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Az iszkémias prekondicionalas és az  iszkémids  posztkondicionalas
hatékonysaganak echocardiographids 6sszehasonlitisa ndstény patkany sziveken

Bevezetés: Mind az iszkémias prekondicionalas (IPre), mind a posztkondicionalas
(IPost) jol ismert endogén adapticiés mechanizmusa a szivizomnak. Kevésbé
ismert, hogy a két kondiciondlds koziil melyik a hatékonyabb véd6 mechanizmus
szivinfarktust kovetden.

Modszerek: Kisérleteinkben ndstény Wistar patkanyokat 4 csoportra osztottunk.
Az elsé csoport aloperacion esett at, a masodik csoportban 30 perc iszkémiat
hoztunk létre a bal leszallo koronaria leszoritasaval, melyet reperfuzio kovetett, a
harmadik csoportban in vivo prekondicionalast alkalmaztunk az iszkémia el6tt 3
ciklusban (3 min iszkémia/5 min reperfizio) ill. a negyedik csoporton in vivo
posztkondicionalast hajtottunk végre az iszkémiat kovetéen 3 ciklusban (30 mp
iszkémia/30 mp reperfizid). Egy héttel a miitéteket kdvetden megmértiik a szérum
troponin I (Tnl) szintjét az infarktus méretének megitélésére ill.
echocardiografiaval vizsgaltuk a sziv morfologiajat és funkciojat.

Eredmények: A szérum Tnl szignifikdansan nétt az iszkémids csoportban az
aloperalthoz képest (86,6+11,2 vs. 1,6+0,3 ng/ml; p<0,05), de mind az IPre, mind
az [Post szignifikansan csokkentette a Tnl koncentraciot az iszkémids csoporthoz
képest (43,3+11,3 ill. 62,5£12,7 vs. 86,6+11,2 ng/ml; p<0,05). A morfologia
paraméterek koziil csak az IPre, csokkentette szignifikansan a bal kamrai
végdiasztolés (5,0+£0,3 vs. 6,2+0,3 mm; p<0,05) és végszisztolés (2,6+0,4 vs.
3,9+£0,4 mm; p<0,05) atmérét az iszkémias csoporthoz képest. A funkcionalis
adatok koziil egyik kondicionalds sem javitotta szignifikinsan a bal kamrai
ejekcids frakciot ill. a jobb kamrai frakcionalis teriiletvaltozast (FAC) az
iszkémias csoporthoz képest.

Megbeszélés: Megallapithatjuk, hogy szivinfarktust kovet6en egy héttel csak az
IPre javitotta a morfologiai paramétereket, azonban egyik kondicionalas sem
befolyasolta a sziv funkcidjat patkany kisérletes infarktus modellben.
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A comparative echocardiographic study on the effectiveness of ischemic
preconditioning and postconditioning in female rat hearts

Introduction: Both ischemic preconditioning (IPre) and postconditioning (IPost)
are well known endogenous adaptive mechanisms of the myocardium. However,
there are limited data whether ischemic preconditioning or postconditioning is the
more effective cardioprotective mechanism.

Methods: Female Wistar rats were divided into four groups: control group
underwent sham operation, animals of the ischemic group were subjected to 30
min of in vivo regional test ischemia/reperfusion by the ligation of the left
descending coronary artery, ischemic preconditioned animals were subjected to 3
intermittent periods of 5-min ischemia/reperfusion followed by test
ischemia/reperfusion and ischemic postconditioned animals underwent 3
intermittent periods of 30-second ischemia/reperfusion after the test ischemia. One
week after the surgeries, serum troponin I (Tnl) levels were measured to assess the
severity of myocardial infarction and transthoracic echocardiography was
performed to monitor cardiac morphology and function.

Results: Serum Tnl level was significantly increased in the ischemic group as
compared to the control group (86.6£11.2 vs. 1.6=0.3 ng/ml; p<0.05), however,
Tnl level was significantly decreased both by IPre and IPost as compared to the
ischemic group (43.3£11.3 and 62.5£12.7 vs. 86.6£11.2 ng/ml; p<0.05,
respectively). Among morphological parameters, left ventricular end diastolic and
end systolic diameter were significantly dercreased only by IPre as compared to
ischemic group (5.0+0.3 vs. 6.240.3 mm and 2.6+0.4 vs. 3.9+0.4 mm; p<0.05,
respectively). Among functional parameters, left ventricular ejection fraction and
right ventricular fractional area change failed to be significantly improved by IPre
or IPost as compared to the ischemic group.

Conclusions: One week after myocardial infarction, morphological parameters
were improved only by IPre, however, functional parameters have been affected
neither by IPre nor by IPost in an experimental rat model of myocardial infarction.
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