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Az extrakorporilis szivmiitéti technika rutinszerd alkalmazasa elStt
nagyon kevés munka foglalkozott a human szivek mikroelektrofiziolégiai
vizsgélataval. Az alkalmazott elektrédok kiilonbsége (pl. szivéelektrédok,
Woodbury és mtsai 1957; Bromberge— Barnea és misai 1959 kisérleteiben),
a szervfiirdGk eltér6 homérséklete (pl. 24—27 °C, Sleator és de Gubareff 1964;
37 °C Prasad 1969 kisérleteiben), a betegek valtozé kora (Trauwein és mitsai
1962) lehet a magyarazata annak, hogy igen eltér§ nyugalmi potencial, fel-
szallészar sebesség értékekrdl és kiilonbozd akeids potencial alakokrél szamol-
tak be. A 70-es évek elejére a miitéti technika fejlodése lehetGvé tette a nagyobb
szamui kimetszett pitvari és kamrai izomrost elektrofiziolégiai analizisét.
Kidolgoztak a betegesoportok szelektalasara vonatkozé kovetelményrendszert
(kor, diagnézis, gyoégyszerelés stb. szerint) és az intracellularis mikroelektréd
technikara vonatkozé kritériumokat (hémérséklet, az azonos anatémiai
helyrgl kimetszett rostok stb.). Ennek alapjan Coltart és Meldrum (1970)
human és kutya kamrai rostjanak pontos ésszehasonlité mikroelektrofiziolégiai
vizsgalatat végezte el. Nagyszamu statisztikai feldolgozasra alkalmas adat
birtokaban el6szor Gelband és mitsai (1972) irtak le a pitvari izomrostok és
specializalédott rostok elektrofiziolégiai tulajdonsagait. Hordof és mtsai (1976)
kiilonb6z8 tipusi akciés potencidlokat irtak le pitvari izomroston, és szoros
osszefiiggést talaltak a betegek klinikai tiinetei és a pitvari izomrost elektro-
fiziolégiai sajatsagai kozott. A pre- és postnatalis emberi és kiilonb6z6 emlés
szivpreparatumok gyégyszerérzékenység kialakulasinak nagyon részletes
analizisét kapjuk meg Papp Gyula (1982) doktori disszertaciéjaban.

Jelen kisérletsorozatunk célja, hogy elemezziik a szivmiitét soran nyert
szivfilcserost transzmembran akciés potencialjait; hogy megvizsgaljuk a jol
ismert elektrofiziologiai hatéassal rendelkezd endogén anyagok (adrenalin,
prostaciklin, cellulin-A) iranti érzékenységét, és hogy osszefiiggést talaljunk
a pitvari izomrost elektrofizioldgiai tulajdonsagaiésa postoperativ arrhythmiak
gyakorisaga kozott.
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Médszerek

A kisérleteinkben vizsgalt mintakat az Er-Szivsebészeti Klinikan — tobb-
ségiikben kongenitélis szivbetegség miatt — korrekcidés szivmitétre kerilt
40 beteg jobb szivfiileséjébdl nyertiik. A betegek anamnézisében akut 1eumaés
bakterialis, virusos vagy idiopathids myocarditis, pericarditis és endocarditis
nem szerepelt. A legfiatalabb beteg 2 éves, a legiddsebb 50 éves volt. A miitétet
megel6z6 két napon a betegek nem kaptak szivmikodésre haté gyégyszereket
(digitalis készitményeket, antiarrhythmias szereket) és diuretikumokat. A kisér-
letre keriil6 mintiakat a szivfiilesébdl a miitét kezdetén, a Bretschnider-féle
kardioplégias oldat alkalmazasa elGtt vettiik.

A preparatumot hideg 0—2 °C) oxigenalt Tyrode oldatba tettiik és ké-
sedelem (10 percen beliil) nélkiil vittik az elektrofiziol6giai laboratériumba.
Itt a készitmény 2 ml 34 °C-os oxigenalt (959, 0,—59%, CO,) Tyrode ol-
datot (pH 7,4) tartalmazé szervedénybe keriilt. A szivfiilcse készitményt bi-
polaris platina elektrédokon keresztiill (1 Hz, 0,5 msec, kétszeres kiiszob-
fesziiltség) ingereltik. A spontdn miik6d6 (automaciéval rendelkezd) szovet-
mintakat kisérleteinkben nem hasznaltuk.

A transzmembran potencialok elvezetésére 5—20 Mohm ellenallasi,
géppel hizott, 1 u-nal kisebb csicsatmérdjii iivegmikroelektrédokat hasznal-
tunk. A 3 M KCl-lel t6lt6tt mikroelektr6dok Ag— AgCl dréton keresztiil érint-
keztek a nagy bemend ellenallasi (10'° ohm) és negativ kapacitasi elGer8sits-
vel. A transzmembran akciés potencidlokat DISA oszcilloszképon regisztral-
tuk. Differenciator segitségével csicspotencial formajaban abrazoltuk az
oszcilloszk6p masik sugaran az akciés potencial maximalis depolarizdciés
sebességet (Vax), mint az akcids potencial felszallé szaranak els derivaltjat
(dV/dt). A modszer részletes leirasat korabbi koézleményeink tartalmazzak
(Kelemen és mtsai 1968, Kecskeméti 1973, Kelemen és Kecskeméti 1974).

A transzmembran potencialokat a szubendokardialis réteg rostjaibél
30 perces inkubalasi periédus utén vezettik el. A kontroll mintavételi periédus
kb. 1 6ra volt,a vizsgalt anyagok hatasat 0,5—1 oraig vizsgaltuk. Az adatok
osszehasonlitasanal a Student-féle kétmintas t probat alkalmaztuk.

Az alkalmazott oldatok és anyagok: Tyrode oldat osszetétele (mmol/l-
ben): 137 NaCl, 2,6 KCl, 1,8 CaCl,, 1,05 MgCl,, 11,9 NaHCO,, 0,42 NaH,PO,
5,5 glukéz. Adrenalin (Tonogen, Richter), prosztaciklin-Na (Chinoin); Cellulin-
A (békabdranyag) 1 E meghatarozasa Knoll (1970) szerint.
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Eredmények és megbeszélés

1. Az emberi szivpitvar akcios potencidlja

A 40 beteghdl (2—50 év) szarmazé pitvari biopszias rostok transzmembran
akciés potencidljainak paraméterei igen nagy eltérést mutattak egymastdl.

a) I. tipusit humdn pitvari akciés potencial

20 beteg pitvari rostjaibél olyan akciés potencialokat kaptunk, melyek
alakjukat és mennyiségi mutatéikat tekintve a laboratériumi emlgsok (tengeri-
malac, macska, kutya) szivkészitményeinek normalis akciés potencialjaihoz
hasonlitanak (1. abra, I.). Ezt a format nevezzik humdn I. tipusi pitvari
akciés potencidlnak. Ennek az akciés potencialnak az abran bemutatott tipikus
példaja —70 mV-nal nagyobb nyugalmi potencial szintrél indul, amplitidéja,
maximalis depolarizaciés sebessége hasonlé az egyéb emlGs pitvari akeiés
potencialéhoz. Eltérés csak a repolarizaciéban jelentkezik; a human pitvari
akciés potencialra igen elnytjtott platé fazis jellemzs. Igy az akeiés potencial
alakja hasonlit az emlés, specializalédott pitvari rostok akciés potencial alak-
jahoz.

Ebben a csoportban a pitvari rostok nyugalmi potencialja atlag 74,8+
40,9 mV, az akciés potencial amplitidéja 85,7+1,1 mV, maximalis depola-
rizaciés sebessége 150,9-+ 6,6 V/sec, 909,-0s repolarizacié ideje 164,94+ 7,1 msec
volt. Miutan a 20 beteg korosszetétele valtozo (2—50 év) volt, az adatokat két
korcsoport (2—20 és 21 —50 év) szerint osztalyoztuk és a két csoportban kapott
akciés potencidlok paramétereit Gsszehasonlitottuk. A két korcsoporthoz
tartoz6 betegek pitvaii rostjarél elvezetett akciés potencialok {6 paraméterei-
nek atlag értékeit az 1. tablazat szemlélteti.

A tablazat adatai szerint a fiatal és id6sebb betegek pitvari akcié-
potencialja a f6 paraméterek tobbségében (nyugalmi potencial, akciés poten-

1. dbra. Elektromosan ingerelt (1 Hz, 0,5 msec, kétszeres kiiszobfesziiltség) emberi jobb sziv-
fiilcserostrél elvezetett akciés potencidl két tipusa. Fels§ sugdron transzmembran akcids
potencidl. Ergsités fiiggblegesen 20 mV/ecm, vizszintesen 50 msec/cm. Alsé sugdron a
maximélis depolarizdciés sebesség (Vpax), mint a felszdllo szar 1. differencidlhdnyadosa

lathaté. A sugdr a konnyebb értékelés miatt jobbra van eltolva. Ergsités fiiggélegesen 50
V/sec/em
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1. tablazat

Humadn I. tipusi pitvari akciés potencidal paramétereinek alakulasa kor szerint
Kozépérték -~ standard error

1—20 év 21—50 év
Regisztralt akciés potencidlok szdma 62 60
Nyugalmi potencial (mV) 753 73,6
+ 1,1 -+ L3
Akciés potencial (mV) 86,5 84,8
4+ 1.3 + 1,53
Max. depolarizdcids sebesség (V/sec) 152,3 145.8
+ 7.9 + 4,5
909,-0s repolarizacié ideje (msec) 148,0 189,4*
+ 9,3 +11,0

* Statisztikailag szignifikéns.
P < 5%

cial amplitidéja, max. depolarizaciés sebesség) nem kiilonb6zott lényegesen
egymastél. Szignifikéns kiilonbség csak az akciés potencial idétartamaban
volt: a 909,-0s repolarizaciéig eltelt id6 az idGsebb betegek esetében szignifi-
kénsan hosszabb volt, mint a fiataloknal. Adataink lényegében megegyeznek
mas szerzik hasonlé koriilmények (hGmérséklet, ingerlési paraméterek, kor-
csoport stb.) kozott nyert adataival. Kisérleteinkben a nyugalmi potencial
atlag értéke kisebb volt, mint az irodalomban ko6z6lt —80 mV feletti értékek,
aminek az lehetett az oka, hogy az értékelésnél minden olyan szabilyos akcids
potencialt figyelembe vettiink, melynek nyugalmi potencialja —65 mV-nal
nagyobb volt. A szerzék egy része (Prasad 1969; Freud 1972; Mary-Rabine
és mtsai 1980) heterogén kord betegek (1—60 év) pitvari akeiés potencialjat
vizsgalta, mig masok (Gelband és mtsai 1972; Hordof és mitsai 1976) csak fiatal
(<220 év) betegek miitéti anyagat hasznaltak fel. A human pre- és postnatalis
szivpreparatumok akciés potencialjanak ontogenetikus analizisét elvégezve,
Papp Gyula (1982) jelents kiilonbséget talalt a gyermek (1-—10 év) és felndtt
(40—50 év) pitvari rostok nyugalmi potencialjaban és az akciés potencial
909,-0s repolarizaciés idejében. Ez utébbi paraméter megvaltozasat az élet-
korral jelen kisérletsorozatban mi is meg tudtuk ergsiteni (1. tablazat).

b) I1. tipusii humdan akciés potencidl

A masik (ugyancsak 2 és 50 év kozott) 20 beteg biopszias rostjaibél
teljesen mas tipusd akciés potencidlokat tudtunk elvezetni (1. 1. abra, II.).
Jellemz§, hogy ezekrdl a szivpreparatumokrél kovetkezetesen csak ilyen vala-
szokat kaptunk, amit humdn II. tipusi pitvari akciés potencidlnak neveziink.
Voltak olyan készitményeink, melyekrdl 2 6ran at tudtunk djabb és djabb
akciés potencialokat regisztralni anélkiil, hogy az I. tipusd valaszt kaptuk
volna. A II. tipusi akciés potencialok igen kis nyugalmi potencial szintrél
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(—55,44+1,8 mV) indulnak, amplitidéjuk kicsi (58,84-3,1 mV), lassd de-
polarizacios fazissal (3,9+0,7 V/sec) rendelkeznek és repolariziciés fazisuk
igen elnyijtott (90%;-os repolarizacié ideje 313,7--19,8 msec). Ha a betegeket
életkoruk szerint két csoportba (2—20 év, illetve 21 —50 év) osztottuk, akkor
a miitéti anyagukrél regisztralt II. tipusi akciés potencial paraméterei nem
kiilonboztek egymastél jelentsen.

A human II. tipusi pitvari akciés potencial esetében az elektromos inger
a pacemaker sejtekéhez hasonlé lassi diasztolés depolarizaciét okoz, mely
egy kritikus potencialérték elérése utan megy at az akciés potencial felszallé
szaraba. E potencidlok rendkiviil alacsony felszallgszar sebessége is a pacema-
ker rostok lassi AP-jara, illetve az izolalt szivkészitményeken a gyors Na-
mechanizmus bénitasa (tetrodotoxin, magas kiils§ kaliumkoncentracié) utan
katecholaminokkal indukalt lassi AP-re emlékeztet (Pappano 1970; Kecske-
méti 1973; Kelemen 1973).

Wit és mitsai (1974) Purkinje roston az arrhythmia keletkezésében
szerepet jatszé elektromos sajatsigokat vizsgilva megillapitottak, hogy
a —60 mV-nél nagyobb nyugalmi potencial é1tékrdl kiindulé akeciés potencia-
lok keletkezésében a gyors, befelé iranyulé Na-dram a dominédlé tényezd,
mig a —60 mV-nal kisebb nyugalmi potencial szintrdl kiindulé akeciés potencia-
lok lassu, fgleg Ca-ion mediélt aram komponenstdl fiiggnek. Ennek alapjan az
I. tipusd, a laboratériumi emlds szivkészitmények akciés potencialjadhoz
hasonlité akciés potencialok gyors akciés potencidlnak, a II. tipusid, kis
amplitidéji akciés potencidlok lassuk akciés potencidloknak nevezhetdk.
Kisérleti adatainkhoz hasonlé, két fajta, egymastél eltéré paraméterekkel
rendelkez§ akcids potencialokat elészor Gelband és mtsai (1972) irtak le 20 év-
nél fiatalabb betegek pitvari biopszias rostjain. Hordof és mtsai (1976) szintén
20 évnél fiatalabb betegek miitéti anyagat vizsgalva szoros osszefiiggést talal-
tak az akciéspotencialok paraméterei és a klinikai tiinetek (cianozis, arrhyth-
mia), illetve a preoperativ. EKG és egyéb vizsgalati adatok kozott. Nagy
nyugalmi potencialszintrgl kiindulé gyors depolarizaciés fazissal rendelkezd
akcids potencialokat, tin. gyors valaszt, olyan betegek pitvari rostjairél tudtak
elvezetni, akiknél ritkan jelentkezett cianézis és arrhythmia és a miitét soran
nem talaltak pitvari dilataciét. Gyakori cianézis és arrhythmia, széles P
hullam, jelentds pitvari dilatacié volt jellemz§ azokra a betegekre, akiknek
pitvari rostjairél alacsony amplitidéji, kis depolarizdciés sebességli akeids
potencialokat, tn. lassi valaszokat regisztraltak. Hasonl6 szoros korrelacist
talaltunk mi is a postoperativ arryhthmiak jelentkezése és az tin. lassi vala-
szok megjelenése kozott (Solti és mtsai 1982; Kecskeméti és misai 1981).

Mary-Rabine és mtsai (1980) szerint a karosodott (beteg) humén pitvari
rost csokkent kalium-konduktanciija is szerepet jatszik az alacsony nyugalmi
potencial, a spontan aktivitassal rendelkezd lassi akeiés potencidlok kialaku-
lasaban.
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2. Az emberi szivpitvar akciés potencialjanak farmakologiat befolydsoldasa

a) Adrenalin hatdsa a humdn pitvari akcios potencidlra

Adrenalin (4,7 X107% mol/l) hatasat az I. tipusi akciés potencialra
a 2. dbra mutatja. Lathat6, hogy adrenalin hatéasara a fiziologias nyugalmi
potencialrél kiindulé gyors depolarizaciés fazissal rendelkezd akciés potencial
amplitidéja megnd, a platé pedig sajatsagos, a spike komponenstdl jol el-
kiiloniils pidpot, mintegy masodik depolarizaciés részt képez. A nyugalmi
potencial és a maximélis depolarizicios sebesség értékei nem viltoztak. Az
adrenalin hasonlé két fazisu akciés potencialt okozoé hatasarél szamolt be
Sleator és de Gubareff (1964), valamint Fabiato és Fabiato (1971). Jél ismert,
hogy a szivizomrostok akciés potencialjaban, az ideg és harancsikolt izomrost
akcids potencialjatél eltéréen, két egymastél elkilonithetd depolarizacids
mechanizmus jatszik szerepet. A gyors felszallé depolarizaciés fazisért, a spike
komponensért, a gyors Na-ionaram, a platé fazisért a lassu, féleg Ca-ionaram
a felelGs (Beeler és Reuter 1970; Vassort és mtsai 1969). Az adrenalin szelektiven
serkenti a lassi, Ca-fiiggd depolarizicios mechanizmust (Carmeliet ésVereecke
1969; Vassort és mtsai 1969),és minden valésziniiség szerint ez a hatéasa felelGs
a human pitvari akeciés potencial alakjaban bekovetkez6 jellegzetes valtoza-
sért (2. abra), noha Fabiato és Fabiato (1971) nem zarja ki a nem homogén
ingeriilet lehet8ségét sem.

6

KONTROL 47 x10° mol/l Adrenalin

2. dbra. 4,7 1076 mol/l adrenalin hatdsa elektromosan ingerelt emberi jobb szivfiilcserostok
I. tipusi akciés potencialjara

20mv [

50 msec lassu
Smsec gyors

Kontrol 47 » '6'6 mol/| Adrenalin
3. dbra. Adrenalin (4,7 X107 ¢ mol/l) hatdsa elektromosan ingerelt emberi jobb szivfiilcserostok

I1. tipust akciés potencidljara (bal oldalt). Jobb oldalt a nagyobb vizszintes eltéritési sebes-
séggel regisztralt felszallé szar lathaté
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Kontrol 667 x107 mol/| PGl,-Na 8.67 x 1(56 mol PGly-Na

4. dbra. Prosztaciklin-Na (6,67 <1077, 8,67 < 106 mol/l) hatdsa elektromosan ingerelt emberi
jobb szivfiileserostok I. tipusi akeids potencidljara

20mW [__

50 msec (assu
5 msec gyors

Kontrot 1€/ml Cellulin A

5. dbra. Prosztaciklin-Na (2,110~ 6 mol/l) hatdsa elektromosan ingerelt emberi jobb sziv-
filleserostok II. tipusi akciés potencidljara (bal oldalt). Jobb oldalt a nagyobb viszintes
eltéritési sebességgel regisztralt felszally szar lithato

A TI. tipusi, lassi akciés potencialt az adrenalin kevésbé befolyasolta
(3. abra), kis fokban névelte a kiindulasi nyugalmi potencialt, az akciés poten-
cial amplitidéjat és felszallo szarsebességét, de a Gelband és misai (1977)
altal leirt nyugalmi potencial szintet helyreallité (fiziologias szintre allitd)
adrenalin hatas a mi kisérleteinkben nem volt megfigyelhetd.

b) Prosztaciklin (PGI,) hatdsa a human pitvari akcids potencidlra

Az elmiilt években igazoltuk, hogy tobb primer prosztaglandin (E;, E,,
F,., A,) kis koncentraciéban, a prosztaciklin pedig nagyobb koncentraciéban
is noveli emlds és béka pitvari készitményeken az akciés potencial maximalis
depolarizaciés sebességét és a gyors befelé iranyulé Na-ionaramot (Kecskeméti
és mtsai 1973; 1978; 1979; Kelemen és mtsai 1979).

A 4. abra mutatja, hogy a PGI,-Na két koncentraciéja (6,67 x10~7,
8,67 x10~%mol/l) a human I. tipusd pitvari rostokon nem befolyasolta a nyu-
galmi potencialt és a repolarizaciés fazist, de erdteljesen novelte a maximalis
depolarizaciés sebességét. Ez arra utal, hogy a PGI,-Na humén pitvari roston
is serkenti az ingerlékenységi fdlyamat kezdeti fazisat imeghatarozé natri-
um permeabilitasi mechanizmust.

A PGI,-Na novelte a lassi (II. tipusi) akciés potencial amplitadéjat
és felszall6 szar sebességét, de a kiindulasi nyugalmi potencial szintet nem val-
toztatta meg (5. abra). Miutan kimutattuk, hogy a PGI,-Na nem befolyasolja
a lassi Ca-aram komponenst (Marko és mtsai 1982, Kecskeméti és misai 1982),
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a PGI,-Na hatasa a lassi akciés potencial amplitidéjara és felszallé szar
sebességére (5. abra) arra utal, hogy a humaén pitvari rost lassi akeiés poten-
cidljanak keletkezésében nemcsak a Ca-ion medidlt dramkomponens jatszik
szerepet.

¢) Cellulin-A hatdsa a humdn pitvart akciés potencidlra

A cellulin-A, a béka bérbél kivont Ca-komplex, kiilonb6z6 eml8s és béka
szivkészitményeken jelentGsen novelte az akciés potencial amplitidéjat és
maximélis depolarizaciés sebességét is; egyarant fokozta a befelé iranyulé
gyors és lassd ionaramot, az izolalt szivpreparatumok miik6dését mind a Na-
csatorna bénitasa (tetrodotoxin, 25—27 mM K7), mind a lassi Ca-csatorna
bénitasa (Mn ion vagy D-600/gallopamil) utan helyreillitotta (Kecskeméti és
mitsai 1982; Kelemen és mtsai 1972). Mindezek alapjan a cellulin-A mindkét —
a gyors és a lassi — depolarizaciés mechanizmus aktivatoranak tekinthetd.
A cellulin-A hatéasat emberi pitvari rostok I. tipusu akciés potencialjara a 6.
abra szemlélteti. A cellulin-A fokozta a maximalis depolarizaciés sebességet
és novelte a platé fazist. A platé fazisat és az akeids potencial alakjit az adre-
nalinhoz hasonléan befolyasolta.

A cellulin-A a II. tipusu, lassi akciés potencialra a prosztaciklinnel
azonos hatast fejtett ki, azaz valtozatlan nyugalmi potencial mellett kissé
novelte a potencial amplitidéjat és depolarizaciés sebességét (7. abra).

KONTROL 1E/m1 Cellutin -A

6. dbra. 1 egység/ml cellulin-A hatdsa elektromosan ingerelt emberi jobb szivfiilcserostok I.
tipusd akciés potencidljira

20my L
50msec lassu
5msec gyors

Kontrol 213 %16 5mal P61, - Na

7. dbra. 1 egység/ml cellulin-A hatdsa elektromosan ingerelt emberi jobb szivfiileserostok
II. tipust akciés potencidljara (bal oldalt). Jobb oldalt a nagyobb vizszintes eltéritési sebes-
séggel regisztralt felszallé szdr lathaté
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Tekintve, hogy a cellulin-A a lassi mechanizmust szelektiven serkentd
adrenalinhoz hasonlé hatést (v6. a 2. és a 3. abrat) és a gyors mechanizmust
szelektiven serkentd prosztaciklinhez hasonlé hatast (v6. az 5. és 6. abrat)
egyarant kifejt, feltételezhetd, hogy a cellulin-A a huméan pitvari roston is
rendelkezik a gyors és a lassi depolariziciés mechanizmust serkent8 hatisa-
val.

Farmakolégiai vizsgalataink szerint a human I. tipusi akeiés potencialra
a kardialis elektrogenezis folyamatait serkentd endogén anyagok (adrenalin,
prosztaciklin, cellulin-A) hasonléan hatnak, mint az egészséges allatokbél
preparalt szivkészitmények akciés potencialjaira. A human II. tipusi (lassd)
akciés potencial farmakolégiailag joval kevésbé befolyasolhaté. Az altalunk
vizsgalt anyagok koziil egyik sem okozott reverzibilis elvaltozast az akciés
potencial paramétereiben.

Hordof és mtsai (1976) kisérleteiben verapamil deprimalta a lassi va-
laszokat és nem hatott a gyors akciés potencial komponenseire, mig a prokaina-
mid ellentétes hatasd volt. Hasonl6 kisérleti koriilmények kozott Mary-
Rabine és misai-nak (1980) a kalium permeabilitast fokozé acetilkolin alkal-
mazasaval sem sikeriilt a lassi valaszi pitvari rostok nyugalmi potenciél
szintjét a fiziolégias értékre novelni. Ezek az adatok megerdsitik Ten Eick
és Singer (1979) elképzeléseit, hogy a lassi valaszi iin. beteg (karosodott)
human pitvari sejtmembran kalium konduktanciaja més, mint a tobbi rosté.
A lassi, kis amplitidéji akciés potencidlok megjelenése allatkisérletekben
osszefiigg az arrhythmiakészség fokozédasaval (Cranefield és misai 1979),
az egyes betegeknél pedig a pre- és postoperativ arrhythmia gyakorisagaval
(Hordof és mtsai 1976; Solti és mtsai 1982).

A fiziolégiastol eltérd, patolégias ionmechanizmusokkal miikédé rostok
elektrofiziolégiai tulajdonsagai feltehetden szerepet jatszanak az arrhythmiak
keletkezésében. A humén szivizomrostok elektrofiziolégiai tulajdonsigainak
megismerése, illetve szelektiv farmakolégiai befolyéasolasa médot adhat az
arrhythmiak specifikusabb és igy megfelelobb kezelésére.

Osszefoglalds

40, korrekciés szivmiitétre keriilt beteg jobb szivfiileséjébdl kimetszett
készitmény intracellularis mikroelektréddal regisztralt akciés potencialjait
vizsgaltuk.

Két, egymastol igen eltéré paraméterekkel rendelkezd akciés potencial
tipust talaltunk.

20 beteg miitéti anyagirél —74,7 mV nyugalmi potencialrél kiindulé,
85,7 mV nagysagi, 150,9 V/sec max. depolarizaciés sebességgel rendelkezd
akciés potenciilokat regisztriltunk. Ezeknek —az I. tipusi —, akciés poten-
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cialoknak a paraméterei nem kiilonboztek, ha a betegeket kor szerint csoporto-
sitottuk, egyediil az akcids potenciil tartalmaban — elnyuijtottabb repolariza-
ci6 a 20 éven feliili csoportban — talaltunk eltérést. Adrenalin (4,7 <10 ~%mél/1)
novelte az akeidés potencial amplitidéjat, a spike komponenstdl elkiilonild
platé fazist okozva, sajatsagos alaki akeiés potencilt eredményezett. Cellulin-A
egyarant novelte a maximalis depolarizaciés sebességet és az akciés potencial
amplitidéjat, a platé fazist az adrenalinhoz hasonléan befolyadsolta. Prosta-
ciklin-Na (6,67 x1077—8,67 x107¢ mél/l) a max. depolariziciés sebességet
fokozta és nem befolyasolta a repolarizaciot.

A masik 20 beteg mitéti pitvari izomrostjaira igen alacsony nyugalmi
potencialrél kiindulé kicsi (58,8 mV) lassi aktivitasi, elnydjtott akeids poten-
cialok jellemzdk. Ezeket az akciés potencidlokat II. tipusd ,,lassd” akecids
potencialoknak nevezziik. Adrenalin (4,7 <1076 mol/l), prostaciklin-Na (2,1 x
%1076 mol/l), cellulin-A fokozza a lassi tipusi akciés potencidlok amplitidé-
jat és kis mértékben a felszallo szar sebességet. A nyugalmi potencialt egyik
anyag sem novelte a fiziolégias szintre, vagyis a feltehetGen patholégias II.
tipusd akciés potencialokat nem alakitottdk vissza a fiziolégiasnak tekintett
I. tipusi akeiés potencidlokra.
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