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A mechanikus szívrevolució- fázisainak meghatározasa különösen 
fontos a szív funkcionális állapotá nak megítélésében mind a klinikai 
gyakorlatban, mind kisérleti körülmé>nyek között. Nem szabad szem elől 
téveszteni, hogy a szív funkcionális szerepe annak mechanikus (pumpa 
szerep) és nem elektromos tevékenységében re jlik. 

A mechanikus szívrevolució fázisait általában indirekt regisztrálások 
alapján (ECG, FCG, BCG, dinamokardiográfia, szfigmográfia különböző 
formái stb.) és St}kkal rit kábban közvetlenebb módon (például szívkatéte
rezés) útján határozzák meg (1, 7, 8, 9). 

A szív mechanikus tevékenységének alapját a szívizom összehúzó
dása képezi, éppen ezért feltételeztük, hogy a megfelelő frekvencia- és 
amplitudóhiiséggel felvett MCG többet kellene mondjon. mint több má.~ 
módszer együttvéve. Ez a módsze1· természetesen csak illatkísérletekben 
alkalmazható. 

Módszer 

Kísérleteinket többféle allaton végeztük (kutya, nyúl, tengerimalac. 
patkány) azért, hogy elvi összehasonlítási alapot kapjunk az általunk ki
dolgozott módszer hasznosíthatóságára. Jelen közleményünkben csak a 
nyulakan végzett kísérletek szinoptikus poligráfiás görbekomplexurnát 
kívánjuk elvi szempontból értékelni. 

A kísérleteket müvileg lélegeztetett nyitott mellkasú altatott állato
kon (uretán 12,5 ° u l ml kg i p) végeztük. Altalában a következőket rög
zítettük: 

a) A szív manafázisos akciós potenciálját (PAM) a szívcsúcson subepi
cardiálison áts2.Ú1t rozsdamentes acéltúvel vezettük el. Ha a szivet nem 
emel.iük ki helyé1-ől, akkor a csúcsi akciós potenciál a klasszikus ECG
störbPhez hasonlít. 
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b) A MCG felirása úgy történik, hogy a szívcsúcson átszúrt nylon 
fonál segítségével az erre a célra szerkesztett mechanoelektromos átalakí
tóval hozzuk kapcsolatba (3), semiizometriás írásmódot biztositva. 

c) A szív intracavitáris nyomását, valamint a különféle arteriás nyo
másokat, saját szerkesztésű tranzisztoros nyomásátalakítóval (5) írtuk fel. 

d) A szívhangok felvételéhez szintén saját szerkesztésű minimikro
font és erősítőrendszert használtunk (6), mely lehetövé teszi a szívhangok 
érzékelését minden fajta kisérleti emlősállatnál (kutya, nyúl, patkány, 
egér stb.). 

A görbék egyidejű felírásához Krizik 542 (CSSZK) típusú 5 csatornás 
oszcilloszkópot és Zenit 3 M (SZU) fényképezőgépet használtunk. 

Eredmények és megbeszélésük 

A módszer címszó alatt leírt módon nyert eredeti görbekomplexumot 
egy előző munkánkban már közöltünk (5), ezért itten csak a:>: ezek alap
ján megszerkesztett szinoptikus képet közöljük (1. ábra). 

Az l . ábrán felüh-öl lefelé ha-
R ladva a következő görbéket lát-

~ hatjuk: ECG, MCG, LVP (balkam-
\" l{ t·ai nyomás), !.<'CG. A összes görbék 

egybevetésével az MCG nagyon 
E~~ jellegzetes görbéjéről a követke
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l. ábra 

zők olvashatók le: 
A- pitvar összehúzódási gör

béje, B-H = az MCG kamra
komplexuma, melyből a görbe jel
legzetes hajJási pontjai alapvető 
történésekre utalnak a kamrák 
(balkamra !) mechanikus megnyil
vánulásában, B = a kamrák kont
rakciójának a kezdete, C = az 
atrioventrikuláris billentyük záró
dásának a pillanata, D = szemilu
náris billentyük nyitása és a ki
áramlás kezdete, E = a kiáram
lás gyors fázisának a vége, F = 
a szemilunáris billentyűk becsapó
dása, G= az antrioventrikuláris 
billentyűk nyitása, H= a kamrai 
elernyedés vége, Mindezek a pon
tok olyan intervallumokat zárnak 

közre, melyek kiértékelése nagyon fontos a sziv mechanikus müködésé
nek megítélésében. Ezek közül az ECG és MCG alapján a következők 
határolhaták el : Q(ECG)-B =az elektromechanikus csatolás időtartama; 
B-C = a kamrák nyomás szempontjából inefficiens kezdeti izot.óniás 
kontrakciója; C-D= izometriás kontrakció, D-F =a kiáramlás fázisa, 
F -G = az iwmetriás ernyedés fázisa. G-H = az izotóniás ernyedés 
fázisa. 
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Megjegyzendő, hogy a fent felsorolt fázisok közül legalább három (az 
electromechanikus csatolás, az izotóniás előkontrakció, az izotóniás rela
xáció) semmilyen más módszerrel nem határozható meg biztonságosan. 

A felsorolt paramétereken kívül az MCG alapján könnyen lernérhető 
n kamrai kontrakció ereje (el kell végezni a mechanoelektromos átala
kító kalibrálását), valamint az MCG formai változásai. 

A többszáz kísérleti [közölt (2, 3, 4, 5, 6) vagy nem közölt] adat, va
lamint az e dolgozatban bemutatottak alapján módszerünket bizalommal 
ajánljuk az érdeklődő kutatók figyelmébe. 

A szerkesztőségbe érkezett: 1974. március 25-én. 
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