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Posiadajgc wlasng metode jednoczesnego pomiaru przeptywu wiencowego
i warunkow krgzeniowych w jakich on zachodzi u zwierzat z nienaruszong .
klatkg piersiowg [2] — przystgpiono do eksperymentalnego przebadania
kilku dotad czesto spornych reakcji farmakodynamicznych krgzenia wien-
cowego [1] — sadzgc, ze moze to byt z pozytkiem dla fizjopatologii i kli-
niki tego waznego obszaru naczyniowego.

Do doswiadezen uzyto 36 heparynizowanych i lekko ewipanem zamro-
czonych pséw wagi 16—33 kg i wieku od 2—9 lat. Zwierzetom tym poda-
wano cewnikiem do komory prawej lub bezposrednio do tetnicy wiencowe]
lewej efektywne dawki adrenaliny, serotoniny, acetylocholiny, histaminy,
azotynu sodu, keliny i innych krazeniowo czynnych substancji. Rowno-
czeénie badano: 1) tetniczy i zylny przeplyw wiéncowy oraz cisnienia
w ukladach tetniczych i przedsionku prawym, 2) metabolizm gazowy mie-
$nia sercowego i jego uzyteczng prace — oceniang z wyrzutu sercowego
(mierzonego bezposrednig metodg Ficka) i ciSnien stwarzanych pracg ko-
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mor — a takze 3) wykonywano dodatkowo niektére proby kontrolne ma-
Jace wyjasnia¢, ktére z czynnikéw decydujacych o zachowaniu sie prze-
ptywu wiencowego odgrywaja w danym wypadku gtéwng role.

Adrenalina i noradrenalina (0,0015 mg/kg), wykazujace podobne dziata-
nie hemodynamiczne [4], wywolujg zwykle bradykardie, wzrost sily skur-
czow i efektywnej pracy miesnia sercowego. Cisnienia w ukladach tetni-
czych, zwlaszcza somatycznym, wybitnie wzrastajg przy nieznacznych wa-
haniach ci$nien w przedsionku prawym. Tetniczy jak i zylny przeplyw
wiencowy 2—3-krotnie wzrastaja. Krew wyplywajgca z zatoki wiencowej
jest bogatsza w tlen, a pobieranie Os z krwi przeptywu wiencowego przez
miesien sercowy jest 2—4-krotnie wieksze. Analiza czynnikéw decydujg-
cych o wiencowym przeplywie wykazuje, ze po adrenalinie wzrost tego
przeptywu zachodzi nie tyle wskutek zmian naczyniowego oporu oraz cze-
stosci i sity skurczéw serca ile wskutek podniesienig sie¢ cisnienia w tetni-
cach. Jezeli bowiem wlgczyé hemobarostat i przez tetnice wiencowe prze-
puszcza¢ krew pod ustabilizowanym cidnieniem, woéwczas po podaniu
adrenaliny do wiencowych tetnic przeptyw praktycznie sie nie zmienia
a wzrasta dopiero po wyeliminowaniu hemobarostatu.

Serotonina (0,03 mg/kg) rowniez wywotuje bradykardie, wzrost wyrzu-
tow komorowych i pracy miesnia sercowego. Cisnienia w aorcie i tetnicy
plucnej sie podnoszg przy nieznacznych wahaniach ciénien w przedsionku
prawym. Wiencowy przepltyw — zaréwno tetniczy jak i zylny — stop-
niowo wzrasta dwukrotnie lub wigcej (ryc. 1b). Gazowy metabolizm i ener-
getyka miesnia sercowego zachowujg sie podobnie jak po podaniu adrena-
liny. Ogdlnie biorgc przeptyw wiencowy jak i warunki krgzeniowe w ja-
kich on zachodzi po serotoninie sg podobne do poadrenaiinowych zaburzen
hemodynamicznych aczkolwiek majg zwykle lagodniejszy i niekiedy diuzej
_ trwajacy przebieg.

Chlorowodorek acetylocholiny (1 mg/kg) wywoluje w pierwszych kilku-
nastu sekundach charakterystyczng hipodynamie akcji serca, a nastepnie
nieco dluzej trwajacg — niejako kompensacyjng -— hiperdynamie krgze-
niowsy.

Bezposrednio po podaniu acetylocholiny czesto$é i sita skurczéw serca
oraz jego uzyteczna praca malejg. Ciénienie w obu ukladach tetniczych
sie obniza, a w przedsionku prawym wzrasta. Tetniczy przeplyw wiencowy
zwolna zanika (niekiedy po wstepnym parosekundowym wzroscie), zas wy-
plyw zatokowy przej$ciowo 2—3-krotnie wzrasta (ryc. 1a). Zawartos¢
tlenu w krwi wyciekajacej z zatoki wiencowej staje sie ponad dwukrotnie
wyzsza. Jezeli w tym okresie przepuszczaé przez tetnice wiencowe krew
z hemobarostatu pod stalym cisnieniem to woéweczas zaréwno tetniczy jak
1 zylny przeplyw wiencowy pozostaje stale 2—3-krotnie wzmozony.
Wstepne za$ podanie atropiny doraznie zapobiega wystepowaniu acetylo-
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cholinowych zaburzen krgzeniowych. Mozna wiec z tego wnioskowac¢, ze
acetylocholinowe nasilenie wiencowego przeptywu powodowane jest ko-
rzystniejszg dla przeptywu bradykardig oraz redukcjg obwodowego oporu
naczyn wiencowych.

W nastepowej — kompensacyjnej — fazie po podaniu acetylocholiny
akcja serca sie ozywia, cisnienia tetnicze wzrastajg i przeplyw wiencowy
diuzszy czas pozostaje zwiekszony.

Histamina (0,03 mg/kg) sprowadza typowy wstrzas krgzeniowy [3] i po-
woduje redukcje tetniczego przeplywu wiencowego po niekiedy wstepnym

Ryc. 1. Fotopoligramy przeplywu wiencowego u psa z nienaruszong klatkg piersiowa
po dosercowym podaniu: a) chlorowodorku acetylocholiny (0,3 mg/kg) i b) serotoniny

(0,03 mg/kg). 1 — srednie cis$nienie w tetnicach somatycznych, 2 — przeplyw w tet-
nicy wiencowej lewej, 3 — wyplyw z zatoki wiencowej, 4 — cisnienie w przed-
sionku prawym, 5 — czas w sek.

kilkusekundowym wzroscie przeptywu. Wyplyw zatokowy zas wykazuje
2—3-krotnie wiekszy przeplyw, ktory stopniowo zanika w rozwoju
wstrzgsu. Wstepne podania atropiny i wigczenie hemobarostatu — zapo-
biegajgce obnizaniu sie ci$nienia w tetnicach wiencowych — utrzymuje
ponad 3-krotnie wiekszy przeplyw wiencowy przez caly okres trwania
wstrzgsu.

Azotyn sodu (1 mg/kg) wywoluje stabe efekty krgzeniowe zaznacza-
jace sie tylko spadkiem somatycznego cisnienia tgtniczego i nieznacz-
nym powiekszeniem wiencowego przeptywu stwierdzanym niekiedy do-
piero w kilka minut od momentu podania tego leku. Jednak zuzycie tlenu
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przez myokardium, prawie 2-krotnie sie obniza, a stosunek miedzy dowo-
zem wiencowym i zapotrzebowaniem tlenu w mie$niu sercowym uzyskuje
korzystniejsze dla pracy serca wartosci.

Kelina (2 mg/kg) powoduje tagodny spadek somatycznego i plucnego
cisnienia oraz lekkag tendencje do wzrostu ci$nienia w przedsionku pra-
wym. Przeptyw wiencowy wzrasta o 30—40%0 przy prawie tym samym
wykorzystaniu tlenu przez miesien sercowy, ktérego wspoiczynnik ekono-
mii pracy tylko nieznacznie sie zmniejsza. Wydatek wiec przeptywu wien-
cowego w stosunku do pracy wykonywanej przez serce po kelinie staje sie
wzglednie wiekszy.

Powyzszy komunikat nie wyczerpuje calego zagadnienia farmakodyna-
micznej regulacji krazenia wiencowego. Co najwyzej informuje on tylko
o kilku wlasnych probach wyjasnienia hemodynamiki tego obszaru naczy-

niowego stojgcego na strazy potrzeb miesnia sercowego i sprawnosci funk-
¢junalnej catego ustroju.
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