk tatás, a lá - 
öltés, visszahelyezés, PTX  leszívása m in d  m echanikus szívártalom , a le­
kötés k ivételével azonos az á lm ű té tek  EK G  változásaival, am elyek  1— 3 
perccel a m ellkaszárás u tá n  eltűntek .

A 20 alapkísérletből mindössze egy m a ra d t végig ritm usos. 14 k ísé rle t­
ben gyakori ex trasysto le , ebből 4 ex trasysto le-so rozat, 5 kam ra i p aro x y s­
m alis tachycard ia, 8 esetben  kam rai lebegés és/vagy fib rilla tio  m u ta tkozo tt. 
10 percen  belül 3 á lla t pusztu lt el. 8 ese tben  Q csipke, 11-ben ST elevatio  
fe jlődö tt ki. A 24 órás tú lélőkön m indegy iken  friss  m ellsőfali in fa rc tu s  jelei 
lá tszo ttak  az I., a V t és V4,5 elvezetésekben.

15 k ísérle tben  1 g/100 g Isuprel előkezeléssel végzett co ronaria  lekö­
tésében h a t  ex trasysto lés arrhy thm ia , ö t k am ra i paroxysm alis tachcard ia , 
hét veszélyes kam rai a rrh y th m ia  keleketkezett. N égy álla t pusztu lt el.

10 jug/100 g Isuprel húsz esetben a fre q u e n tiá t 350-ről 500-ra em elte. 
A hete ro to p  ingerképzés gyakoribb volt, m in t a gyógyszerm entes a lap k ísé r­
le tekben  : 6 gyakori extrasystole, 11 paroxysm alis kam rai tachycard ia , 
10 veszélyes kam ra i a rrhy thm ia . E nnek  e llenére  csak 3 p a tk án y  p u sz tu lt 
el az a k u t szakban.

A  béta adrenerg izgalom  tehát tachycard iá t okoz, fokozza  a hetero top  
ingerképzést, m égsem  n ö veked e tt a letalitas.

A  b e ta  adrenerg  bén ítok  közül 200 ggjlOO g propranolol e lőkezelésre 
lekötés u tá n  15 á lla ton  m ásodperceken b e lü l ritm usos le tt a szívm űködés, 
legtöbbször a QRS fokozatos csökkenésével. H at á lla ton  kele tkezett k am ra -
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lebegés-fibrillatio , ebből 3 vo lt halálos. 12 k ísé rle tb en  a frequen tia  foko­
zatosan lassu lt, a légzés fe lü letessé vált, végül a szív m egállt. Ezen ese­
tekben a szíven nagyfokú  d ila ta tio  lá tszo tt, a feh é r bal kam ra k ibo ltosu lt 
és nem  m ozgott.

20 jug/100 g V isken  előkezeléssel 24 coronaria  lekötést végeztünk. 
H árom  esetben  a szív végig ritm usos volt, a több i esetben  a 7—8. percben  
á tm eneti ingerképzési zav a r volt, köztük  13 ex trasysto lés a rrh y th m ia , 9 
kam ralebegés-fib rilla tio . Az elhu llás az a k u t szakban  alacsony volt, 3 a 24 
kísérletből.

300 jug/100 g Practololra  jellem ző a k ife je z e tt ingervezetési g á tlás: öt 
p itv a r-k am ra i block és k é t á tm eneti T aw araszár block. Nem  r itk a  a 
hetero top  ingerképzés: 8 k ísérle tben  ex trasysto lia , 4 kam ralebegés-fib rilla tio  
m uta tkozo tt és a le ta lita s  k é tszer nagyobb, m in t V iskennél.

A be ta  blockoló szerek közül te h á t a leg jobb  an tia rrh y th m iás  h a tá sa  
a p rop rano lo inak  van , de negatív  ino trop  e ffec tusa  m ia tt szív infarctusban  
alig használható . A  gyakorla tra  a lkalm asabb a V isken , am elynek  je le n té k ­
telen a card iodepresszív  hatása.

Coronaria lekötési kísérletek

Gyógyszer /<g /
100 g V Ritm. Es K leb 

fibr.
Bulge

aki-
nesis

Vez.
zavar Let

Alap 20 1 17 8 3

Isuprel 1 15 6 7 4

Isuprel 10 20 6 10 4

Inderal 200 20 12 2** 6 f + + * * 15**

Visken 20 24 3 13* 9 3

Practolol 300 20 4 8 4 + + + 7

Chlorpromazin 50 30 10** 15 16 4

Regitin 50 20 4 7 11 + + + 7

Dibenzylin 150 10 1 4 5 f + + * * 6*

Gyógysz. Denerv. 
Atropin +  Visken

200 A 
20 V

25 4 5 7 +  + + + + 10

* =  szignifikáns 
** =  erősen szignifikáns
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Az alfa  adrenerg  blockoló szerek közül 30 k ísé rle tb en  vizsgáltuk  
50 ßg/100 g chlorprom azin  előkezelés h a tá sá t az a rh y th m iá ra . Az összes 
gyógyszerek közül a legnagyobb arányban , az esetek  l/3 -á b a n  végig r i t -  
m usos m arad t a szívm űködés, m égis az esetek  felében  veszélyes k am ra i 
a rrh y th m ia  m utatkozott. A le ta litas  alacsony, négy a h arm in c  kísérletből.

A R egitin  és még inkább  a D ibenzylin  a lka lm atlan  az a rrh y th m ia  eli­
m inálására, u tóbb iban  a k ife jeze tt cardiodepresszív  ha tás  m ia tt m agas vo lt 
az állatok  elhullása.

25 k ísérle tben  m ódosíto tt Jose m ódszerrel, 200 ,«g a trop in  és 
20 ,«g/100 g V isken adásával farm akológiai denerválást hoztunk  lé tre  coro­
n aria  lekötés előtt. Igen m agas elhu llást észleltünk (tizet a 25 kísérletből), 
m ert 9 ízben a p itv a r-k am ra i vezetés m eglassult és ebből 7 az á lla t 
pusztu lását okozta.

A coronaria lekötési k ísé rle t te h á t a lkalm as m odell a szív infarctus a k u t 
szakában keletkező a rrh y th m ia  v izsgála tára, és az ad renerg  beidegzésre 
ható  gyógyszerek befolyásának m eghatározására . Eddigi ad a ta in k  szerin t 
a be ta  blockoló V isken és az a lfa  gátló ch lorprom azin  b izonyu lt a leg h a tá ­
sosabb an tia rrh y th m iás  szernek, am elyeknek ugyanakkor legkisebb a cardio­
depresszív hatásuk .

KeHeAu H., noA K O B H H K  m / c , -AouioHißi A.:

MccAefloBaHHe Ha K pw cax  AeficTBHH MeAHKanieHTOB, bahhioujhx Ha BereTaTHBHyio HepBHyio 
CHCTeMy, Ha apHTMHio o c T p o ro  n e p n o A a  nocA e AHraTypw K opcm apH oS apTepHH

Dr. I. Kenedi, Oberst des Med. Dienstes, Doktor der Med. Wissenschaften, 
Dr. A. Losonci:
EINWIRKUNG DER AUF DAS VEGETATIVE NERVENSYSTEM WIRKSAMEN 
MITTEL AUF DIE AKUTE PERIODE NACH KORONAR UNTERBINDUNG

BEI RATTEN
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U e u & c s

A Depersolon kenőcs localisan alkalmazható, gyulla­
dáscsökkentő és antiallergiás hatású glycocorticoid 
hormonkészítmény.

Jó eredmény érhető el az ekzema különféle formáinál 
— allergénre és localisatióra való tekintet nélkül -  
valamint a dermatitis különféle változatai esetén. 1 tu­
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar­
talmaz, lemosható kenőcsalapanyagban.

MEGJEGYZÉS:

Társadalombiztosítás terhére csak abban az esetben 
rendelhető, ha a beteg gyógykezelését más — szaba­
don rendelhető — gyógyszer megfelelően nem bizto­
sítaná.

Ára: 21,90 Ft
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