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Melatonina zwieksza zawartos$é
kolagenu w bliznie po zawale serca,
badania 7z vivoe i in vitro
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Donata Stowiriska, Dariusz Tosik?, Hieronim Bartel?,
Lucjusz Jakubowski?, Ryszard Dgbrowski?

1Zaktad Patofizjologii, Katedra Patofizjologii,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

2Zaktad Histologii i Ultrastruktury Tkanek,
Uniwersytet Medyczny, t6dz

Dotychczasowe badania wskazuja, ze melatonina (MLT)
moze wywieral regulacyjny wptyw na zawartos¢ kolagenu
w bliZznie po zawale serca. Stosowanie egzogennej MLT powo-
dowato wzrost poziomu kolagenu w obszarze gojenia, nato-
miast pinealektomia obnizaty zawartos¢ tego biatka w bliznie.
Podawanie MLT pinealektomizowanym szczurom nie norma-
lizowato w petni poziomu kolagenu w obszarze zawatu.

Celem obecnej pracy jest okreslenie dawki MLT, ktéra nor-
malizuje poziom kolagenu w sercu pinealektomizowanych
zwierzat. Ponadto, zamierzamy sprawdzi¢, czy badany hor-
mon szyszynki moze zmienia¢ poziom kolagenu w warunkach
hodowli komérek pobranych z blizny pozawatowej lub mie-
$nia sercowego szczuréw bez zawatu.

Badania wykonano na szczurach szczepu Wistar. Zawat
serca wywotano poprzez podwigzanie lewej tetnicy wiefco-
wej. Pinealektomie chirurgiczng wykonano przy pomocy me-
tody Kuszaka i Rodina. Natomiast farmakologiczne zabloko-
wanie czynnosci szyszynki uzyskano poprzez wieczorne, do-
otrzewnowe podanie metoprololu w dawce 0,2 mg/100 g m.c.
Pinealektomizowane zwierzeta otrzymywaty wieczorne
wstrzykniecia MLT w dawkach 60 pg, 120 ug i 240 ug/100 g
m.c. W grupie kontrolnej wstrzykiwano 2% roztwér etanolu
w dawce 0,1 ml/100 g m.c. W drugiej czesci doswiadczenia po-
brano w warunkach jatowych blizny lub niezmieniony miesien
sercowy zwierzat po operacji pozorowanej, celem uzyskania
hodowli komérek. Komérki identyfikowano przy pomocy mi-
kroskopii elektronowej. Po 3. pasazu badano wptyw réznych
stezen MLT (107M-10"M). MLT rozpuszczano w etanolu lub
DMSO. Poziom kolagenu w hodowlach tkankowych lub bli-
znach okreélano przy pomocy metody Woessnera.

MLT podawana pinealektomizowanym szczurom normali-
zowata poziom kolagenu w bliznie we wszystkich stosowa-

nych dawkach. Hodowane komérki z blizny pozawatowej zo-
staty zidentyfikowane jako miofibroblasty (wrzecionowaty
ksztatt komoérek, obecnos¢ w strefie przybtonowej pasm
o strukturze wtékienkowej, biegnacych wzdtuz komérek oraz
towarzyszacych im okragtych lub owalnych pecherzykowa-
tych struktur mogacych odpowiada¢ kaweolom). Komorki te
charakteryzowaty sie obecnoscig morfologicznych wyktadni-
kow intensywnej biosyntezy biatka (euchromatyczne jadro,
rozbudowana ergastoplazma, skondensowane mitochondria
i ziarnistosci wydzielnicze). Natomiast komorki pobrane
z miednia zwierzat bez zawatu okreslono jako fibroblasty. MLT
stosowana w warunkach in vitro obnizata ilos¢ komoérek
w hodowli oraz powodowata wzrost poziomu biatka kolage-
nowego w obu grupach komérek. Hormon szyszynki nie po-
wodowat zmian szybkosci gojenia w warunkach in vitro.

Whioski: Obecna praca dowodzi udziatu szyszynki w re-
gulacji poziomu zawartosci kolagenu w bliznie po zawale ser-
ca. Melatonina jest hormonem szyszynki odpowiedzialnym za
opisany efekt. Dziatanie melatoniny moze wynikaé z bezpo-
Sredniego wptywu hormonu na miofibroblasty w bliznie przez
pobudzenie syntezy kolagenu.

Praca finansowana przez Ministerstwo Nauki i Informaty-
zacji, grant nr 3PO5A 005 24
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Zwolnienie czestosci wyladowan
tkanki rozrusznika serca

pod wplywem wyciagéw z ukladu
podwzgorzowo-przysadkowego

A. Goraca, B. Walkowiak, K. Batczewska, S. Lipiriska,
W. Z. Traczyk

Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej,
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Wczesdniej przeprowadzone badania wykazaty obecnosé
czynnika zwalniajacego prace serca w ptynie inkubujacym tyl-
ny ptat przysadki mézgowej [1].

Celem obecnej pracy byto wyizolowanie czynnika kardio-
depresyjnego z uktadu podwzgbérzowo-przysadkowego szczu-
ra. Doswiadczenia przeprowadzono na 226 szczurach rasy Wi-
star wyhodowanych w zwierzetarni UM w todzi. Zwierzeta za-
bijano przez dekapitacje, wyizolowano podwzgérza i tylne
ptaty przysadek mézgowych. Wyizolowane struktury mézgo-
we homogenizowano w zakwaszonej wodzie podwdjnie de-
stylowanej w 4°C, nastepnie odwirowano (wirdbwka BECKMAN
rotor SW 60-katowy, 20 min, 27000 obr./min, temp. 4°C). Su-
pernatant zlano, zliofilizowano i rozdzielono chromatograficz-
nie na kolumnie C8. Aktywnos¢ kardiodepresyjng otrzyma-
nych frakcji oznaczono na izolowanej tkance rozrusznika ser-
ca dwudniowego szczura. W tym celu wyizolowano uszko pra-
wego przedsionka serca dwudniowego szczura i umieszczono
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je w specjalnej komorze o objetosci 100 puL w ptynie Ringer-
-Locka o temp. 20-22°C. Ptyn stale powoli przeptywat przez
komore w ilosci 0,25 mL/min. 15-30 min po umieszczeniu
uszka w komorze, kiedy preparat kurczyt sie w statym rytmie,
wprowadzano do komory frakcje w objetosci 20 plL. Aktyw-
nos¢ bioelektryczna spontanicznie depolaryzujacej tkanki roz-
rusznika serca rejestrowano przy uzyciu EKG i automatycznie
przetwarzano, postugujac sie specjalnie opracowanym pro-
gramem komputerowym. Zmiany czestotliwosci wytadowan
tkanki rozrusznika byty analizowane przez komputer i wyra-
zone jako procent najwiekszego zwolnienia w stosunku do
kontroli. Réznice w czestotliwosci skurczéw uszka przed i pod
wptywem podawanych prébek oceniano na podstawie testu
t-Studenta. Kazda prébka byta oznaczana na 6 preparatach.

Frakcje od 3 do 8 z kolumny C-8 powodowaty zwolnienie cze-
stosci skurczow o okoto 62%. Aktywne frakcje potaczono, a na-
stepnie rozdzielono na kolumnie TSK 400, zbierajac 1-ml frakcje.
Wyizolowano 4 frakcje (8-12) powodujgce zwolnienie czestosci
skurczéw tkanki rozrusznika o okoto 66%. Aktywne frakcje pod-
dano rechromatografii na kolumnie C-8 i ponownie oznaczono
ich aktywnos¢ kardiodepresyjna. Frakcje 8-9 powodowaty zwol-
nienie czestosci wytadowan tkanki rozrusznika o okoto 64%.

Whniosek: W homogenatach z podwzgoérzy i tylnych pta-
toéw przysadek szczuréw wystepuje czynnik/czynniki zwalnia-
jace czestosé skurczéw serca.

Badania Finansowane z grantu KBN 507-11-255

Pismiennictwo

1. Goraca A, Walkowiak B. Partial purification and identification of
cardiodepressant factor from the posterior pituitary lobe in
rats. J Physiol Pharmacol 2000; 51: 137-50.
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Odpowiedz naczynia

na mechaniczne uszkodzenie
podczas zabiegu angioplastyki.
Model zwierzecy stenozy

w naczyniu tetniczym zdrowym
oraz naczyniu tetniczym zwierzecia
z wywolang cukrzyca
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Adam Sokal**
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Angioplastyka wiencowa (PTCA) jest zabiegiem polegaja-
cym na mechanicznym poszerzaniu lub udroznianiu zwezonej
lub zamknietej tetnicy wiencowej. Pomimo zastosowania
stentéw uwalniajacych leki, zwezenie naczynia w miejscu po-
szerzania, okreslane mianem restenozy, stanowi nadal czyn-
nik istotnie ograniczajacy dtugotrwata skutecznosé angiopla-
styki wiehcowej.

Restenoza jest ztozonym procesem patologicznym, w wy-
niku ktérego dochodzi do zmniejszenia $wiatta tetnicy po-
przez przerost srodbtonka oraz warstwy miesniowej. Przerost
ten jest spowodowany przez rozrost komérek miesni gtadkich
naczyn (VSMC) w warstwie miesniowej, jak rowniez ich mi-
gracje do srédbtonka naczyn w miejscu interwencji. Jednocze-
$nie dochodzi do zwiekszenia zawartosci macierzy miedzyko-
morkowej w obu warstwach.

Cukrzyca jest powaznym czynnikiem ryzyka dla wszyst-
kich chorych, ktérzy przebyli zabieg PTCA. Jak wykazano
w wielu doniesieniach, czestos¢ wystepowania restenozy
u tych chorych ksztattuje sie na poziomie od 49% do 71%.

Celem pracy jest ocena zmian w Scianie tetnicy szyjnej
wspblnej na modelu zwierzecym poprzez okreslenie odpowie-
dzi naczyh na uszkodzenie. Oceniony zostat stopien zniszcze-
nia srédbtonka, pogrubienie btony wewnetrznej naczynia, tzw.
neointimy, zmiana $rednicy naczynia, typ i nasilenie nacieku
zapalnego oraz stopien endotelializacji w miejscu interwencji.

Badanie przeprowadzono na modelu zwierzecym z wyko-
rzystaniem zdrowych szczuréw rasy Wistar oraz szczuréw
z wywotang cukrzycg (przy zastosowaniu streptozotocyny),
u ktérych tetnica szyjna wspélna poddana zostata zabiegowi
standardowego rozprezania balonu do angioplastyki. Badane
zwierzeta podzielono na trzy grupy w zaleznosci od okresu
obserwacji — 7, 14 lub 28 dni.

Oceny stopnia zwezenia naczynia w réznych punktach
czasowych dokonywano za pomocg programu IAMETER
(stworzonego na potrzeby badania). Stopien proliferacji okre-
slano poprzez znakowanie komoérek bromohexyurydyna
(BrdU) na 24 godz. przed pobraniem tetnicy. Oznaczano in-
deks proliferacji w celu okreslenia czestosci replikacji oraz
czasowej i przestrzennej migracji komdrek Sciany naczynia
w miejscu uszkodzenia.

Dokonano oceny histopatologicznej tetnicy w 7., 14. i 28.
dobie po zabiegu. Oceniano stopief uszkodzenia srédbtonka,
naciek zapalny, stopien endotelializacji w miejscu uszkodze-
nia, nasilenie stenozy w miejscu uszkodzenia. Okreslano sto-
pien proliferacji komérek.

Dziatanie mechaniczne jest silnym czynnikiem uszkadza-
jacym naczynie i wyzwalajagcym proces naprawczy, prowadza-
cy do zwezenia Swiatta w miejscu przeprowadzenia zabiegu
angioplastyki.
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Rola osrodkowego ukladu
angiotensynergicznego

1 nitrergicznego w hipertensyjnej
odpowiedzi na interleukine-1

Marcin Ufnal, Magdalena Dudek, Tymoteusz Zera, Ewa
Szczepafiska-Sadowska

Katedra i Zaktad Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Akademia
Medyczna, Warszawa

Wyniki badan wskazuja, ze poziom stezenia cytokin
w surowicy krwi moze by¢ uwazany za czynnik rokowniczy
w przebiegu pozawatowej niewydolnosci uktadu krazenia.
Dobrze udokumentowana jest takze rola cytokin w przebie-
gu procesu zapalnego, ktéry towarzyszy arteriosklerozie.
W ostatnich latach pojawity sie informacje o oddziatywaniu
cytokin, a zwtaszcza interleukiny-1B (IL-1B) na osrodkowa
regulacje uktadu krazenia. Celem niniejszej pracy byto zba-
danie roli mézgowego uktadu angiotensynergicznego oraz
nitrergicznego w odpowiedzi hemodynamicznej na osrod-
kowa infuzje IL-1P.

Metodyka: Badania byty prowadzone na szczurach
Sprague Dawley. W czasie 2 tygodni poprzedzajacych wyko-
nanie pomiaréw zwierzeta zostaty poddane implantacji ka-
niuli do komory bocznej mézgu oraz zatozeniu cewnika do
aorty brzusznej. Pomiary cisnienia tetniczego (MAP) oraz
czestosci skurczow serca (HR) byty wykonywane na zwie-
rzetach czuwajacych, metoda bezposrednia, po dwdch
dniach od ostatniego zabiegu operacyjnego. Rejestracja po-
miaréw odbywata sie przez 15 min w warunkach podstawo-
wych oraz podczas 60-minutowej, dokomorowej infuzji ba-
danych zwigzkéw. Wykonane zostaty nastepujace serie ba-
dan: Seria 1. (kontrola) — infuzja soli fizjologicznej
5 ul/godz., Seria 2. — infuzja IL-1 100 ng/godz., Seria 3. —
jednoczesna infuzja IL-1B 100 ng/godz. oraz antagonisty re-
ceptorow AT1 dla angiotensyny Il (losartan) 10 pg/godz., Se-
ria 4. — jednoczesna infuzja IL-1B 100 ng/godz. oraz inhibi-
tora syntazy tlenku azotu L-NAME (ester metylowy Nw-ni-
tro-L-arginy) 1000 ng/godz.

Wyniki: W Serii 2., podczas dokomorowej infuzji IL-1B
uzyskano wzrost MAP, bez zmian HR. Efekt ten obserwowa-
no pomiedzy 30. i 50. min infuzji. Jednoczesna infuzja IL-1B
oraz losartanu nie wywotata istotnych zmian MAP. W Serii
4. (taczna infuzja IL-1p oraz L-NAME) uzyskano istotnie
wiekszy oraz bardziej dtugotrwaty wzrost MAP niz ten ob-
serwowany w czasie infuzji tylko IL-1B.

Whioski: Osrodkowa infuzja IL-1B wywotuje przejsciowy
wzrost ci$nienia tetniczego. Otrzymane wyniki wskazuja na
istotng role osrodkowego uktadu angiotensynergicznego
w hypertensyjnej odpowiedzi na IL-13. Zahamowanie synte-
zy tlenku azotu w czasie infuzji IL-1B skutkowato wzmoc-
nieniem oraz wydtuzeniem czasu trwania wzrostu MAP
Wskazuje to na istotng kontrregulujaca role tlenku azotu
w przeciwdziataniu hipertensyjnej odpowiedzi na IL-1f.
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Wplyw pola magnetycznego
niskiej czestotliwosci
na ci$nienie tetnicze krwi

E. Ciejka, A. Gorgca

Katedra Fizjologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Zaktad Fizjologii
Uktadu Krazenia, Uniwersytet Medyczny, t6dz

Badania dotyczace zachowania sie ci$nienia tetniczego
krwi pod wptywem pola magnetycznego niskiej czestotli-
wosci nie sg jednoznaczne.

Celem obecnego badania byta ocena zachowania sie ci-
Snienia tetniczego krwi (skurczowego i rozkurczowego)
u zwierzat doswiadczalnych pod wptywem zmiennego pola
magnetycznego. Doswiadczenia przeprowadzono na szczu-
rach samcach rasy Wistar wyhodowanych w zwierzetarni
Uniwersytetu Medycznego w todzi. Szczurom w narkozie
uretanowej wypreparowano zyte udowga oraz tetnice szyjna
wspélng lewa i wprowadzono do niej w kierunku doserco-
wym kaniule potaczona z czujnikiem. Pomiar skurczowego
i rozkurczowego cisnienia tetniczego krwi przeprowadzono
metoda bezposrednia, w tetnicy szyjnej wspdlnej za pomo-
ca miernika ci$nienia tetniczego DPC-1 /MCBS (producent:
Hiperon). Zestaw do pomiaru i rejestracji ci$nienia tetnicze-
go krwi sktadat sie z miernika DPC-1, czujnika, kaniuli poli-
etylenowej wprowadzanej do naczynia krwionosnego oraz
komputera. Wartosci cisnienia rejestrowano bezposrednio
na dysku twardym.

Doswiadczenia przeprowadzono na dwéch grupach
zwierzat. W grupie | rejestrowano skurczowe i rozkurczowe
cisnienie tetnicze przed ekspozycjg na zmienne pole magne-
tyczne i w 5 min po zakohczeniu ekspozycji. W Il grupie
zwierzetom eksponowanym na dziatanie pola magnetyczne-
go podawano dozylnie siarczan atropiny, propranolol lub in-
dometacyne. Parametry zmiennego pola magnetycznego:
czestotliwosé 40 Hz, indukcja 7 mT, ksztatt pola prostokatny,
czas ekspozycji 20 min w aplikatorze o Srednicy 300 mm.

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, ze
wystawienie zwierzat na dziatanie zmiennego pola magne-
tycznego powodowato obnizenie cisnienia skurczowego
i rozkurczowego krwi. Obserwowane réznice byty istotne sta-
tystycznie (p<0,05). Po iniekcji dozylnej propranololu, atropi-
ny lub indometacyny nie zaobserwowano zmian cisnienia
tetniczego krwi. Uzyskane wyniki moga sugerowac, ze spa-
dek cisnienia tetniczego krwi pod wptywem zniennego pola
magnetycznego nie odbywa sie za posrednictwem recepto-
row B-adrenergicznych, cholinergicznych oraz prostaglandyn.

Badania byty finansowane z dziatalnosci statutowej UM
503-179-1
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Badanie wplywu
niskoenergetycznego
promieniowania laserowego

na parametry hemodynamiczne
izolowanego perfundowanego
serca szczurzego poddanego
niedokrwieniu

D. Biaty!, M. Skrzypiec-Spring?, J. Arkowski’,
M. Wawrzyniska', B. Grotthus?, J. Kwiatkowska?,
A. Szelag?, W. Mazurek’

IKatedra i Klinika Kardiologii, Akademia Medyczna, Wroctaw
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Wstep i zatozenia: Naprawa miesnia sercowego po okre-
sie niedokrwienia jest procesem ztozonym, obejmujacym réz-
norodne sktadniki stanu zapalnego, przebudowe macierzy po-
zakomorkowej oraz odpowiedz miocytéw na niedokrwienie.
Wykazano, ze niskoenergetyczne promieniowanie laserowe
moze modulowaé przemiany biochemiczne zachodzace w ko-
moérkach. W ponizszej pracy badano wptyw niskoenergetycz-
nego promieniowania laserowego na parametry hemodyna-
miczne izolowanego serca szczura poddanego niedokrwieniu.

Metodyka: Serca szczurze poddane zostaty perfuzji tleno-
wej przez 25 minut, nastepnie 20- minutowemu niedokrwie-
niu, uzyskanemu poprzez wstrzymanie podawania ptynu infu-
zyjnego. Grupa badana poddana zostata napromieniowaniu
Swiattem lasera o dtugosci 672 nm i gestosci energii
100 J/cm’. Po okresie niedokrwienia serca perfundowane by-
ty przez kolejne 30 min. Grupy kontrolne poddawane byty per-
fuzji bez niedokrwienia z naswietleniem i bez naswietlania
Swiattem lasera oraz perfuzji z 20-min niedokrwieniem bez
naswietlenia Swiattem lasera. W trakcie badania rejestrowa-
no czestotliwosé akcji serca, cisnienie skurczowe w lewej ko-
morze serca oraz predkosé przeptywu buforu. Obliczenia sta-
tystyczne wykonano za pomoca analizy ANOVA.

Wyniki: Czynnos¢ serc wyrazono wzorem [ciSnienie x cze-
stotliwos¢ rytmu serca/1000] (RPP). W grupie niepoddawanej
naswietlaniu swiattem lasera po okresie niedokrwienia RPP
byt istotnie nizszy w poréwnaniu do grupy kontrolnej perfun-
dowanej tlenowo. Czynnos¢ serc w grupie poddawanej na-
Swietlaniu Swiattem lasera po okresie niedokrwienia nie r6z-
nita sie w sposéb istotny statystycznie od grupy kontrolnej
perfundowanej tlenowo.

Whioski: Wyniki powyzszego eksperymentu sugeruja ko-
rzystny wptyw naswietlania niskoenergetycznego na miesien
sercowy poddany niedokrwieniu.
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Czynnos¢ fragmentéw ludzkiego
miegs$nia sercowego w okresie
reoksygenacji modyfikowanej
ingerencja w uklad tlenkowo-azotowy

Tomasz Roleder!, Marcin Malinowski?, Krzysztof S. Gotba',
Marek A. Deja?, Jolanta Biernat’, Stanistaw Wo3

IKatedra i Klinika Kardiologii, Slaska Akademia Medyczna, Katowice
2|| Katedra i Klinika Kardiochirurgii, Slagska Akademia Medyczna, Ka-
towice

Cel: Ocena wptywu donora tlenku azotu (NO): S-nitro-N-ac-
etylo penicylaminy (SNAP) oraz nieselektywnego inhibitora syn-
tazy NO: N-metylo-L-argininy (L-NMMA) na czynno$¢ niedotle-
nionych fragmentéw ludzkiego miesnia sercowego w okresie re-
oksygenacji.

Materiat i metody: Badanie prowadzono na fragmentach
miednidwki prawego przedsionka, pobranych w czasie zabiegu
pomostowania naczyn wiencowych, u pacjentéw bez cech nie-
wydolnosci serca. Fragmenty poddawano niedotlenieniu (60°)
i reoksygenacji (60’). W potowie preparatéw okres niedotlenienia
poprzedzono protokotem hartowania przez niedokrwienie (HPN):
5’ niedotlenienia/10’reoksygenacji — grupa HPN, pozostate frag-
menty w tym czasie poddane byty standardowym warunkom in-
kubacji — grupa nonHPN. Pierwsze 15’ reoksygenacji modyfiko-
wano poprzez dodanie w tym czasie do kapieli tkankowej SNAP
lub L-NMMA. Kazdorazowo badanie przeprowadzano na 2 be-
leczkach, gdzie jedna z nich stanowita kontrole. W okresie przed
niedotlenieniem i w czasie reoksygenacji rejestrowano parame-
try czynnosci skurczowej: amplituda (A4, predkosc i czas nara-
stania skurczu (+dV/dT i Tr) oraz parametry czynnosci rozkurczo-
wej: predkosc i czas relaksacji (-dV/dT, Tf) oraz czas do 20%, 50%
i 80% relaksacji (odpowiednio: Tpk20, Tpk50, Tpk80). Wyniki
przedstawiano jako % wartosci przed okresem niedotlenienia
(Srednia=SEM).

Wyniki: W grupie HPN podanie L-NMMA wywotuje uposle-
dzenie czynnosci skurczowej w catym okresie reoksygenacji —
Annaxi7913% vs 88+3%", +dV/dT: 45+2% vs 55+2%" oraz uposle-
dzenie czynnosci rozkurczowej w pierwszych 5’ reoksygenacji —
dV/dT: 50+3% vs 62+3%*, Tf: 107+4% vs 95+4%*, Tpk20: 109+3%
vs 98+3%*, Tpk50: 110+4% vs 97+4%*. W grupie nonHPN L-N-
MMA powoduje poprawe czynnosci skurczowej i rozkurczowej
w catym okresie reoksygenacji — Ao 96£3% vs 81+3%", +dV/dT:
52+2% vs 44+2%**, -dV/dT: 67,9+2,6% vs 53,6+2,6%", Tf: 95+4%
vs 116+4%". Podanie SNAP w obydwu grupach powoduje popra-
we czynnosci skurczowej — A 87+1% vs 79+1%*, +dV/dT:
61+2% vs 41+2%*, Tr10-90: 88+1% vs 93+1%* oraz nasila efekt
HPN — A 41£5% Vs 33+5%*. (*p<0,05; **p<0,01; “p<0,001).

Podsumowanie wynikéw: Donor tlenku azotu podawany na
poczatku reoksygenacji wykazuje ochronny wptyw na czynnosé
skurczowa miesniowki ludzkiego serca oraz nasila dziatanie
ochronne HPN. Zahamowanie aktywnosci syntazy tlenku azotu
zmniejsza efekt ochronny HPN na jej czynnos¢ skurczowa i roz-
kurczowa, natomiast samodzielnie zmniejsza niedokrwienno-re-

perfuzyjne uposledzenie czynnosci skurczowej i rozkurczowej.






