Dr. Kenedi Istvan orvos ezredes, az orvostudomanyok doktora és dr. Losonci Andras

A vegetativ idegrendszerre hato szerek hatasa
a coronarialekdtés utani akut szak arrhythmiajara
patkanyon

Coronaria lekdtése Selye maédszerével jobban megkdzeliti az emberi
szivinfarctus térténést, mint a nutritiv Gton létrehozott degenerativ sziv-
izomnecrosis. A dént6 kilonbségek a két mddszer kdzott a kdvetkezdk:

1. azonnali ischaemia all szemben a fokozatos lassi valtozassal,

2. lekotésnél a necrosis korulirt -alimentarisan diffuz elvéltozas,

3. ligatGra utan sulyos arrhythmia -nutritiven repolarisatiés zavar,

4. a lekotési kisérlet végén a talélé sziven megitélhet6 az ischaemias z6na
mozgasa (bulge, akinesis), tehat az egyes gyodgyszerek cardiodepressziv
hatasa.

A thorocotomias metodikaban a mellkas megnyitas, szivkibuktatas, ala-
Oltés, visszahelyezés, PTX leszivasa mind mechanikus szivartalom, a le-
kotés kivételével azonos az almitétek EKG valtozasaival, amelyek 1—3
perccel a mellkaszaras utan eltiintek.

A 20 alapkisérletb6l mind6ssze egy maradt végig ritmusos. 14 kisérlet-
ben gyakori extrasystole, ebb6l 4 extrasystole-sorozat, 5 kamrai paroxys-
malis tachycardia, 8 esetben kamrai lebegés és/vagy fibrillatio mutatkozott.
10 percen belil 3 allat pusztult el. 8 esetben Q csipke, 11-ben ST elevatio
fejlédott ki. A 24 dras tulélékdén mindegyiken friss mellséfali infarctus jelei
latszottak az 1., aVt és V45 elvezetésekben.

15 kisérletben 1 g/100 g Isuprel el6kezeléssel végzett coronaria lekd-
tésében hat extrasystolés arrhythmia, 6t kamrai paroxysmalis tachcardia,
hét veszélyes kamrai arrhythmia keleketkezett. Négy allat pusztult el.

10 jug/100 g Isuprel hisz esetben a frequentiat 350-r6l 500-ra emelte.
A heterotop ingerképzés gyakoribb volt, mint a gyogyszermentes alapkisér-
letekben: 6 gyakori extrasystole, 11 paroxysmalis kamrai tachycardia,
10 veszélyes kamrai arrhythmia. Ennek ellenére csak 3 patkdny pusztult
el az akut szakban.

A béta adrenerg izgalom tehat tachycardiat okoz, fokozza a heterotop
ingerképzést, mégsem ndvekedett a letalitas.

A beta adrenerg bénitok kozil 200 ggjlOO g propranolol elékezelésre
lekotés utan 15 allaton masodperceken belil ritmusos lett a szivmikddés,
legtobbszér a QRS fokozatos csdkkenésével. Hat allaton keletkezett kamra-
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lebegés-fibrillatio, ebb8l 3 volt haldlos. 12 kisérletben a frequentia foko-
zatosan lassult, a légzés felililetessé valt, végil a sziv megallt. Ezen ese-
tekben a sziven nagyfok( dilatatio latszott, a fehér bal kamra kiboltosult
és nem mozgott.

20 jug/l00 g Visken el6kezeléssel 24 coronaria lekotést végeztink.
Harom esetben a sziv végig ritmusos volt, a tobbi esetben a 7—8. percbhen
atmeneti ingerképzési zavar volt, koztik 13 extrasystolés arrhythmia, 9
kamralebegés-fibrillatio. Az elhullas az akut szakban alacsony volt, 3 a 24
kisérletbdl.

300 jug/100 g Practololra jellemz6 a kifejezett ingervezetési gatlas: ot
pitvar-kamrai block és két atmeneti Tawaraszar block. Nem ritka a
heterotop ingerképzés: 8 kisérletben extrasystolia, 4 kamralebegés-fibrillatio
mutatkozott és a letalitas kétszer nagyobb, mint Viskennél.

A beta blockold szerek kozil tehat a legjobb antiarrhythmids hatasa
a propranoloinak van, de negativ inotrop effectusa miatt szivinfarctusban
alig hasznalhat6. A gyakorlatra alkalmasabb a Visken, amelynek jelenték-
telen a cardiodepressziv hatasa.

Coronaria lekotési kisérletek

K leb Bulge Vez.

Gyogyszer léég/g \Y; Ritm.  Es fibr. n%léii; savar 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 30 100 15 16 4
Regitin 50 20 4 7 1 + ++ 7
Dibenzylin 150 10 1 4 5 f44r* 6*
'(AE\%Ir()ogg/isnz.JrDi?ieSrk\gn 2(2)8 ,\A/ 25 4 5 7 + + ++ + 10

szignifikans
er6sen szignifikans

*
*k

146



Az alfa adrenerg blockol6 szerek kozil 30 kisérletben vizsgaltuk
50 Bg/100 g chlorpromazin el6kezelés hatasat az arhythmiara. Az 0sszes
gyogyszerek kozil a legnagyobb aranyban, az esetek 1/3-dban végig rit-
musos maradt a szivm(kodés, mégis az esetek felében veszélyes kamrai
arrhythmia mutatkozott. A letalitas alacsony, négy a harminc Kkisérletbdl.

A Regitin és még inkdbb a Dibenzylin alkalmatlan az arrhythmia eli-
minalasara, utobbiban a kifejezett cardiodepressziv hatds miatt magas volt
az allatok elhullasa.

25 kisérletben modositott Jose maodszerrel, 200 ,«g atropin és
20 «g/100 g Visken adasaval farmakoldgiai denervalast hoztunk létre coro-
naria lekotés el6tt. Igen magas elhullast észleltiink (tizet a 25 kisérletbdl),
mert 9 izben a pitvar-kamrai vezetés meglassult és ebb6l 7 az allat
pusztulasat okozta.

A coronaria lekotési kisérlet tehat alkalmas modell a szivinfarctus akut
szakdban keletkezd arrhythmia vizsgalatdra, és az adrenerg beidegzésre
hatd gydgyszerek befolyasdnak meghatarozasara. Eddigi adataink szerint
a beta blockolé Visken és az alfa gatlé chlorpromazin bizonyult a leghata-
sosabb antiarrhythmias szernek, amelyeknek ugyanakkor legkisebb a cardio-
depressziv hatasuk.

KeHeAu H., noAKoBHHK m/c, -AouioHiBi A.:

MccAefloBaHHe Ha Kpwcax AeficTBHH MeAHKanieHTOB, bahhioujhx Ha BereTaTHBHyio HepBHyio
CHCTeMy, Ha apHTMHio ocTporo nepnoAa nocAe AHraTypw KopcmapHoS apTepHH

Dr. 1. 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 KORONARUNTERBINDUNG
BEI RATTEN
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A Depersolon kenécs localisan alkalmazhatd, gyulla-
dascsokkentd és antiallergias hatast glycocorticoid
hormonkeészitmeny.

J6 eredmény érhetd el az ekzema kiilonféle formainal
—allergénre és localisatiéra valo tekintet nélkil -
valamint a dermatitis kulonféle véltozatai esetén. 1tu-
bus (10 g) 0,025 g depersolonum hydrochloricumot tar-
talmaz, lemoshatdé kendcsalapanyagban.

MEGJEGYZES:

Térsadalombiztositas terhére csak abban az esetben
rendelhet6, ha a beteg gyogykezelését mas —szaba-
don rendelhet§ — gydgyszer megfeleléen nem bizto-
sitand.

Ara: 21,90 Rt
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