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T. GARBULINSKI, A. GOSK

RZEKOME ROZSZERZENIE NACZYN PRZEZ MALE DAWKI
ADRENALINY

Z Zakladu Fizjologii A. M. we Wroctawiu
Kierownik: prof. dr A. Klisiecki

W dawniejszych badaniach wykazaliémy za pomocg fotochemotacho-
metru, ze naczynia krwionosne serca, czynnych miesni i watroby nie roz-
szerzaja si¢ pod wplywem adrenaliny, lecz zwezajg, podobnie jak w nie-
Pracujacych narzadach. Zaleznie od stanu czynnego lub spoczynku miesni
wystepujq oczywiscie ilosciowe roznice w progowych dawkach adrenaliny.
Wiecej adrenaliny potrzeba do zwezenia naczyn mieéni pracujgcych, gdyz
zwezajace jej wplywy sg neutralizowane przez chemiczne mediatory ner-
wow , relaksacyjnych” tj. wazodilatatoréw czynnego miesnia.

Obecnie budzi naszg ciekawo$§¢ przyczyna bezspornego wiotczenia na-
czyn obwodowych, widocznego w spoczynku miesni po matej dawce adre-
naliny nieznacznie podnoszacej tetnicze ci$nienie. Poréwnanie progu po-
budliwosci serca i naczyn na male dawki adrenaliny moze sie przyczynic
do wyjasnienia tej kwestii. Doswiadczenia wykonano na psach w narko-
Cie evipanowej. Badano fotochemotachometrem przepltyw krwi w obydwu
koficzynach tylnych, z ktérych jedna byta odnerwiona. Adrenaline wstrzy-
kiwano dozylnie lub dotetniczo w dawkach od 0,1 y/kg do 1 y/kg w 0,1 ml
Ptynu fizjologicznego o temp. 40°C.

Zastrzyki dozylne. Ardenalina w ilosci 0,1 y/kg nie wykazywata widocz-
nego wplywu na cisnienie ani tez na ruch krwi w obydwu badanych te-
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tnicach udowych. W dawce 0,2 v/kg wywolala slad wzrostu cisnienia bez
zmian w przeptywie krwi. Tylko jeden pies (szpic) zareagowal na te dawke
gwaltownym wzrostem ci$nienia i silng bradykardia. Dwukrotnie wigksza
dawka (0,4 v/kg) podnosi cisnienie o 20—30 mm Hg i w $lad za tym roz-
szerzaja sie naczynia (ryc. 1). Jeszcze wieksze dawki (1 v/kg) wywoluja
znaczne zwyzki ci$nienia i wyrazny skurcz naczyn.

Powyzsze dane dowodzg, ze wieksza jest wrazliwos¢ serca niz naczyn
na adrenaline. Do skurczu naczyn krwiono$nych potrzebne sg duzo wiek-
sze dawki adrenaliny niz do wywotania zwyzki ciSnienia.
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Ryc. 1

Oddzielenie wplywu cisnienia na naczynia krwionosne, od bezposred-
niego dziatania matych dawek adrenaliny. Problem czy sama adrenalina,
albo sama tylko nieznaczna zwyzka ci$nienia moze wywola¢ zwiotczenie
naczyn, rozstrzygajg a) dotetnicze zastrzyki malych dawek adrenaliny,
b) mechaniczna, sztuczra zwyzka ci$nienia krwi bez uzycia farmakolo-
gicznej podniety.

Zastrzyki dotetnicze. Adrenalina 0,2—0,5 v wstrzyknieta do tetnicy udo-
wej powoduje skurcz naczyn w konczynie na okres 10—30 sekund. Dawki
nizsze, podprogowe, w ogole nie dzialaly na naczynia. Nigdy nie stwier-
dziliSmy rozszerzenia naczyn po adrenalinie.

Sztuczna zwyzka cisnienia. U psa 16,5 kg pobrano do strzykawki z te-
tnicy barkowej 50 ml krwi i szybko z powrotem ja wtloczono (ryc. 2).
W ten sposéb w calym tetniczym zbiorniku wzrosto ciSnienie na przecigg
kilkunastu sekund o 30 mm Hg, a gdy wrécilo do normy naczynia sie roz-
szerzyly tak w konczynie odnerwionej jak i w normalnej, podobnie jak po
adrenalinie (ryc. 1). Na rycinach od gory: ruch krwi w a. femoralis sin.
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(lewy nerw kulszowy przeciety); w srodku cisnienie krwi w a. carotis; po-
nizej przeplyw krwi w a. femoralis dex. (prawa konczyna normalnie uner-
wiona).

Z przytoczonych doswiadczen wynika, ze poglad o rozszerzaniu naczyn
przez male dawki adrenaliny oparty jest na zludnych podstawach. Bada-
nia wykazaly, ze prog pobudliwosci serca na adrenaline jest nizszy niz
w naczyniach somatycznych i nie ma mozliwosci wywotania reakcji na-
czyn bez wzrostu ci$nienia. Progowe dawki adrenaliny pobudzajgce serce
podnoszg cisnienie krwi, a stwierdzane po tym zwiotczenie naczyn tetni-
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Ryc. 2

czych w konczynach nie jest wynikiem bezposredniego dzialania adrena-
liny na te naczynia, lecz nastepstwem zmiany wewnetrznego parcia krwi
na scianki tetnic. Nawet najbardziej krotkotrwaty wzrost cisnienia w aor-
cie prawie jednoczesnie szerzy sie w calym zbiorniku tetniczym i zwieksza
przeptyw na obwodzie krgzenia. Mechanizm wiotczenia naczyn tetniczych
Po przelotnym wzroscie cisnienia krwi jest taki sam jak wiotczenia pod
wplywem zmian zewnetrznego cisnienia na naczynia w czasie mechanicz-
Nego masazu miesni konczyny. Ta strata napigcia naczyn krwionosnych
Wywolana wzrostem wewnetrznego lub zewnetrznego cisnienia jest odru-
chowg reakcjg, gdyz nie wystepuje w glebokiej narkozie. Wydaje sie ona
Przede wszystkim zaleze¢ od obwodowego lokalnego odruchu aksonowego,
Poniewaz przeciecie nerwu rdzeniowego nie wplywa na nig ujemnie.



