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Captopril hatdsa az ischaemias prekondicionalas
antiarrhythmias hatasara altatott patkanyban

Ismert, hogy a szivizomzat ishaemias prekondicionalasa
jelentésen csdkkenti a szivizom infarctus soran kialakuld
arrhythmiak sulyossagat. Jelen kisérleteinkben arra
kerestink valaszt, hogy a prekondicionald inger alatt
kialakuld reflexes renin-angiotenzin rendszer aktivaciénak
van-e szerepe az antiarrhythmias hatas létrejéttében?
Altatott, mesterségesen |élegeztetett patkanyban a bal
coronaria arteria 6 percig tartd leszoritasaval, majd
felengedésével reperfuzidés arrhythmidkat idéztunk el6.
Ischaemias , prekondicionalds, vagyis a teszt-ischaemia
elétt 10 perccel alkalmazott, 2 percig tarté coronaria
arteria lekétés jelentésen csékkentette az ischaemia-
reperfUzid hatdsara kialakuld6 kamrafibrillacié (VF) ill.
kamrai tachycardia (VT) el6fordulasat a kontroll 88 ill.
94%-rdl 33 ill. 48%-ra. Captopril el6kezelés (10 mg/kg per
os, 1 o6raval a coronaria arteria lekétése elétt) nem
befolyasolta jelentésen az arrhythmiak eléfordulasat (VF
81%, VT 86%). A captopril elékezelés ugyanakkor jelentds
mértékben gatolta a prekondiciondlas antiarrhythmias
hatasanak kialakulasat, fokozta a VF és a VT gyakorisagat
(56% és 75%). Eredményeink arra utalnak, hogy a
prekondiciondlé ischaemia soran aktivalédd renin
angiotenzin rendszernek, a keletkezd angiotenzin Il-nek
szerepe lehet az antiarrhythmias hatas létrejottében.
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