A sziv és az agy parbeszéde
DOI: https://doi.org/10.32558/elet.2023.6

Dr. Kiraly Laszl6 PhD

Semmelweis Egyetem, Népegészségtani Tanszék, Budapest

Paediatric Cardiac Surgery, Department of Cardiac Thoracic and Vascular Surgery, National Uni-
versity Hospital Singapore, Singapore

E-mail: laszlokir@gmail.com

Prof. Dr. Lozsadi Karoly DSc ¥

gyermekkardiologus
Semmelweis Egyetem, Kardiologiai Tanszék

Szo6lt a Holdhoz a Nap: ,,Ha majd beléled maganyos ész banya lett,
belélem pedig mély erdén aranyvertii halott kiraly,

reménytelen vagyunkbol csak az jusson eszedbe,

hogy mig az Idé be nem végeztetett,

nem lesz a sziv tiize és az ész tiize egy.”

Edith Sitwell (1887-1964): Sziv és ész. 1944

Az arisztotelianusok és galénistak kozott évszazadokon at dult a vita, hogy a sziv és agy
koziil melyikiik az uralkodd? Arisztotelész (Kr.e. 384-322) ugyanis azt allitotta, hogy a
sziv az intelligencia és az érz0 1élek kozpontja. Galénosz (Kr.u. 129-200) és orvos kovetdi
viszont ugy tartottak, hogy a sziv éltetd ereje (spiritus vitalis vagy pneuma vitalis) az agyba
keriilvén ott alakul at szellemi er6vé (spiritus animalis vagy pneuma animalis). Az agy az
idegek utjan fejti ki hatasat az egész szervezetben — allitottak. Leonardo da Vinci (Kr.u.
1452—-1519) —ra jellemz6 modon — egy kisérlettel, a szivhez mend idegek atvagasaval gon-
dolta tisztazni a kérdést: ,,(...) vizsgdld meg, hogy vajon az idegek hozzdk-e mozgdsba a
szivet, avagy a sziv magatol mozog? Amennyiben a sziv mozgasa az agybol kiindulo vissza-
fordulo idegektdl szarmazik (n. vagus és n. laryngeus recurrens), ugy tisztazhatod, hogy a
szellemi [élek (spiritus animalis) székhelye az agy kamrdja, és az éltetd erd (spiritus vitalis)
forrdsa pedig a sziv bal kamrdja. Es ha a mozgds magabdl a szivbél keletkezik, akkor el-
mondhatod, hogy mind a szellemi lélek, mind az élteté erd forrdasa maga a sziv...” [CLARK
1911. 2r.].

Az autonom idegrendszer elsé leiroi egy alapvetden iranyitd jellegii mitkodést kép-
zeltek el, amelyben a szervek, koztiik a sziv is, néman teszik a dolgukat és az agy utasita-
sokat ad aszerint, hogy az ¢é161énynek milyen kihivasokkal kell szembenéznie. A legutobbi
évtizedek kutatisai bebizonyitottak, hogy a szervezetben folyamatos parbeszéd folyik. A
sziv tobb modon: neuralis kapcsolatokon keresztiil, endokrin szervként, valamint feltehe-
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téen energetikai szinten is részt vesz a parbeszédben az aggyal. Ebben a mindségben a sziv
sajat idegrendszere az Un. ,,sziv-agy” folyamatosan jelentést kiild az agynak, amely aztan az
egész szervezetet érintd dontést hoz. Az agy, és benne a kézponti autondém halozat alapalla-
potban kevéssé befolyasolja a sziv miikodését. Az idegrendszert érint6 szamos koros folya-
mat azonban alapvetden érinti a sziv funkcidjat, ami ritmuszavarokba, szisztolés/diasztolés
diszfunkciodba, hirtelen szivhalalba torkollhat.

Dolgozatunk célkitiizése, hogy az autoném idegrendszerrdl jelenleg ismert, és a sziv
kiilsé beidegzésének fejlodésébdl, valamint ujabban felismert neuroendokrin funkcidjabol
leszlirhetd adatok alapjan bemutassuk a sziv és agy parbeszédének modozatait.

Mi a sziv?

A sziv — felnéttben — kdzel 300 gramm sulyt, zart 6kol nagysagu specialis rekeszes izom-
szerv, mely vért pumpal és igy tartja fenn a keringést, ezaltal az életet. A sziv talan a legelsd
szerv, amely a fejlédé embridban miikddni kezd. Arisztotelész a tojasban fejlodd csirkét
figyelve a nyolcadik napon egy ugrald vords pontot (latinul: punctum saliens) vett észre,
amit az élet kezdeteként azonositott. [ Arisztotelész] Az ugralo pont valosziniileg az embrio
sinus csomoja lehetett. Az élet kezdete mas- és -mas lehet kultaratol és jogi definiciotol fiig-
gben. Példaként emlitjiik, hogy az iszlamban az élet kezdete és vége azért kifiirkészhetetlen,
mert ezek nem rogzitett pontok a téridében, hanem egy folyamat részei. A Koran szinte
tudomanyosan irja le az embrio fejlodését: ,, Ezutin a spermacseppet vérréggé formdztuk,
a verrogot pedig husdarabba, a husdarabot pedig csontokka formdztuk. A csontokat pedig
folruhdztuk hussal. Ezutan egy mdsik teremtményként hoztuk 6t életre” [KORAN 23:14.].
Vagyis, az embriogenezis tehat mar korabban el6rehaladt, de az embrié csak akkor kezd
el élni, amikor az isteni akaratnak alavetve (szubordinacid) a Iélek a testbe koltozik (ekkor
valik 6nallo, masik teremtménny¢). Ekkor kezdddik a szivmiikddés is. Mohamed profé-
ta ugy vélekedett, hogy mindez a negyedik gesztacios honap koriil torténik meg [KORAN
56:58-59.] [AL TaBriz1 1340.].

Ritmusos aktivitasra és 0sszehuzodasra minden szivizomsejt képes. Az egyedfejlo-
dés korai stadiumaban (a megtermékenyiilés utani 8. nap koriil) mar észlelhetd a cardi-
omyocytak (szivizomsejtek) spontan elektromos aktivitasa, amely a primitiv szivcs6ben pe-
risztaltikus mozgassa rendezddik [MANNER, 2010]. A Iényegi valtozas akkor kovetkezik be,
amikor az dsszes sejt egyként és egyszerre kezd mitkodni. Ez az els6 valddi szivdobbanas.

Az els6 szivverés nem az agy parancsara torténik. A szivnek nincs kiilsé beidegzése
a 5-6. magzati hétig [Nam 2013.]. Amennyiben az els6 szivdobbanast tekintjiik az élet kez-
detének (/d. fentebb), akkor az a sziv sajat akaratabol kovetkezik be.
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Miaz agy?

Az emberi agy — a maga 100 milliard idegsejtiével, amelyek mindegyike tizezer masik
idegsejttel kapcsolodik — a legbonyolultabb dltalunk ismert szerkezet az egész vilagegye-
temben” — allitja az linnepelt elméleti fizikus, Michio Kaku [Kaku 2014.]. Az agy a ge-
rincveldvel alkotja az idegrendszer kdzponti részét, amelyhez az idegek haldzata, valamint
az autonom idegrendszer kapcsolodik.

Vizsgalatunk targya a sziv €s az autonom idegrendszer egylittmiikodése, ezért célsze-
rl, hogy roviden attekintsiik ez utobbi rendszer anatomiajat és miikodését.

Az autonom idegrendszer

Az idegrendszer ezen részét nevezik vegetativnak és/vagy zsigerinek is, arra utalva, hogy
a rendszer a szervek autonom (nem-akaratlagos) miikodésével foglalkozik. Centralis része
az agy és a gerincveld egy része, amelyet Gjabban kdzponti autondm halézatnak (CAN =
central autonomic network) neveznek. A kdzponthoz kapcsolodnak az érzékel (afferens)
¢és iranyito (efferens) palyak. Az utdbbiak hatasukat tekintve serkentdek (szimpatikus), vagy
energia konzervalok (paraszimpatikus) lehetnek. Az idegek szimpatikus jelzéje Galénosztol
(Kr.u. 130-200) szarmazik, aki gy gondolta, hogy a zsigerek egyiittmiikodésében van sze-
repiik [PORTER 1997.]. A ,,para” kés6bbi adalék és az érintett idegeknek a hati gerincveldi
szakaszrol kiindul6 szimpatikus rendszerhez viszonyitott sz¢éli mivoltat jeloli.

Alfferens rendszer: jelentés a kozpontba

Az, hogy mit kommunikalnak a zsigerek a kdzpont felé, valéjaban ma is kevéssé ismert
[GBBINS 2004.]. John Newport Langley (1852—-1925), az autonom idegrendszer névaddja,
nem talalt érz6 idegsejteket a zsigeri idegdiicokban, s ezért az egész autondom idegrendszert
alapvetden iranyito jelleglinek irta le [LANGLEY 1903.]. Az6ta szamos szervben, a szivben is
talaltak az autonom idegrendszerhez tartozo, helyi érz6 neuronokat [FURNESS 2006a.]. Leg-
el6szor a ,,bél-agy” fogalma keriilt be a tudomanyos kdztudatba [FURNESs 2006b.]. A sziv
sajat autonom idegi haldzata (ld. alabb) masodikként kvalifikal a ,,periférias agy”, sziv—
agy” cimre [JANIG 2006.].

A szivbdl szarmazd 0sszesitett informacid a bolygoideg (n. vagus) rendszerén at jut
el az agytorzs felé, valamint a szelvényi hatsoészarv melletti ducokbol a gerincveld iranyaba.
A tiid6bol, az aortaivbél és carotisokbol jelentd receptorok hasonléd palyakat hasznalnak.
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A kézponti autonom halozat (CAN)

Kisérletes és klinikai vizsgalatok sora azonositotta, hogy kiterjedt agykérgi és kéregalat-
ti (kozti-agy-kozépagy-agytorzs) teriiletek vesznek részt a keringésszabalyozasban: a sziv
teljesitményének ¢és az érrendszer ellenallasdnak folyamatos Osszehangolasaban [SILVANI
2016.]. Ez teszi lehetdvé azt, hogy pl. ne ajuljunk el, amikor fekvésbdl talpra szokkeniink,
noha majdnem egy liter vér probal azonnal atrendezddni felsd testfeliinkbdl. A kdzponti
autondom haldézatnak nevezett rendszer fobb résztvevoit és feladatkoreit az 1. tablazatban
tiintetjiik fel.

A komplex, tobbszordsen €s tobb szinten Osszekapcsolodd rendszer jelzi, hogy a
kdzpont az autoném-szervi-vegetativ funkciokat integrativan szabalyozza. A rendszer fo-
lyamatos és meglehetdsen részletes képet alkot a szervezet egészérdl és benne a keringési
rendszer jollétérol, valamint plasztikus valaszokat fogalmaz meg részben azonnali neura-
lis efferens kontroll formajaban, részben a hypothalamus-hypophysis-mellékvese tengely
mentén [van der WaLL 2013.].

Az agy-sziv tengely legfelsébb szabalyozokdzpontja az insula, amelynek hatso ré-
sze felé a thalamus kozvetiti a sziv- és keringés informaciot [WOLK 1987.]. Ezt az insula
egyesiti az egyéb agykérgi bejovo adatokkal. Az insulaba érkez6 baroreceptor és érzelmi(!)
informaciok jobb oldaldominanciajat mutattak ki, bar ennek megléte, sét jelentdsége nem
egyértelm(i [MEYER 2004.]. Az Gn. oldalisag-hipotézis szerint a jobb insula ingerlése szim-
patikus-, a bal paraszimpatikus kardiovaszkularis valaszjelenségek tulsulyat eredménye-
zi [OPPENHEIMER 1991.]. Az insula ingerlése a szivfrekvencia valtozasahoz, valtozo foku
AV-blokkhoz, s6t teljes szivleallashoz vezet. Hasonl6 klinikai tlinetegyiittest irtak le az in-
sulat érintd agyérkatasztrofa kapesan (Id. alabb).

Kozpont, teriilet Feladat

Medialis prefrontalis agykéreg (MPFC) |Kognitiv-, visceromotoros feladatok; pszichoszomatikus
Anterior cingularis cortex reakciok
Prelimbikus, infralimbikus teriiletek

Insula Viscerosensoros, visceromotoros funk-
Emberben: jobb (non-dominans agyfél- | cio.

teke) anterior/posterior insularis cortex | Sziv-érrendszeri kontroll élettani és|Cortico-stria-
pathologias koriilmények kozott tum-

A szervezet jollétérdl tajékoztato, az|pallidalis  ha-
érzelmi allapotot megalapozo mentalis | 16zat:  érzelmi

kép megalkotoja tartalom  tarsi-
tdsa automom

Amygdala Negativ érzelmek tarsitasa , .,
ye & valaszreakciok-

(Bed) nucleus striae terminalis (BNST) |Stressz-visszatarté reakcid, fobiak, |hoz
nemi identitds, hypothalamus-hy-
pophysis-adrenalis tengely segitése
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Kozpont, teriilet Feladat

Hypothalamus lateralis teriilete

Az autoném idegrendszer efferens kontrolljanak koz-
Nucleus paraventricularis hypothalami | 5ontja

(PVN)

Nucleus dorsomedialis hypothalami | A fentivel egyiitt a neuroendokrin-, homeosztazis-, €s
(DMH) stresszvalaszok kozpontja

Periaquaeductalis sziirkeallomany | Fizikai és pszichologiai stressz-ingerekre adott autoném
(PAG) (kdzépagy) valaszreakciok

Pons lateralis teriilete, nuclei parabra-
chiales (Kolliker-Fuse) és parabrachialis
nucleus

Medulla oblongata (tfedésben a lég- Afferens informaciok tovabbitasa mas CAN résztvevok
zéskdzponttal): nucleus tractus solitarii felé; alapvetd életfunkciok (pl. 1égzésszabalyozas: Kolli-

(NTS), nucleus ambiguous (NAmb), ker-Fuse nucleus) felligyelete
nucleus dorsalis nervi vagi (DMNX),
rostralis ventromedialis, ventrolateralis
medulla teriiletek (RVMM, RVLM)

1. tablazat. Az agyi kozponti autonom halozat (central autonomic network)

Az informaciéfeldolgozas szintje €s az agykérgi folyamatokkal val6 6sszehangoltsa-
ga felveti a ,,tudatos” és ,,tudattalan” fogalmak atgondolasanak sziikségességét. A keringési
rendszert érintd szamos élettani és korfolyamat soran tapasztaljuk az agykérgi folyama-
tok valtozasat: kognitiv besztkiilést és/vagy disszonanciat [ARNOLD 2009.] [BEKKOUCHE
2013.]. Nem véletleniil nevezték elédeink a lélek fojtogatasanak (angor animi) a koszortér
meszesedése miatt oxigénhianyos szivizom tiineteként fellépd angina pectorist, mellkasi
fajdalmat.

Ugyanigy kozismert az agykérgi behatas szerepe a pszichoszomatikus tlinetképzés-
ben [ANAND 2007.]. A szivet érint6 példaként emlitjiik az érzelmi behatasok nyoman fellé-
po ritmuszavarokat [TAGGART 2011.], takotsubo cardiomyopathiat (Id. késobb részletesen),
¢és az agykérgi (insularis) izgalom kapcsan el6fordulé hirtelen halal kérdéskorét [OpPPEN-
HEIMER 1991.]. Kbzismerten az agyi érkatasztrofahoz és vele kapcsolatos agykarosodashoz
gyakran tarsul sulyos szivkarosodas: ischaemidra jellemz0 szivenzim-szint emelkedés, rit-
muszavarok [MANEA 2015.], a szivizomfunkcié romlasa [RipoLL, 2018], és szivinfarktus
[CoLiviccHr 2004.].

Az efferens rendszer

Az autoném iranyit6é rendszer szimpatikus része a hypothalamus-hid-nyultvel6 tertiletérol
ered és a gerincvelOben szall le. A paraszimpatikus rész szintén a hypothalamus-nyultveld
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kdzpontjaibol indul ki. Mindezek a felsébb autonom halozat véleményét tolmacsoljak. A
szivre vonatkozd szimpatikus és paraszimpatikus periférias utak hatasukban és anatomi-
ailag is elkiiloniilnek: az eldbbiek a hati szakasz elsé néhany szelvényébdl, az utdbbiak a
bolygoidegeken keresztiil érkeznek. Az autondém idegrendszer sajatossaga, hogy a kdzponti
preganglionalis neuronok ganglion-sejteken kapcsolodnak at a célbaérés elott: a szimpati-
kus rendszer a paraspinalis ganglionokban, a paraszimpatikus a szivhez kozeli ganglionha-
l6zathoz.

Korabban ugy gondoltak, hogy a két rendszer egymas antagonistajaként fejti ki hata-
sat a sziven, de egyik sem aktivalodik maximalisan [ACKERKNECHT  1974.]. Sokkal inkébb
teriiletileg differencialt és dinamikus reakcido-mintazatok mentén milkodnek [BLESSING
1997.]. A szimpatikus és paraszimpatikus hatést a szivre az 2. tdblazatban foglaltuk 6ssze.

Jellemzo/hatés Szimpatikus Paraszimpatikus
Transzmitter anyag (receptor) Noradrenalin (béta-1) Acetilkolin (muszkarin-2)
Hataskésés 1.7s (1) nincs
SA-csom¢ frekvencia T \2
AV-atvezetés tartama +/- T
Kamrai kontraktilitas T \2
Kamrai relaxaciés hanyad \ T
Repolarizacio heterogenités T \2

2. tablazat. Szimpatikus és paraszimpatikus hatds a sziven

A, sziv-agy”, a sziv autonom hdlozata

A klasszikus anatomiai leirasokbdl ismert a tobb szazezer idegsejtbol allé un. plexus cardi-
acus (1. abra ).
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1. abra. Plexus cardiacus superficialis és profundus
Az abran egy vjsziilott szivmiitéte soran késziilt képeket mutatunk be. A: A felszines plexus (SPF: superficialis
az aortiv homoru felszine alatt a jobb pulmondlis artéria (jPA) iranyaban fekszik a pericardium dthajlasanak
takarasaban. B: az aorta (Ao) és a pulmondlis torzs (PT) szétvalasztasaval a jobb pulmondlis artéria (jPA) és
a ductus arteriosus (DA) altal hatarolt térben feltiinik a mély ganglioncsoport (PRF: profundus) és halozata.
Az anatomiai tajék mélyén a trachea bifurcatio alatti subcarinalis ganglionok és nyirokszovet huzodik. Rovidi-
tések: cran: cranialis irany, JF: jobb fiilcse, JK: jobb kamra. (4 szerzék anyagdbol)

A plexus cardiacus a bolygoidegekbdl paraszimpatikus, a gerincszelvényi utakon
szimpatikus efferens beidegzést kap. Informacidt kap a mellkasi szervekbdl, elsdsorban a
tiid6bol. A szivplexus kétiranyu (afferens-efferens), folyamatos kapcsolatban all egy tovabbi
halozattal: az autondm szivhaldzattal (intrinsic cardiac plexus). Ez a vena cavak bedmlése
kortl, a pitvarok faldban és az AV-atmenet epicardiuma alatti idegdicokban alkot mintegy
40 ezer neuront szamlalo rendszert. A plexus cardiacus és az autondm szivhaldzat kozosen
integralja az 0sszes beérkez6 informaciot,
¢s modulalja a sziv sajat ingerképzo és ve-
zetérendszerét. Egyiittmiikodésiik alapjan /5
ezt a koz0s rendszert lehet ,,sziv-agy”-ként . fz;:qp:;:fus
azonositani (2. abra).

A sziv-agy halozat neuronjainak fele
interneuronként milkddik, kb. hisz szaza-
1€kuk a sziv feldl érkezd afferens informa-
ciot dolgozza fel, a maradék a felsobb koz-
pontokbdl érkezd utasitasokat értelmezi
[BEAUMONT 2013.].

Korabban azt feltételezték, hogy az
agy dobbanasonként értesiil a szivmiiko-
désrdl. Maguk a mechanoreceptoros ideg-
sejtek valoban ezredmasodperces tavban
kovetik a szivciklust. Azonban az érzé- 2. dbra. A sziv autoném idegrendszere

Paraszimpatikus:
nn. vagi

Intrinsic autoném
szivhalézat
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neuronok csak kis hanyada reagal minden szivverésre; tobbségiik tendenciakat kovet, és a
hatarértékek alatti/feletti falfesziilésre és frekvenciakra ,.tiizel”. A mozgasreceptorok adatait
az intrinsic szivhalozat 20—-30 mésodperces ciklusokban dolgozza fel, majd tovabbitja a ple-
xus cardiacushoz, amely 60-120 masodperces folyamatokat értékel. Mas szoval egy adott
szakaszra vonatkoz6 informacié athuzédoéan bennmarad a rendszerben [ARMOUR 1991.].
A sziv-agy rovidtava és kozéptavi memoriaval rendelkezik [ARMOUR 2008.]. A memoria
teszi lehet6vé a sziv miikodésének finomhangolasat: az allandosag fenntartasat, és a gyors
reagalast. Minthogy a rendszer szoros kapcsolatban van a mellkason beliili szervekkel (el-
sOsorban a tiid6vel) az onnan érkezo informacié feldolgozasanak eredményeként a sziv-agy
l6saggal bir [LACEY 1974.].

A sziv-agy afferens informacidinak zomét a n. vaguson keresztiil kiildi az agy felé
[GAHERY, 1974.]. Az eddigi kutatasokbol ugy tetszik, hogy a sziv-agy a n. vaguson at tobb
informaciot kozol kozvetleniil az agy felé, mint barmely mas zsigeri szerv. Az Un. ,,bél-
agy” a gerincveld felé jelent [LoEwy 1990.]. SGt a sziv és agy parbeszédében is az elGbbi
beszé€l tobbet: a sziv-agy értékel és a kozli az eredményt az aggyal, amely aztan a teljes
szervezetre kiterjeszti valaszat [SCHANDRY 1996.]. A régi kinai orvoslasban ugy képzelték
a két szerv viszonyat, hogy az agy a csaszar €s a sziv a bels6 minisztere, aki figyel és jelent
[Tokai 2010.]. Az efferens informacid postganglionalis szimpatikus idegeken, valamint a
bolygdidegek rostjain érkezik a sziv-agyhoz.

Az autonom idegrendszer bemutatdsat azzal zarjuk, hogy a sziv alapallapotban kiilsé
paraszimpatikushatas alatt van. Arisztotelész azt mondotta: ,, Az agy szerepe az, hogy a sziv
tulheviilését megelézze” [CLARKE 1963.]. A sziv-agy modulalé szerepének kdszonhetden a
szimpatikus-hatas kissé késlekedik. Ugy tiinik, hogy ekkor a sziv-agy hiiti a felheviilt agyat.
A sziv sajat ingerképzo és vezetd rendszerének koszonhetéen meglehetdsen 6nalldan mii-
kodik. A tovabbiakban bemutatjuk e rendszer fejlodését és a kiilsé beidegzés kialakulasat.

A sziv idegi rendszerének fejlodése

A sziv ingerképzo és ingeriiletvezeto rendszerének kialakulasa

Mint emlitettiik, az els6 szivverés nem kiilso parancsra torténik. A sziv sajat ingerképzo és
ingeriiletvezetd rendszere a szivfejlodéssel parhuzamosan alakul ki [VIRAGH 1983.] [CHRIS-
TOFFELS 2010.]%. A fejlodd sziv Gsszes szivizomsejtje rendelkezik spontan depolarizacios
aktivitassal, ami az izomfibrillumok révén periodikus 0sszehtizodasban nyilvanul meg. A
késébbi sinus csomoé (SA) és a pitvar-kamrai atmenet teriiletén jelenlévo katekolamin-ter-

1 Azitt kovetkez6 részben Virdgh Szaboles (1930-2001) professzor munkassagara és a tovabbi idézett munkara, valamint
a benniik foglalt hivatkozasokra tdimaszkodunk, de — azok nagy szdma miatt — nem jel6ljiik meg részletesen az egyes
megallapitdsok forrasat. Viragh Szabolcs a szivfejlédés és azon beliil az ingeriiletvezetd rendszer fejlédéstananak attord
kutatdja és nemzetkozi hirt kutféje volt; mai tuddsunk nagyrészben az 6 munkassagan alapul.
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meld (ICA = Intrinsic Cardiac Adrenerg) sejtek buzditjak az elsé kontrakciokat, sét eldse-
gitik azok szinkronizacidjat is. Ezek a rejtélyes eredetli sejtek maguk is hozzajarulnak az
ingerképzo rendszer felépitéséhez.

A szivesO kezdetben perisztaltikus mozgésa a sokszorozodo és a térben egyre ren-
dezettebbé valo izomsejtegységek, valamint a koztiik 1évé alacsony ellenallasi membran-
kapcsolataik (gap-junction-6k) hatdsara dobbanasokka alakul. A ritmus {itemét mindig a
szivesd (vénas) bearamlasi részén 1évo sejtcsoportok adjak. Ez azért érdekes, mert tjabb
és ijabb sejtcsoportok érkeznek és atveszik az iranyitast. fgy a végleges sinus csomé (SA)
csatlakozik legkésobb a szivhez.

A négyiiregli sziv miikodésének talan legfontosabb tulajdonsaga az, hogy a kamrak a
pitvarok utan huzédnak ossze. A sziveso pitvari €és kamrai bearamlési része kozotti szakasz
(a késébbi pitvar-kamrai — AV=atrioventricularis — atmenet) izomsejtjei lassu-vezetésiiek
maradnak, mikdzben eléttiik €s utanuk 1€vo szakaszok gyorsabban vezetik az ingeriiletet.
Itt alakul ki a késleltetést végzé AV-csomo. A pitvarok és kamrak (kezdetben folytonos)
izomzata elkiiloniil és elektromosan elszigetelddik, egy kapcsolatot kivéve: a His-koteget.

A His-koteg, Tawara-szarak és Purkinje rostok a fejlddé myocardium endocardium
feldli izomsejt csoportjabol alakulnak, pontosabban megmaradnak eredeti embrionalis for-
majukban. Kevés kontraktilis izomelemet fejlesztenek, és a soros elrendezésii, alacsony-el-
lenallast gap-junction-jeiknek kdszonhetben igen gyorsan vezetik az ingeriiletet. Ek6zben
az epicardium fel6li izomsejtcsoportok gézerdvel differencialddnak a myocardium késébbi
kompakt rétegévé. A differencidlodasi folyamat az epicardialis sejtek kozvetlen jelenlétéhez
kotott; ezek nemesak irdnyitjak azt, hanem ér-simaizomként maguk is kézremitkodnek a
myocardium koszoruér-haloézatanak kialakuldsaban, érzékenyitik az izomzatot a katekola-
minokra.

Az ingerképz6 és ingeriiletvezetd struktura igen gyorsan kifejlddik. A rendszer mar
azel6tt miikodik, hogy a szivfejlodés: a sovények, billentylik teljes kialakulasa befejezddne.
A rendszerben két lasst vezetésii (de magas ritmusképzd frekvenciaju) elem, az SA- és
AV-csom¢ folytatasdban gyorsvezetd pitvari izomzat és kamrai ingeriiletvezeto elagazo-
dasok fejlddnek. Ez utobbiak 6nalld ritmuscsinaléd aktivitasa lassu. A kamrai depolarizacio
mar az embrionalis szivben is a szivcsucs feldl indul. Ennek a szivnek még nincs kiilso,
idegrendszeri betaplalasa, frekvencidjat és kontraktilitasat a helyi ICA- és SIF-sejtek (SIF =
Small Intensely Fluorescent sejtek, ld. alabb) katekolamin termelése szabalyozza.

A sziv kiilso beidegzésének folyamata

A human embrid fejlodésének 5. hete koriil multipotens sejtcsoportok vandorolnak ki a
veldeso crista terminalis vagy neuralis nevi, dorsalis nyaki (1—7. szomitak) és torzsi (8—28.
szomitak) hatarteriiletérdl (3. dbra). A crista-, vagy NC-sejtek (NC = Neural Crest) szamos
szerv fejlodésében alapvetd fontossagiak. Dolgozatunk a sziv beidegzésére dsszpontosit és
csak megemlitjiik, hogy a nyaki szakaszrol (4. szomita) kirajzé NC-sejtek iranyito-kozre-
mukodo szerepet toltenek be a kidramlasi palyak, az aorticopulmonalis sovény, és az aor-
taivek fejlodésében. Mar utaltunk hozzajaruladsukra az AV-atmenet €s neuro-mesenchymalis
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derivatumai, pl. az AV-csomo, AV-billentyiik kialakulasahoz. Tovabba, NC-sejtek vesznek
részt az arc és nyak vaz alkatrészeinek formalasaban. A mellékpajzsmirigy és a csecse-
moémirigy fejlédését is iranyitjak. Fontossagukat jelzi, hogy hianyukban szamos sulyos kli-
nikai tiinetegyiittes 1ép fel (DiGeorge, Alagille, Ivemark, CHARGE, stb.) [KirRBY 1984.].

ganglion
sensorium nervi
spinalis
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3. dbra. ,,Keep smiling”
,, Csak mosolyogj tovabb” — ezt a cimet adta a pasztazo elektronmikroszkopos felvételnek Viragh Szabolcs. A
kép egy egérembrio keresztmetszetét abrazolja: a mosoly a sziv megnyitott pitvara és a kettds aorta-iv (AAo) a
szem. A: az eredeti fényképet Viragh professzor adomanyozta a szerzéknek 1991-ben. (Viragh S. Development
of the avian and mammalian heart prior to the onset of blood circulation, studied in chick and mouse embryos.
Morphol Igazsagiigyi Orv Sz., 1989 Oct., 29(4), 255-262.)
B: A crista neuralis sejtek (kék) kirajzasanak vitvonala (fehér nyil) a sinus venosus (SV) felé a kornyezé emb-
riondlis képletek megjeldlésével.

A sziv kiils6 beidegzése: a ganglion-halozatok és idegek az NC-sejtekbdl fejlodnek ki
[VEGH 2016.]%. A NC-sejtek kirajzasa id6ben és térben meghatarozott és dsszetett folyamat,
amelyet hivogatd és/vagy visszatartd neurotrop faktorok egész skaldja iranyit. E fehérjéket
a célszovetek bocsatjak ki és a NC-sejtek receptorai értelmezik jelentésiiket. Maguk az
NC-sejtek is termelnek neurotrop faktorokat, egymassal és a kornyezo sejtekkel kommuni-

2 Az itt kovetkezd részben az idézett munkara, valamint a benne foglalt hivatkozasokra timaszkodunk, de — azok nagy
szama miatt — nem jeloljiik meg részletesen az egyes megallapitasok forrasat.
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kalnak. A vandorlassal parhuzamosan az NC-sejtek differencialdodnak, korabbi multipotens
képességeiket fokozatosan elveszitik.

A szimpatikus és paraszimpatikus helyi szivhalozat és postganglionalis idegsejtjei
kozos NC-sejt 6sbol differencialodnak. A kettd kozotti valasztasban az epicardium sejtek
altal termelt fehérje helyi szintjének (pl. BMP-2 = bone morphogenetic protein) van szere-
pe. A differencialédas soran mas-mas gének expressziodja folytan rogziil a késébbi adrenerg
(szimpatikus) vagy kolinerg (paraszimpatikus) profil.
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) card ganglionok AV-septatio kiaramlas-septatio
NC-sejtek
|

Endothelium coronaria-fejl6dés
Er-simaizom axonok vezetése, novekedési faktorok termelése
SIF-sejtek interneuronok, katekolamin-szintézis

Kiils6 beidegzés el6tt | Kilsé beidegzés utan

4. abra. A sziv kiilsé beidegzésének folyamata a szivfejlédés tiikrében. [VEGH 2016.] nyomdn, médositva.

A sziv sajat ingerképz0- és vezetd rendszere mar a szivfejlodés korai szakaszan mi-
kodik. A fejlédé myocardiumsejtek spontan depolarizaciojanak egységes kontrakcidba ren-
dezésében az intrinsic cardiac adrenerg (ICA) sejtek katekolamin-termelése segit. A sziv
kiils6 beidegzésének alapja a proepicardialis szervbol (PEO) kialakuld epicardialis sejtcso-
port €s derivatumai. A crista neuralis (NC) sejtek tobbféle feladatot teljesitenek.

Roviditések: Ao: aorta, AV: atrioventricularis, SIF: small intensely fluorescent sej-
tek=kicsiny interneuron-endokrin sejt.

Interneuronok és/vagy endokrin sejtek

Az NC-szarmazék sejtcsoportok kozott megkiilonboztetiink egy fontos mellékagat, a ki-
csiny interneuronokat (SIF = Small Intensely Fluorescent sejtek). Neviikbol adédoan a
sziv-haldzat és a sziven beliili (subepicardialis) ganglionok 0sszekoto sejtjeiként miikodnek
(I. tipus: neuron és/vagy glia). Minthogy bent {ilnek a paraszimpatikus ganglionokban, ka-
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tekolamin-termelésiikkel modulaljak azok hatasat az SA- és AV-csomora. Masik, I1. tipusuk
(endokrin sejt) még intenzivebb katekolamin-gyartd, ami — még a mellékvesék kialakulasa
¢és katekolamin-termelése el6tt — besegit az embrionalis szivizomzat megfeleld tonizala-
saban. Ez a miikodésiik hasonlé az ICA-sejtekéhez. A neuron és az endokrin SIF-sejt a
glukokortikoid szintt6l fliggden atalakulhat egymasba, még késébbi életkorokban is. A sziv
beidegzésének folyamatat, a benne részvevo sejttipusokat az 4. dbran tiintettiik fel.

A paraszimpatikus innervacié idében megelézi a sziv szimpatikus beidegzését.
Amint mondottuk, az NC-sejtek a cranialis/vagus régiobol vandorolnak a fejlodo sziv ki-
aramlasi palyaja felé. A sejtcsoport tobbi részébdl fejlodnek a bolygoidegek ¢és a beldliik a
sziv felé kirajzo rostok (a kés6bbi rami cardiaci cervicales inf. n. vagi). E kezdeti vagus
idegek tarsutas NC-sejtjei utat talalnak a dorsalis mesocardiumhoz. Ebbdl alakul ki a vagus
kapcsolata a sziv vénas (sinus venosus) szegmentumaval. A felndtt szivben 700—900(!) pa-
raszimpatikus ganglion alkot haldzatot a pitvarok subepicardialis részén [ VERBERNE 1998.].
A paraszimpatikus €s afferens rostok sziven beliili halozatanak fejlédése nem tisztazott.
Kisérletes modellekbdl ugy tlinik, hogy az idegek jelennek meg legeldbb és a coronaridk
kovetik az azok altal kijelolt palyat [Mukouyama 2002.].

A szimpatikus (postganglionaris) axonok szintén a vagus rostok mentén €rik el a dor-
salis szivbazishoz és a nagy szivvénakat kdvetve haladnak a szivcsucs felé. Novekedésiiket
az ér-simaizomsejtjek altal kibocsatott hivogatd és/vagy visszatartd neurotrop faktorok ira-
nyitjak. Az endocardiumsejtek taszito faktora (pl. SEMA3a = semaphorin) miatt a suben-
docardialis réteg szimpatikus beidegzése szegényesen alakul. A kiserek felé haladva a vénas
simaizomsejtek neurotrop faktor expresszioja csokken, ezért a névekvo axonok atpartol-
nak a kisartériak kovetésére. Mas szavakkal: a mar kialakult intramyocardialis coronaridk
neurotrop anyagukkal (NGF = nerve growth factor) csalogatjdk maguk utan a szimpatikus
axonokat [Nam 2013.].

A sziv és agy pdrbeszéde

,,Utésenként hal meg szivem; az id6 kimlt,
Vénségében gyotrédve gyaszolok™

Christina Georgina Rossetti (1830—-1894): Emlékezet (részlet)

Az elmult 25 év sziv/agy kutatasai alapvetden megvaltoztattak azt az egyoldalii nézetet is,
miszerint a két entitas kapcsolata kimeriilne abban, hogy a sziv engedelmeskedik az agy
utasitasainak [McCRraATy 2015.]. Nemcsak a sziv altal fenntartott keringés, hanem a sziv
,»uzenetei” is hatassal vannak az agy funkcidjara. Az 0j ismeretek nyoman 0j tudomanyag
sziiletett a neurokardiologia [ARMOUR 1994.]. Mai tudasunk szerint a sziv €s az agy tobb
csatornan kommunikal egymassal:
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1. Neuralis kommunikacio (,,sziv-agy”, plexus cardiacus, szimpatikus és para-
szimpatikus idegpalyak és kdzponti autondm halozat)

2. Biokémiai kommunikacié (hormonok, neurotranszmitterek, peptidek: ANP/
BNP, oxitocin)

3. Biofizikai kommunikacié (pulzushullam) és energetikai kommunikacio (elekt-

romagneses mezok)

Neurdalis kommunikdcio a sziv-aggyal

Az agy és a sziv autonom idegrendszeri Osszekottetéseit és fejlodését fentebb kimeritden
targyaltuk. Abnormalis beidegzésnek (neurogén szivbetegség) szamos a szivet érintd klini-
kai helyzetben tulajdonitanak koroki jelentdséget. Itt néhany példat villantunk fel a teljesség
igénye és részletezés nélkdil.

Kronikus keringési elégtelenségben a sziv egyszerre keriil az autoném idegrendszer
szimpatikus tilsulya és megnovekedett keringd katekolaminszint hatdsa ala. Maga a sziv is
tobb katekolamint termel, ami tovabb noveli a szivizomzat terhelését, energiafogyasztasat
[ZUCkER 1995.].

Pitvarfibrillacio: a jelenlegi elméletek szerint a helyi neuralis szivhaldzat (sziv-agy)
sztochasztikus aktivacidja késziti el a terepet, majd a fels6bb autondém beidegzés bein-
ditja a pitvarfibrillaciot, melynek fenntartasaban ismét helyi idegi résztvevok szerepelnek
[ArRORA 2012.]. A diagnosztikus és technikai nehézségek ellenére a pitvarok denervacidja
igéretes utja lehet a kezelésnek. A tiidovénak bearamlasanak izolacidja valogatott esetekben
oki terapiat jelenthet [KarrITsIs 2011.].

Ritmuszavarok, hosszii QT-szindroma: szinte az dsszes szivritmuszavarban kimutat-
tak mar az autonom innervacio tiineteket eldsegito és/vagy rosszabbito hatasat [Linz 2014.].

Varians coronaria szindromak: vasospasticus (Prinzmetal) angina, melyben a para-
szimpatikus tonus elégtelensége (a kiegészit6 hipotézis szerint emiatt az endothel-sejtek
elégtelen nitrogén-monoxid képzése) koszortiér gorcsdt okoz anatomiai szlikiilet nélkiil
[Harris 2016.].

Hirtelen halal: a fizikai vagy érzelmi stresszhatasra bekdvetkezd szivmegallasban a
hirtelen extrém magas fokll szimpatikus talsuly oki tényezdként szerepel [OPPENHEIMER
1992.]. Ennek példaja a Cannon altal leirt vudu-halal, amikor az aldozatok abban a hitben,
hogy atok alatt allnak, nagyfoku stresszhelyzetbe sodrodnak, és az végiil meg is 6li Oket
[CANNON 1942.]. A megitélést bonyolitja, hogy hirtelen halal extrém paraszimpatikus til-
suly, s6t mindkét rendszer egyiittes viharanak hatasara is be tud kdvetkezni, ezért — a mai
szemlélet szerint — az insularis cortex talizgalma jatszik benne vezetd szerepet [SAMUELS
2007.].

Az agy szivre vald neurohormonalis hatdsanak sajatos példaja a megtort-sziv szind-
romaként is nevezett stressz-cardiomyopathia. Az akut coronaria-szindroma tiineteit utdnzo,
nem ismert oku, a legtobb esetben visszafejlodo rendellenesség soran a szivesics renyhén
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huzodik 6ssze és edényszeriien kitagul (a japan polipcsapdahoz, a takotsubo-edényhez ha-
sonlo alakjabol ered masik elnevezése: Takotsubo cardiomyopathia), mikézben a kiaramla-
si palya koriili izomzat megtartja kontraktilitasat (5. abra). Az agy kdzvetlen szerepét abbol
feltételezik, hogy az elvaltozas az esetek tobbségében hirtelen, érzelmi megrazkodtatas utan
alakul ki [AkasH1 2003.].

A subarachnoidalis és/vagy agytorzsi vérzéssel 0sszefiiggd subendocardialis bevér-
z¢s régota ismert a korboncnokok korében [CONNOR 1969.]. A diffuz petechidk, kisebb-na-
gyobb a szivbelhartya alatti vérzések, focalis myocytolysis, (elektronmikroszkoposan:
mitokondrium-pusztulas) az agyi torténés kovetkeztében fellépd szimpatikus talingerlés
kovetkezményei.

diasztolé szisztolé

5. abra. Takotsubo cardiomyopathia angiokardiogrdfias képe és a takotsubo-edény

A baloldali diasztolés fazisban normal balkamra alakzat abrazolodik. Kozépiitt: a
szisztolé soran a szivesucs 0sszehtizodasa elmarad és emiatt kiskdcsog alakzatot vesz fel.
Megjegyzendo a koszoruerek normalis lefutasa.

Roviditések: Ao: aorta ascendens, BK: balkamra. A képek forrasa: https://reference.
medscape.com/slideshow/broken-heart-syndrome-6012067 (Utolso letdltés: 2023.06.23.)

Jobboldalon: Polip-csapda, takotsubo-edény: XIX. szazadi polipfogd cserépedény.
A kép forrasa: https://www.rubylane.com/item/1836869-OctopusTrapx230005/19th-Centu-
ry-Antique-Terracotta-Octopus-Trap (Utolso letdltés: 2023.06.23.)
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A jelenség kisérleti koriilmények kozott mellékvese eltavolitas
utan is bekovetkezik, ami helyi katekolamin felszabadulasra utal [1a-
coB 1972.].

A sziv megnyitott balkamra (BK) kamrakozti s6vényi felszi-
nén subendocardialis vérzés lathatd (pontozott korrel jelolve).

Az elvaltozasra szivatiiltetés utan hiperakut kilokédésben el-
hunyt beteg kérboncolasa soran deriilt fény. A sziv egy madsik sze-
mély emlékét hordozza: a donorét, aki subarachnoidealis vérzés miatt
valt szervdonorra. A recipiensnek nem volt agyvérzése. Roviditések:
AA: aorta ascendens, AoB: aortabillentyli, BK: balkamra, SM: sep-
tum membranaceum

(A szerzOk anyagabol)

st

6. dabra. A sziv emlékei

Biokemiai kommunikacio. A sziv, mint endokrin szerv

A sziv és az autonom idegrendszer kapcsolatainak anatomiai részleteit a mar az 1800-as
évektol kezdddden leirtak, és az 1930-es évektol €lettani sajatossagaikrol is egyre tobb is-
merettel rendelkeziink. Az is kdzismert, hogy az agy a neuroendokrin rendszer fondke. Az
az kijelentés azonban, hogy maga a sziv endokrin szerv lenne, bizonyosan nem talalt volna
korabban elfogadasra. Mégis, a sziv hivatalosan is az endokrin rendszer része 1983 ota
[CANTIN 1988.]. Az esemény a pitvari és kamrai natriuretikus peptid (atriopeptid, ANP,
BNP) felfedezésével kezdddott (1981), amelyet a sziv izomsejtjei termelnek [de BoLD
1981.]. A vegyiilet valodi hormonként viselkedik és szamos élettani hatdsanak egyik eredo-
je, hogy megkonnyiti a sziv utoterhelését [ARTIL 2003.]. Miikodését a vesékben, mellékve-
sékben ¢és az agy kdzponti autondm halozataban (CAN) fejti ki [STROHLE 1998.]. Az agy is
termel is termel ilyen peptidet (BNP = brain natriuretic peptid). Az ANP, BNP és homolo-
gjaik modulaljak az immunrendszert, s6t — kisérletes koriilmények kozott — a viselkedést
is [TELEGDY 1994.].

A sziv kivalaszt olyan neurotranszmitter vegyiileteket (noradrenalin, adrenalin és do-
pamin) is, amelyeket eladdig csak idegsejtekkel és ganglionokkal kapcsoltak 6ssze [HUANG
1996.]. Ezeket a katekolaminokat a subendocardialis chromaffin (ICA) sejtek termelik és
részt vesznek az értonus szabalyozasaban, de — mint emlitettilk — az idiilt keringési elég-
telenség kompenzacidés mechanizmusaiban is. Az utdbbi vonatkozasban egy nagyobb sza-
balyozasi rendszer részei, €s tavolhatasukkal is szamolhatunk, annak ellenére, hogy élet-
idejiik rovid (kb. 30 masodperc). A tavolhatas célszerve mindenekel6tt az érrendszer, de az
agy is (fels6bb regulatorként). Jelenleg mintegy harminc kiilonb6z6 hormon(szerii) anyagot
ismeriink, amelyet a sziv termel — a lista nyilvan tovabb fog boviilni [Tota 2010.]. Ezen
anyagok termelésében a sziv minden sejttipusa részt vesz, €s Osszetett hatdsaik lényegesen
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hozzajarulnak a neuroendokrin rendszer finomhangolasahoz. Talalomra kiemelve kett6t, pl.
a ghrelin (Growth Hormon Releasing peptid) pl. az éhségérzettel, az inzulinszint szaba-
lyozéasaval és — nevébol adodéan — a novekedési hormon felszabaditasaval foglalkozik
[IGLEs1AS 2004.]. A ghrelint f6képp a gyomor valasztja ki és még nem teljesen vilagos, mi
a szerepe a szivben? Még érdekesebb, de egyben inspirald is, hogy a sziv oxitocint készit
[JANKOWSKI 1998.]. Méghozz4 annyit, mint az agy [GUTKOWSKA 2008.]. Az oxitocin a sziv-
ben nitrogén-monoxid, natriuretikus peptid felszabaditdsaval hat és mitokondrialis szinten
elosegiti a reparalo-konzervald folyamatokat, emiatt kardioprotektiv hatdsunak tartjak
[BuemaNN 2020.]. Kdzismert az oxitocin szerepe a sziilés meginduldsaban, tejelvalasztas-
ban, de szerepe van a szeretet és szerelem kivaltasaban is. Keletkezése a szivben kétségtele-
niil megidézi a szivnek tulajdonitott érzelmi, lelki tartalmak évezredes hagyomanyat.

A sziv és agy neuroendokrin parbeszédébe érdekes bepillantast nyujtanak a
szivtranszplantacion atesett betegeken végzett vizsgalatok. A beiiltetett sziv endokrin profil-
ja, pl. BNP-érzékenysége és termelése megvaltozik [TaLHA 2011.]. Az j sziv (kezdetben)
denervalt szervként miikodik. Az ICA-sejtek aktivalodnak és fokozott mennyiségii noradre-
nalint bocsatanak ki [TAMURA 2009.]. A recipiens funkcionald sinus csomdja atveszi a do-
norsziv vezérlését és ezaltal lehetéséget nyljt a paraszimpatikus hatasoknak. Késobb (18-36
hénap alatt) a donorsziv szimpatikus rostokkal reinnervalodik, tehat az autoném idegrend-
szer visszaszerez egy legalabb részleges neuralis kontrollt [BENGEL 1999.]. A recipiensek
25-40%-an megfigyelt pszichés- és személyiségvaltozasok csak részben magyarazhatok
olyan élettani és fizikai koriilményekkel, mint a keringés megjavulésa, egyéb gyogyszerek
(pl. immunszuppresszio) (mellék)hatasai, vagy a kérhazi izolacié [BunzeL 1992.]. A valto-
zasok hatterében a donorszerv és a recipiens szervezet neuroendokrin dsszehangolasanak
zavara gyanithat6. A szivtranszplantacio soran nem csak egy Uj izompumpat iiltetnek be.

Biofizikai és energetikai kommunikacio

A sejtek miikddése elektromos jelenségekkel jar, amelyek elektromagneses mezoket kelte-
nek. A szervezetben a sziv hozza létre a legerdsebb ritmikus elektromagneses teret; elekt-
romos jelenségei hatvanszor er6sebbek az agyéinal; elektromagneses mezdéje 100-szor
nagyobb [BAULE 1963.]. Ennek az az oka, hogy a myocardium egységei kozel egyszerre
depolarizaloédnak és repolarizalodnak. Az elektrokardiografia (EKG) a szivmiikddéssel jaro
elektromos tengely valtozasat mutatja, mig az elektormagneses mezok a funkcionalis szin-
ciciumban keletkez6 vortex-jelenségeket képezik le [Nakava, 1984]. A sziv elektromégne-
ses képét magnetokardiografiaval lehet megjeleniteni. Noha a magnetokardiografia nonin-
vaziv, mellékhatasmentes vizsgalomoddszer, és mar mintegy 30 éves multra tekint vissza,
nem terjedt el széleskortien a klinikai gyakorlatban. Attekintésiink szempontjabol érdekes
kérdés, hogy a sziv altal gerjesztett, egy méteres sugaru elektromagneses erétér vajon ha-
tassal van-e a szervezet tobbi szervére, legfoképp az agyra? [Xu 2010.] Erre vonatkozdan
jelenleg még kevés tudomanyos adat all rendelkezésre.
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Szinkronizacio

A szervezet egyensulyra torekszik az allanddan valtozo koriilmények kozott, €s ezt a folya-
matok ciklikussaga biztositja. A szervek és szervrendszerek miikodésiik szinkronizalasara
torekszenek [CANNON 1932.]. A szinkronizacid egyik lehetséges forrasa maga a szivciklus,
amely az egész szervezetet folyamatos pulzal6 mozgasban tartja. A folyamat hasonl6 ahhoz,
amikor eltérd ritmusban {itd metrondmokat helyeziink egy k6zos asztalkara, majd az utobbi
ritmusos mozgatasaval az egyes metronomok {itése hamar eggy¢ rendezodik.

Jelatlagolast alkalmaznak annak kideritésére, hogy fennéll-e szinkronizalt aktivitas
biologiai rendszerek kozott. Segitségével felerdsithetdk az adott idé-intervallumba tartozo
jelek, mikdzben csokken a hattérzaj. A moddszert széleskorben hasznaljak, pl. kisméreti
hierarchikus halézatok tér-id6 dinamikéajanak, az érzékszervi stimuléci6 altal kivaltott agy-
hullamok vizsgalatara [GoTTs 2010.]. Elméletileg hasonldan vizsgalhatok a szivciklushoz
kotott kivaltott agyi potencidlok is [Wu 2015.]. Egyes kutatok azt feltételezik, hogy “ener-
getikai” kapcsolat all fenn az agy és a sziv kozott, amennyiben az EEG 50—550ms késéssel
szinkronizaldédna az EKG ritmusaval [McCraty 2015.]. Mivel maguk a vizsgalok is meg-
emlitik, hogy az EEG-éhez hasonld jelmintazatot rogzitettek n. vagus afferens rostjaiban,
tovabba egyéb modszertani aggalyok is fennallnak, ezért az eddigi adatok még nem fogad-
hatdk el a sziv és agy elektromos és/vagy elektromagneses parbeszédének bizonyitékaként.
Wu és munkatdrsai funkcionalis magneses rezonancias (fMRI) vizsgalataban épp a helyi
agyi keringés paramétereinek (oxigénszaturacio és pulzushullam) periodicitasaval fiiggott
Ossze az agyi autondm alapaktivitas oszcillalasa [Wu 2010.]. Egy masik vizsgalatban az
alanyok a szivritmusukra koncentrald6 meditaciot végeztek és kozben az EEG szinkroniza-
lasat talaltak [SoNG 1988.]. Noha a jelenség valdszindi, a t¢émaban publikalt tanulmanyok
eddig még nem igazoltdk tudomanyosan a szinkronizacié pontos mikéntjét [Parva 2012.].
Jelenleg sem tudunk tehat sokkal tobbet, mint azok az elddeink, akik évezredek ota gyako-
roljak a jogat, és teljes énjiiket a szivritmusukhoz (valamint vele a 1égzésiikh6z) harmoni-
zaljak/igazitjak. Mindamellett az egyének kozotti szinkronizacio jelenségét dokumentaltak.
Hazasparokon egyiittes alvas kozben szivritmusukban szinkronizalt hullamsorozatokat azo-
nositottak [Yoon 2019.]. Ugyancsak megfigyelték az anya és magzat szivritmusanak szink-
ronizaciojat [Ivanov 2009.]. Az elobbi esetben mikrovibraciot (tehat fizikai atvezetést), az
utobbiban az anyai pulzushullam attevodését feltételezik okként. A szivfrekvencia- valtozé-
konysag csoportos (tobb személyre kiterjedd) kiegyenlitését (HRV = heart rate variability
szinkronizacid) tapasztaltak csoportban, nagy érzelmi kdtédéssel jard és erételjes ritmusa
események soran, pl. ritualék, tanc, k6zds éneklés soran [MoRrris 2010.]. Nyomban a mant-
rakra, a kereng6 dervisekre, és az egyszerre ingd, réviilo, énekld hasziditakra asszocialunk,
akik Iényiiket az univerzum rezgéseivel kivanjak szinkronizalni. A kérdés az, vajon az em-
litett megfigyelésekben az agy komplex kiils6-bels6 érzékszervi ingerre kivaltott, az egész
testre — &s igy a szivre is — kiterjesztett egyszerre tudatos és autonom neuroendokrin vala-
szarol van-e sz, avagy egy eddig feltdratlan kommunikécids csatornarél? [Loizzo 2016.]
Kultartorténeti analdgiaként emlitjiik, hogy a hindu gondolkodasban energia- és kommu-
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nikacio-kozpontokként értelmezik a hét csakrat [NaIR 2017.]. A kézponti, Gn. szivcsakra
koti Ossze az alatta és felette elhelyezkedd harom-harom csakrat, valamint szinkronizalja
ezeket egymassal €s a koriilottiik kigy6zo két energiapalyaval [KRISHNAKUMAR 1993.]. Von-
z06 a szinkretizmus, hogy kapcsolatot talaljunk a generaciok vilaglatasabol leszirt filozofi-
ai-vallasi rendszer és a jelenlegi tudomanyos ismeretek kozott [MAXWELL 2009.]. Az eddigi
vizsgalatok azonban még nem taldltak mérhetd magyarazatot arra, hogy a csakrak miként
valdsitandk meg a sziv és agy valamint a tobbi szerv parbeszédét?

%k sk ok

A neves anatomus, Xavier Bichat (1771-1802) azt tartotta, hogy a tudatos, racionalis élet-
funkcidk az agy uralma alatt alltak, mig a tudattalan, vegetativ folyamatokat a szervek
mentén elhelyezkedé ganglionok intézték. Az érzelmeket az utdbbi csoportba sorolta és
szamizte az agybol [FINGER 2001.]. Rossz esetben ezek még ,,mentalis” betegségeket is
okozhattak (Id. hisztéria a votépa = méh kifejezésbol). A sziv, kozponti elhelyezkedése, a
keringés, az élet fenntartasaban jatszott szerepe, és a hozza kapcsoldodd szimbolizmus mi-
att mindig is elismert helyzetben volt a szervek vetélkedésében — és Bichat rendszerében
[SmiTH 2013.] (7. dbra). A modern tudomany izompumpava mindsitette vissza a szivet, mi-
kdzben az agy 1épett el6 az él6lény vezérldegységévé. Ezek a képek hibasak. A sziv és agy
ujonnan felismert sokrétli egytittmiikodése példaja annak, hogy az €16 szervezet 6sszhang-
ban, egységként miikddik, minden része egyenranguan fontos, és nincs vetélkedés a szervek
kozott, se rangsoruk. ,,4 sziv megfeleloen bonyolult ahhoz, hogy kénnyen alkalmazkodjék
minden kosza otletiinkhoz” — mondta Robert H Anderson szivanatdomus. Ez sokkal inkabb
elmondhato az agyrol, amelynek ,, még csak a felszinét kapirgaljuk” [REYnOLDS 2007.]. A
sziv nemrég felfedezett endokrin, elektromagneses és egyéb képességei teljesen uj tavlato-
kat nyitnak. A sziv €s agy egylittmiikodésérdl szerzett 01j tapasztalatok egy uj diszciplinat
teremtettek: a neurokardiologiat. Az agy és sziv k6zds torténete az emberi gondolkodasban
tobb évezredes, mi pedig egy 1j fejezet kezdetének vagyunk tanti.

A sziv 6sidok oOta lenyligdzte az embereket,
mint az érzelmek, vagyak, gonosz szellemek
forrasa és 6rzdje. A sziv feliigyelte belso sze-
miinket, érizte a lelket, éltette a testet és elno-
kolt a szervek tanacsaban. Sziviinket a kor-
szellem szivattytva siillyesztette. Mostanaban

the ;aorlwcmenf of

mégis megkeriilt némi misztikum. A szerv sziv @) el 1S,
Modern thinking wi

Ferciticrerd

the heart to a

szamos szimboluma szinte mivészet:
mere pump. j
however,

muailzset

7. abra. A 2015-0s abu dhabi szivhét plakatja (Kiraly L. munkdja)
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Roviditések

ANP pitvari (és kamrai) natriuretikus peptid

ANS autoném idegrendszer

BNP agyi (brain) natriuretikus peptid

AV atrioventricularis, pitvar-kamrai

CAN central autonomic network, az autonom idegrendszer kdzponti (agyi) halozata
EEG elektro-enkefalografia

EKG elektrokardiografia

ICA intrinsic cardiac adrenerg; a sziv sajat katekolamin-termeld sejtje
NC, NCC neural crest; neural crest cell; crista terminalis és sejt

SA sinoatrialis; SA-csomo: sinuscsomo

SIF small intensely fluorescent sejt; kicsiny interneuron-endokrin sejt
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