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Izanga

Tarp Sirdies ritmo sutrikimy priesirdziy plazdéjimas ir
virpéjimas uzima antra vieta po ekstrasistolijos. Plazdéjimo
metu Sirdis susitraukinéja ritmiskai, nors ir dideliu dazniu
(200-500 k./min), o virpé&jimo metu Sirdies veikla tampa
dar ir chaotiska. Siuolaiking klinikiné elektrofiziologija
pateikia dvi teorijas, paaiSkinancias Siy ritmo sutrikimy
priezastis: 1) griztamojo suzadinimo, dar nepasibaigus
atsigavimui po buvusio suzadinimo (angl. reentry), ir 2)
papildomy (ektopiniy) suzadinimo S$altiniy miokarde
atsiradimo. G.K Moe [1] iskélé hipotezg, kuri priesirdziy
virpéjimga aiskino kaip daugybiniy griztamojo suzadinimo
bangy buvima. Griztamojo suzadinimo atsiradimui turi
reik§més Sirdies raumens elektrinis nehomogeniskumas,
nevienodas impulsy laidumo greitis jvairiose Sirdies
zonose ir Kklititys impulsy kelyje. Ektopiniy Saltiniy
atsiradimui daugiausia itakos turi prieslaikine ju lasteliy
depoliarizacija, kai patologinémis salygomis lasteliy
ramybés potencialo osciliacijos virSija slenkstinj dydi. Y.
Yang ir bendraautoriai [2] pastebéjo, kad tokiu atveju net
diskretinis prieslaikinis prieSirdziy suzadinimas, sukeliantis
pavieng ekstrasistolg arba progresuojanti prieSirdziy
tachikardija gali inicijuoti  prieSirdziy plazdéjima,
pereinant] i virpéjima. Eksperimento metu izoliuotuose
triusiy priesirdzivose keisdami ekstralasteling jvairiy jony
koncentracijg ir sudarg salygas patologinéms biisenoms, ne
karta registravome griztamojo suzadinimo epizodus,
sudarytus i§ 4-30 veikimo potencialy (VP), tadiau jie
periodiskai nesikartodavo. Tik eksperimentinés
parasistolijos salygomis, periodiskai stimuliuojant izoliuota
priesirdi dvieju nepriklausomy $altiniy elektrostimulais,
pavyko uzregistruoti trumpalaikius, bet periodiskai
pasirodancius griztamojo suzadinimo epizodus. Tai
eksperimentiskai patvirtina ektopinio suzadinimo S$altinio
miokarde reikSme griztamojo suzadinimo atsiradimui, kas
sudaro prielaidas sujungti abi teorijas, aiSkinant S$iy
aritmijy priezastis.

Tyrimo objektas metodika

Eksperimentai  atlikti  su  izoliuotais  triusiy

prieSirdziais, neturinéiais centrinés nervy sistemos ir

humoralinés kontrolés, perfuzuojamais 2 ml/min greiciu
oksigenuotu 37 °C Tyrode modifikacijos perfuzatu, kurio
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pH 7,4. Vieno litro perfuzato sudétis: 8 g NaCl; 0,19 g
KCI; 0,2 g CaCly; 0,47 g MgCl,; 0,49 g. NaH,PO, 0,4 g
CGleo(,; 2 g NaHC03

Priesirdziy lasteliy VP pradéta nepertraukiamai
registruoti pragjus 0,5 h po prieSirdziy izoliavimo.
Isitikinta, kad prieSirdzio elektrofiziologiniai parametrai
atitinka norma. Po to mechaniskai suardytas priesirdzio
sinusinis mazgas, spontaniSkai generuojantis suzadinimo
impulsus. PrieSirdis pradétas stimuliuoti dviem artimy
dazniy elektrostimuliatoriais. Sirdies lasteliy atsakus i
stimulus — intralastelinius VP registravome ir stebéjome
naudodami kompiutering sistema (1 pav.) ir stiklinius
mikroelektrodus, pripildytus 3 M KCl tirpalo.

| Asmeninis kompiuteris |<—

1 stimuly

generatorius Biosignaly
formuotuvas

11 stimuly -

generatorius

1 pav. Eksperimento atlikimo schema. 1— tiriamasis prieSirdis; 2
— perfuzijos ir perfuzato oksigenavimo sistema; 3 — kamerélé
priesirdziui; 4 — termostatavimo sistema; 5 — mikroelektrodas; 6,
7 — stimuliavimo elektrodai; 8 — indiferentinis elektrodas

Eksperimentiné  parasistolija  sukelta,  prieSird{
periodiskai stimuliuojant dviem elektrostimuliatoriais 1-2
Hz reZimais. Eksperimento pradzioje nustatyta stimuly
amplitudé, 0,5 V didesné uz stimuliavimo slenkstj, véliau
nebuvo keiciama.

Rezultatai

Nepertraukiamai uzregistruota 100 parasistoliniy
cikly, kuriy pasikartojanti dinamika miisy anks¢iau buvo
iSsamiai apraSyta [3]. Vieno pasikartojancio ciklo, kurio
trukmé Tp, pavidalas pateiktas (2 pav., A): kiekviename



cikle griezta tvarka kartojosi skirtingos trukmés VP
periodai — po ilgesniy VP periody seké bigeminijos
pavidalo VP, po juy dvigubai trumpesni VP periodai ir vél
pereinamieji  bigeminijos  pavidalo VP.  45-iuose
parasistoliniuose cikluose kilo trumpalaikiai griztamojo
suzadinimo epizodai, sudaryti i§ 3-7 VP ("micro reentry")
(2 pav.,, B ir C). Siems epizodams bidinga tai, kad
membraninis potencialas (MP) nespédavo atsistatyti iki
normos — pasiekus -50 — -55 mV, vél kildavo VP. Bendra
vieno griztamojo suzadinimo epizodo trukmé svyravo nuo
0,25 s iki 0,4 s. Griztamojo suzadinimo metu VP kilo

ritmiSkai ir tarpusavyje nedaug tesiskyré forma ar
amplitudémis.
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2 pav. Parasistoliniai ciklai, uzregistruoti izoliuotame priesirdyje
dél  dvieju elektrostimuliatoriy artimy stimuly  dazniy
superpozicijos: A— parasistoliniuose cikluose  griztamojo
suzadinimo epizody néra; B — griztamojo suzadinimo epizodai
(parodyti rodyklémis), atsirade prie§ pat aritming parasistolinio
ciklo dali ir tuoj po jos; C — griztamojo suzadinimo epizodai
(parodyta rodyklémis) pries§ prasidedant parasistoliniy cikly plato

intervalui. Tp — vieno pasikartojancio parasistolinio ciklo trukmé
Eksperimenty duomenys pateikti 1 lentel¢je.

1 lentelé. Griztamojo suzadinimo epizody atsiradimo salygos: T
— pirmojo stimuliatoriaus generuojami suzadinimo stimuly
periodai; T, — antrojo stimuliatoriaus generuojami suzadinimo
stimuly periodai; Tp —vieno pasikartojancio parasistolinio ciklo
trukmé

Ty, | Ty, Tp, Griztamojo Atskiry  griztamojo

ms | ms S suzadinimo suzadinimo VP
VP periody | trukmé, ms
trukmé, ms

411 | 438 | 5,7 106 66

424 | 398 | 44 107 62

438 | 398 | 4,41 135 77

415 | 373 | 44 120 71

Kiekvienas griztamojo suzadinimo epizodas prasidéjo
prie§ pat aritming parasistolinio ciklo dali arba po jos.
Antras, tre€ias ar tolesni VP vél kilo kas 100-135 ms, nors
miocitas negavo eilinio stimulo nei i§ pirmojo, nei i§
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antrojo suzadinimo zidinio. Norint atmesti prielaida, kad
yra dar vienas spontaninis paties prieSirdzio ektopinis
zidinys, kuris generuoja serija VP tam tikru periodiSkumu,
o po to vél kurj laikg biina ramybés busenoje, atlikta
kontrolé: pradZioje 5 min buvo iSjungtas pirmasis
stimuliatorius ir periodiniai stimulai buvo duodami tik
antruoju stimuliatoriumi, o po to atvirks¢iai — iSjungtas
antrasis stimuliatorius ir periodiniai stimulai buvo duodami
tik pirmuoju stimuliatoriumi. N¢é vienu atveju jokiy
spontaniniy paties priesirdzio VP, galin¢iy sutrikdyti
parasistoliniy  cikly simetriSka ~ dinamika, nebuvo
uzregistruota. LaSinant antiaritminio preparato ritmonormo
tirpala (3,5 mg/l), griztamojo suzadinimo epizodai dingo ir,

praplaunant preparata normaliu perfuzatu, daugiau
nebepasikartojo.
Aptarimas

Sirdies lasteléms (kardiomiocitams), tarsi

suzadinamiesiems elementams, bidingas nuolatinis dvieju
biiseny kaitaliojimasis — rimties biisena, stabili labai mazy
trikdziy atzvilgiu, ir laikinai suzadinta biisena, atsirandanti
paveikus slenkstinio dydzio impulsais, generuojamais
sinusinio mazgo, esancio deSiniajame priesirdyje. Bendra
abiejy buseny trukmé, esant jvairioms eksperimento
salygoms, gali keistis nuo 300 iki 900 ms. Kardiomiocitai
tam tikra refrakterinj laikotarpi blina nejautriis naujam
suzadinimui. Efektyvaus refrakterinio periodo (ERP) (3
pav.) trukmé t,.¢ priklauso nuo VP daznio Fyp:

trer = f(Fyp). (1)

Griztamojo suzadinimo mechanizmas — pakartotinis
suzadinimo impulso grizimas ir patekimas | tam tikra
laidZiosios Sirdies sistemos ar miokardo nerefraktering
zona. Daugiausia misy uZregistruoty  griZtamojo
suzadinimo  epizody  prasid¢jo  prieSlaikine VP
depoliarizacija, ilgesniy periody stimului atéjus anksciau
uz trumpesniy periody stimula. GriZtamasis suzadinimas
paprastai nutraukia trumpesnio periodo stimulas.

m
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3 pav. Kardiomiocito transmembraniniy VP pavidalas
trumpiausiame griztamojo suzadinimo epizode: MP-membraninis
potencialas;  SP—slenkstinis  potencialas; ERP—efektyvusis

refrakterinis periodas

Vieno kardiomiocito matmenys yra tik apie 10 pm,
todél, padarius prielaida, kad Sirdies audinys
homogeniskas, miokarda galima laikyti tolydine terpe,
kurioje suzadinimas plinta kaip plokscioji banga.

Eksperimentiskai nustatyta [4], kad aritmijy atvejais, kai



plokscioji banga sutinka kliiitj, kurios matmenys didesni uz
bangos ploti, tuomet gali formuotis griztamojo suzadinimo
spiralinés bangos. Manoma, kad dél atskiry prieSirdzio
daliy skirtingo, sutrumpéjusio refrakteriSkumo ar dél
pablogéjusio laidumo, t. y. dél elektrofiziologisSkai
nehomogenisko miokardo, suzadinimo bangos frontas gali
skilti { daugeli mazesniy bangu, kuriy skaicius, kryptis ir
dydis nuolat kinta. Atsiradus klilitims ar staiga sumazéjus
suzadinimo plitimo greiciui, plokscioji banga gali
,»uzlinkti” ir igyti spiralinés bangos pavidala — atsiranda
trumpais, beveik vienodais laiko tarpais griztamojo
suzadinimo metu kylantys VP [5]. Spiralinés bangos
konkuruodamos su ploksciosiomis, gali viena kita naikinti
ir nugali didesniu dazniu impulsus generuojantis Saltinis.
Nustatyta, kad spiralinés bangos miokarde susijusios su
Sirdies aritmijomis. Yra sumodeliuotas spiralinés bangos
skilimas, dél kurio nuolat chaotiskai atsiranda ir iSnyksta
daug mazy spiraliniy bangy. Sis modelis artimas
priesirdzio virpéjimui.
Matematiskai modeliuojant

nustatyta, kad yra

minimalus spiralinés bangos Ziedo ilgis L kuriuo gali

min ?

nuolat sklisti impulsas. Jis gali biiti nustatomas i§ formulés
Linin =¢/ fimax = 2Rin’ (2)
¢ia c— bangos sklidimo greitis; f,.x — maksimalus

sklidimo Ziedu daznis; R_. — minimalus Ziedo spindulys.

Pagal cksperimento duomenis apskaiCiuotas galimas Siy
parametry kitimas pateiktas 2 lenteléje.

2 lentelé. Suzadinimo bangos uZzlinkimo ir galimo spiralés
formavimosi pradinio spindulio R vertés, apskaiCiuotos esant
skirtingiems suzadinimo sklidimo miokarde grei¢iams c ir esant
dviem pastovioms f vertéms

=8,3 Hz f=4,16 Hz

¢, cm/s R, mm ¢, cm/s R, mm

5 0,9 5 0,19

10 1,9 10 0,38

50 9,7 50 1,9

100 19 100 3,8

Miisy eksperimentai parodé, kad pakanka tik dvieju

artimo  daznio  suzadinimo  S$altiniy,  veikianéiy
nepriklausomai vienas nuo kito, kad izoliuotame
priesirdyje galéty atsirasti periodiskai pasikartojantys VP
griztamojo  suzadinimo  epizodai. Dél  daznesnio

stimuliavimo refrakterinis periodas biina labai sutrumpéjgs.
Tai viena i§ aptarty salygy griztamojo suzadinimo
epizodams susidaryti. Tuomet antrojo suzadinimo S$altinio
stimulai, tapdami klititimi pirmojo suzadinimo $altinio
stimulams, gali pakeisti suzadinimo plitimo kryptis ir duoti
pradZia jau spiraliSkai sklindanciai bangai.

Misy eksperimentas imitavo bilisena, kai Sirdyje

ektopinis  parasistolinis  Saltinis  siunc¢ia  impulsus
nepriklausomai nuo sinusinio mazgo impulsy poveikio. Tai
pavojinga aritmijy atsiradimo atzvilgiu. E.ltch ir

bendraautoriai [6] uZregistravo prieSirdziy parasistolija
(atsiradusia dél papildomo suzadinimo $altinio), kuri
peréjo | tachikardija, o i§ jos — { virp¢jima. M. Szpot [7]
sirdies EKG stebésenos metu uzregistravo skilveliy
ektopinj aktyvuma, pasireiSkusj skilveliy parasistolija,
pereinancia | skilveliy virpéjima. Y.H. Kim duomenimis,
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skilveliy virpéjimas gali atsirasti kvaziperiodiSkumui
pereinant i chaosa ir priklauso nuo skilveliy kritinés masés
[8]. Jei jvertinsime ir kitas priezastis, tai prieSirdziy
virpéjima eksperimente kartais gali sukelti ir i§ vieno
Saltinio kylantys impulsai, pvz., dirginant priesirdj akoniti-
nu ar elektros srove, kai ta miokardo dalis pasizymi didelio
daznio automatizmu. Y. Alessie pastebéjo, kad griztamojo
suzadinimo metu gali formuotis nauji impulsy Saltiniai [9].

Misy eksperimente antrasis papildomas suzadinimo
Saltinis prieSirdyje padéjo atsirasti griztamojo suzadinimo
reiSkiniui, esant Sioms dviem salygoms: 1) esant nedide-
liam stimuliavimo slenksciui; 2) esant palyginti trumpam
miocity ERP. Antiaritmimiy vaisty (ritmonormo) poveikis
panaikino galimybg suzadinimui sklisti griztamojo
suzadinimo pavidalu ir padidino stimuliavimo slenkstj.

Pagal J. Jalife, D. Michaels [10], mazo intensyvumo
depoliarizacijos sroveé, prasidedanti anksti diastoléje, gali
létinti depoliarizacija, todél slenkstis pasiekiamas véliau, o
esant hiperpoliarizacijai, — anksCiau. Tai lemia fazinj
postimj (phase resetting), dél to gali atsirasti griZtamojo
suzadinimo  reiskinys. Per faziSkai priklausancius
poveikius kei¢iamas pagrindinis daznis: jei impulsas kyla
ankstyvoje fazéje, Sirdies daznis Siek tieck mazinamas, o jei
veélyvoje — didinamas. Létinantis klajoklinio nervo poveikis
didina skilveliy fibriliavimo slenksti, apsaugo nuo aritmijy
arba jas nutraukia. Jei aritmija yra griZtamojo suzadinimo
kilmés, tai gali ja nutraukti ir nedidelis refrakterin
laikotarpi ilginantis poveikis.

F. Xie ir bendraautoriai [11] panaudojo Zmogaus
priesirdzio lastelés Courtemanche ir jury kiaulytés
skilvelio Luo-Rudy modelius elektrinio atsistatymo
palyginimui spiralinés griztamojo suzadinimo bangos
plitimo atveju, modeliuojant dviejy dimensijy homogeni-
nius priesirdziy ir skilveliy audinius. Kadangi priesirdzio
VP morfologija yra sudétinga, autoriai tyré ERP atsista-
tyma iki normos vertés, kuri gerai koreliuoja su VP
trukmés  atsistatymu iki Zymaus transmembraninio
potencialo sumazéjimo (iki —62 mV). Atsistatymo greitis
lémé spiralinés bangos fenotipa (stabiluma, nukrypima ir
nutriikima) priesirdziy ir skilveliy audinyje. Teigiama, kad
ERP atsistatymas iki normos parametry, kurie yra lengvai
iSmatuojami klinikoje, kaip ir VP trukmés atsistatymas,
gali biiti patikimas spiralinés bangos stabilumo determi-
nantas modeliuojamuose priesirdziy ir skilveliy audi-
niuose. V. Schulte-Frohlinde ir bendraautoriai [12] tyré
ilgus 24 h ligoniy, kuriems nuolat atsirasdavo ektopiniai
skilveliniai kompleksai, EKG jrasus. Jy tyrimai ir S$iy
aritmijy modeliavimas parodé¢, kad svarbia reik§mg turi ne
tik sinusiniy impulsy daznis, bet ir refrakteriskumo verciy
kitimas miokarde, plintant spiralinei bangai griztamojo
suzadinimo trajektorija.

Kadangi miisy eksperimentais nustatyta, jog dél
ektopiniy Saltiniy stimuly superpozicijos gali susidaryti
griZztamasis suzadinimas, galima daryti prielaida, kad abi
teorijos, paaiskinanc¢ios prieSirdziy virpéjimo priezastis,
turi ta pati pagrinda ir viena kita papildo.

ISvados

1. Eksperimentinis modelis patvirtino, kad dvieju
suzadinimo S$altiniy stimuly konkurencija izoliuotame



priesirdyje gali biti periodiSkai pasikartojanc¢iy VP
griztamojo suzadinimo epizody priezastis.

2. PrieSirdziy virpéjimo mechanizmas gali buti
aiSkinamas griZztamojo suzadinimo epizodais, atsirandan-
Ciais dél papildomy ektopiniy suzadinimo $altinio impulsy,
kurie tapdami klititimi kei¢ia suzadinimo impulsy sklidimo
krypti ir sudaro salygas spiralinéms suzadinimo bangoms
plisti.
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Nustatyta, kad ektopiniai $altiniai miokarde gali sukelti griztamojo suzadinimo reiskinj. Eksperimentas atliktas su izoliuotu triusio
priesirdZiu. Parasistolines aritmijas i§provokavome dviejy elektrostimuliatoriy artimy dazniy stimulais (pvz., panaudoti stimuly periodai
T,;=398 ms ir T,=450 ms). Siomis salygomis $imte pasikartojan¢iu parasistoliniy cikly trumpalaikiai griztamojo suZadinimo tipo
priesirdzio lasteliy veikimo potencialy epizodai pasirodé 45-iuose parasistoliniuose cikluose. Sie eksperimentiniai rezultatai {rodé
ektopiniy suzadinimo Saltiniy svarba griztamojo suzadinimo atsiradimui. Griztamojo suzadinimo metu uzregistruotas keturgubas
veikimo potencialy periody sutrumpéjimas, lyginant su naudoty stimuly periodais. Nustatyta, kad griztamojo suzadinimo epizody
pasirodymo priezastis gali buti kitas suzadinimo Saltinis, jei jis tampa klititimi, pakeic¢iancia pirmojo suzadinimo Saltinio impulsy krypti,
ir padeda susiformuoti spiralinei bangai. Il. 3, bibl. 12 (lietuviy kalba; santraukos lietuviy, angly ir rusy k.).
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This paper presents the investigation of excitation possibilities for a reentry type biopotentials in atrium by the imitation of ectopic
sources. The experiment was processed on isolated atrium of a rabbit. Parasystolic arrhythmias were provoked by couple of
electrostimulators periodical stimulation. The periods of stimulus were T;=398 ms and T,=450 ms. There was recorded an appearance of
the short-term 45 episodes of reentry type action potentials in atrium cells under these conditions. The experimental data confirms the
significance of ectopic sources for the existence of reentry type biopotencials. We observe period decrease by four times at the reentry
appearance time, compared with stimulation periods. We identified, that one of the reasons for the appearance of reentry episodes can be
the stimulus of the other excitation source, if it is an obstacle for a wave of first excitation source and if it chances the direction of the
first source wave, which leads to a spiral wave forming. Ill. 3, bibl. 12 (in Lithuanian; summaries in Lithuanian, English and Russian).

M. Ckyuac, WU. I'puramonene, P. Jlabpennac. Dnu3oabl OHONOTEHUHAJOB THIA 00PaTHOro BO30Y:KAEGHHS B CJIydasix
KOHKYPEHIMH MCTOYHHUKOB BO30YKIeHHsI B H30JMPOBAHHOM Hpencepaud // DJIEKTPOHHKA M 3JekTporexHuka. — Kaynac:
Texnosorus, 2005. — Ne 5(61). — C. 57-60.

IpencraBistoTcs SKCHEPUMEHTAIbBHBIE UCCIECIOBAaHUS BO3MOKHOCTH BO3HHKHOBEHUS SIBJICHHUS THIIA 0OPaTHOrO BO3OYXKACHHSA MOJ
BIMSIHUEM SKTOIMYECKMX HCTOYHMKOB BO30YXICHHS B H30JIMPOBAHHOM IHpeJcepAuH Kpoiuka. Ilapacucronuueckue apuTMUM
CIIPOBOLIUPOBAIIM IIyTEM HCIIOIb30BaHUS ABYX CTUMYJTOPOB ¢ nepuogoM crumyaos T;=398 mc u T,=450 mc. B stux ycnosusx 8 100
CIy4yasX BO3HMKHOBEHHs NEPHOAMYCCKHMX MAPACUCTOIMYECKUX IMKJIOB B MHOLMTAX NpPEACEpAHs, BO3HUKANU 45 KPaTKOBPEMEHHBIX
SMU30J0B IOTCHIUAIOB NEHCTBYUS THIA 0OpaTHOrO BO3OYKICHHSA. DKCICPHMEHTHI HOATBEPAWIM BaXHOCTh HAIHYMSA 3KTOIMUYCCKHUX
HCTOYHHKOB BO30Y)KICHHMS BO3HMKHOBEHHMIO ONHU300B 0OpaTHOro Bo30OyxkaeHus. IIpm 3ToM BO BpeMs OSTUX ONHU30]0B
3apPEerUCTPUPOBAHO YETHIPEXKPATHOE YKOPOUYEHHE IEPHOJOB MOTEHLHUATIOB JAEHCTBUS, 10 CPABHEHHIO C IIEPUOAOM CTHUMYJIOB.
Ipenmnonaraemast NpUYMHA BOSHUKHOBEHHS 3MM30/10B 00PaTHOr0 BO3OYKICHHSA — BTOPOI HCTOYHUK BO3OYKICHHS, T.K. OH CTAHOBHTCS
NPEMATCTBUEM, M3MEHAIONIUM HANpaBieHUE PAcIPOCTPaHEHUs HMITyJbCa OT IEPBOTO MCTOYHHMKA U CIOCOOCTBYyeT (HOpPMUPOBAHMIO
crupanpHO# BostHbL. Wit 3, 6ubmn. 12 (Ha TUTOBCKOM s13bIKE; pedepaThl Ha TUTOBCKOM, aHTIIMHCKOM U PYCCKOM S3.).
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