A kronikus és akut szivelégtelenség farmakologiai kezelésében alkalmazott eltéré
tamadaspontu inotrop szerek kombinacidinak és a kamramiikodés
reszinkronizaci6janak, valamint a kamrai és pitvari ritmuszavarok tovabbi non-
farmakologias (eszkozos) kezelése

16. A projekt nem szakmai jellegu 6sszefoglaloja

A szivinfarktust elszenvedett betegek akut ellatasa, a katéteres értagitas és stent beiiltetés révén
szerencseére ma mar igen sok beteg menekiil meg a szivhalaltol. Ugyvanakkor infarktust tuléloknél az
érintett szivizom kisebb-nagyobb része elhal és emiatt kisebb-nagyobb mértékli szivelégtelenség
(SZE) alakulhat ki. Az életkor kitolodasaval a szivelégtelenség létrejShet megel6zo infarktus nélkdl is
— egyszerilen a szivizom 1déskori atalakulasa, erejének gyengiilése miatt. Mindkét esetben jellemzd a
szivmilkddés lassu. folyamatos romlasa, ami ellen a jobb életmindség és életkilatasok érdekében
erdsen kiizd az orvostudomany. Az SZE ujabb és hatékonyabb kezelési eljarasainak kidolgozasahoz
olyan modellekre van sziikség, melyekben tanulmanyozhaté az emberi megbetegedeés, illetve
megvizsgalhato az 1j — késobb a betegekben alkalmazando — gyodgyszerek és eszkézok hatasa.
Munkank f6 célja, hogy az SZE nagyallat-modelljében (kisérleti célra tenyésztett kutya), melyet
szapora szivingerléssel (pacemakerrel, PM) hozunk létre 2-3 hét alatt (heti sziv-ultrahang, EKG és
labor kontroll mellett), vizsgaljuk 1/ 0 szivserkentd gydgyszerkombinaciok; 2/ a szivmikddés
elektromos szinkronizalasat végz6 készillékek és elektrodak; 3/ Gj fejlesztésii szivingerld és
defibrillator (ICD, ID) késziilékek, illetve elektrédaik alkalmazasanak terapias hatékonysagat és
biztonsdgossagat (Osszesen 45 allat/év, vizsgalati idd: 5 év). Ez etikai okonal fogva betegeken nem
végezhetd el, tehat un. preklinikai, kisérletes vizsgalatokat igényel az, hogy elére lehessen Iépni az
SZE kezelésében.

Minden kisérletben csak a minimalisan sziikséges szamu éllat keriil felhasznalasra, az esetszamot a
megfeleld statisztikai médszer segitségével hatarozzuk meg. A szivelégtelenség, annak ultrahangos és
EKG kovetése 6nmagaban semmilyen fdjdalommal nem jar (kivéve a heti vérvételt, ami egy vénés
tliszliras, mint a betegeknél). A PM, ICD, ID beiiltetések ¢s minden preparativ és mérési tevékeny-
ség teljes narkézisban zajlik, igy az allatok fajdalmat nem éreznek, a mérések végén pedig
tulaltatjuk oket.



