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A DOFETILID PROARRITMIAS HATASAT ELOSEGITO
ES GATLO TENYEZOK  VIZSGALATA IZOLALT
PURKINJE-ROSTOKON

A III. osztédlyba tartozé, Igs blokkold
antiarritmids szerek, mint amilyen a dofe-
tilid (DOF) is - szivszovetben - korai uté-
depolarizédcidékat (EAD) induké&lnak. A jelen
vizsgdlatsorozat célja az volt, hogy Kkutya
szivekb6él nyert Jjobb és bal kamrai Pur-
kinje-rostokon, konvencionédlis mikro-
elektréd technikdval meghaté&rozzuk, milyen
més feltételek befolydsoljdk és milyen mér-
tékben, a DOF, és ezen keresztiill az Iks
blokkolék EAD-induk&lé sajéatsdgadt. Eredmé-
nyeink azt mutatijédk, hogy 1/ EAD-ok az DOF-
del csak azon Purkinje-rostokban valthaték
ki, amelyek akciés potencidljdra relative
lassi korai repolarizédcié és alacsony pla-
tészint jellemz6. 2/ Ezen rost-tipus na-
gyobb szémban fordul eldé bal kamrédban. 3/
Az EAD kozvetlen kivaltédja, -még DOF
jelenlétében is - inkdbb a szivfrekvencia
adott tartoményba esd, ugréasszerl lassulésa
és nem maga a lassi steady-state frekven-
cia. 4/ A hégérséklet emelése eldsegiti,
mig a kiilsé Ca * koncentrécié névelése vagy
az Ito tedisamillal torténdé gédtlédsa nehezi-
ti az EAD-ok kialakul&sat. Ebbdél arra ko-
vetkeztettlink, hogy, b&r a DOF-induké&lta
Igks-gatlds okozta APD megnylilds legjelen-
tésebb Osszetevd, az EAD létrejottét méas
repolarizalé érams% sajatségai és az
intracelluléris Ca homeosztdzis dinami-
kdja is befolyésolja.
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