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SZOTE Farmakoldgiai és Farmakoterdpiai Intézet, Szeged
Nifedipin és levosimendan érténust csokkent§ hatdsa
izoldlt arteria mammaria internan

Az arteria mammaria interna (AM) spazmusa a
koszoriér bypass mitétek alatt sdilyos ischaemids
szovodmények forrdsa, amely gyakran a graft alacsony
transzmurdlis  vérnyomds  értékei mellett 1ép  fel.
Kisérleteinkben az AM kilonbozd mértékl falfeszitései
mellett megvizsgéltuk a nifedipin és egy uj tipusu, potencidlis
inodildtor, a levosimendan érténust csokkentd hatdsdt. Matéti
anyagbdl szdrmazé AM érgylriik izometrids eldfeszitését 23,
46 és 92 Hgmm-re 4llitottuk be Krebs-Henseleit oldatot
tartalmazé, oxigenizalt szervfiirddben (37°C, pH:7.4). Az
ereket noradrenalinnal (1-7 pmol/l) kontrahdltuk, majd az
értagitékat kumulativ mddon adagoltuk. A nifedipin 46
Hgmm-en fejtette ki maximdlis relaxdciés hatdsdt, mig 23
Hgmm-en nagymértékl variabilitdst mutatott (17,3 pmol/l
nifedipin hatdsa a noradrenalin steady state ténus %-
dban: 7,64+25,8 %, dtlag +SEM, kontrakcié 23 Hgmm-
en, 51,9+16,6 % relaxdci6 46 Hgmm-en, n=7 és 7,
p<0.05; 25,3+9,7 % relaxdci6 92 Hgmm-en, n=3§,
p<0.05 vs 46 Hgmm). A levosimendannal kiv4ltott
vazodilatdici6 mértéke 23 Hgmm-nél mutatott
maximumot (0.6 pmol/l levosimendan: 80.8+15.3 %
relaxdci6 23 Hgmm-en, 65.8+12.1 % relaxdcié 46
Hgmm-en, n=8 és 8, NS; 32.0+8.1 % relaxdcié 92
Hgmm-en, n=35, p<0.05 vs 23 Hgmm). Kisérleteinkbdl
arra kovetkeztetiink, hogy a levosimendan alkalmasabb
lehet a koszoriér bypass miitétek sordn felléps érspazmus
olddsdra, mivel -a nifedipinnel ellentétben- az AM
transzmurdlis nyomds 50 Hgmm-nél kisebb értékénél is
hatdsos vazodildtor in vitro.
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