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Régota ismert, hogy a prekondiciondlds védelmet nyujt a szivizomzat szdmara az
iszkémia / reperfizi6 okozta szovetkarosodassal (sejt nekrozis), ill. a sulyos kamrai
ritmuszavarokkal szemben. Munkacsoportunk korabbi eredményeibol tudjuk, hogy a
.»klasszikus™ iszkémias prekondicionaldson (rovid, ismételt koronaria okkluziok) kiviil
elektromos szivingerléssel (pace-elés) ill. fizikai terheléssel szintén prekondicionalashoz
hasonl6 éllapot hozhato létre. Ugyanakkor kevésbé ismertek a prekondicionalds hatasai a
szivizomzat iszkémias / reperfuzios ingerek alatti kontraktilis funkcidjara.

A fentiek alapjan célul tiiztiik ki, hogy altatott kutya modelliinkben megvizsgaljuk: (1)
milyen véltozasok alakulnak ki a szivizomzat regionalis kontraktilis funkciojaban ismételt
részleges koronaria okkluziok és reperftiziok alatt; (2) milyen modon befolyasolja az ismételt
iszkémias / reperfizios hatdsokra adott valaszt a 24 éraval korabbi elektromos szivingerlés ill.
fizikai terhelés; (3) van-e szerepe a nitrogén monoxidnak (NO) a fenti low-flow iszkémias
hatasokra kialakul6 kontraktilitasi valtozasoknak. Ez utobbit az NO szintézisben résztvevo
enzimeket gatléo L-NAME intrakoronarias adasaval vizsgaltuk.

Kisérleteink eredményeibdl megallapithaté, hogy a bal koronaria eliilsé leszalld
aganak (LAD) négyszeri ismételt részleges leszoritasaval (hozzavetélegesen 50%-0s
aramlascsokkenést okozva) létrehozott iszkémids / reperfuzios ciklusok (egyarant 20-20
perces idétartamban) hatasara az iszkémias teriileten progressziv kontraktilitascsokkenés
alakult ki agy, hogy a szegmentalis rovidiilés reperfizid alatt mindannyiszor visszatért a
kiindulasi érték kozelébe. A szegmentélis kontraktilitas a harmadik leszoritaskor csokkent a
legnagyobb mértékben, ezt kovetden lényegesen mar nem valtozott tovabb. Azokban az
allatokban, ahol 24 o6raval a low-flow iszkémias stimulusokat megelézéen elektromos
szivingerlést, ill. fizikai terhelést alkalmaztunk, mar az els6 leszoritas alatt is az érintett teriilet
kontraktilitisanak maximalis csokkenését észleltiik, valamint az ismételt behatdsok alatt

tovabbi valtozas nem alakult ki.



Vizsgélatainkbol ugyancsak lesziirhet, hogy a nitrogén monoxid szerepet jatszik
ebben a fajta funkcionalis (kontraktilitasi és metabolikus) alkalmazkodasban, mivel L-NAME
adasa utan a fenti adaptiv valtozasok nem jottek létre. L-NAME jelenlétében mind a kontroll,
mind az elézetesen pace-elt allatokban elmaradt a szegmentélis rovidiilés ismételt iszkémids
behatasok alatti markans csokkenése. Tovabba, L-NAME alkalmazasaval a szoveti laktat
termelés jelentésen megemelkedett, jelezve az iszkémia alatti anyagcsereallapot tovéabbi
romlasat.

Eredményeink alapjan megéllapithatd, hogy a prekondicionaldas a regionalis
kontraktilis funkcid, és ezdltal az anyagcsereigény csokkentésével védelmet nyujt a
szivizomzat szaméra iszkémias allapotokban. Ugy véljiik, hogy a nitrogén monoxid fontos
szerepet jatszik ebben adaptiv folyamatban. Az, hogy megfigyeléseink alapjan a fizikai
terhelés az iszkémids szivizomzatban hasonlé véltozasokat eredményez, véleményiink szerint

klinikai jelentdséggel bir.



