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A prekondicionalds hatdsa az akut koronaria okkliziot kisérd
baroreflex szenzitivitas csokkenésre

Szoros korrelaci6 mutathato ki a csokkent baroreflex szenztivitas és
a miokardidlis iszkémia soran kialakulé kamrafibrillaci6 magasabb
gyakorisaga kozott. Az iszkémuas prekondicionalas védelmet jelent az
iszkémia €s reperfuzié okozta kamrai antmidkkal szemben. Jelen
kisérletinkben azt wvizsgaltuk, hogy (1) a prekondicionalas (PC)
befolyasolja-e a baroreflex szenzitivitast (BRS), (i1) és ez lehet-e oka a
PC antianitmiés hatasanak. Kisérleteinket a-kloralozzal altatott, nyitott
mellkast, mindkét nemi, 18-26 kg-os, korcs kutydkon végeztik. A
baroreflex szenztivitast 10pg/kg fenilefrin (PHE) gyors iv. bolus
mjekciot kovetden az RR tavolsagok nyulasanak véltozasaval mértik.
Prekondicinélast a bal koronana eliilso leszallo aganak (LAD) S perces
elzarasaval idéztiink eld, a teszt iszkémiat pedig ugyanezen ér 25 perces
leszoritasaval. A PC 6énmagaban nem noveli a BRS-t. (0.68 + 0.17 vs
0.54 £ 0.14 ms/Hgmm, P>0.05) viszont kifejezetten mérsékli a
koronéria okkliziot kisérd BRS csokkenést (30 + 8 % vs -70 + 10 %, P
< 0.01). A kamrai anitmidk gyakorisaga szintén kisebb volt PC hatésara.
Igy az okkluzi6 alatt csokkent a kamrai extrasystolék (115 +41 vs 506 +
137, P<0.05), a kamrai tachykardias epizoddok (0.9 = 0.6 vs 6.3 + 1.8,
P<0.05) szama, a kamrai tachykardia (20% vs 67%) és a
kamrafibrillaci6 (0% vs 22%) gyakorisaga. valamint nott a reperfizio
alatti talélés aranya (40% vs 22%). Eredményeinkbol arra
kovetkeztetiink, hogy a PC csokkenti a kamrai aritmiak stlyossagat, s
parhuzamosan mérsékli az akut miokardidlis iszkémia okozta BRS
csokkenést. Tovabbra is kérdéses marad viszont, hogy ez hozzajarul-e a
PC antianitmias hatasahoz.
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