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Navorsingsbriewe

Die T-golf van die primaat: ’n herevaluasie

Ontvang 27 Junie 1988; aanvaar 28 Julie 1988

ABSTRACT

A re-evaluation of the T-wave in primates

T-wave inversion was observed in a large number ofprimates ~apio ursinus/ This observation was not associated
with myocardial ischaemia. Inversion of the T-wave in primates, and other mammals, can be explained by dif-
ferences in the duration ofthe action potential in different areas o f the myocardium and the control ofthe duration

of the action potential by the autonomic nervous system.

INLEIDING

Die primaat word algemeen as ’n mode! in Kkar-
diovaskuiere navorsing gebruik en het ’n groot rol
gespeel in die ontwikkeiing van die elektrokar-
diogram (EKG).' - Die eerste EKG van die primaat is
reeds in 1937 gepubliseer.” In daaropvolgende
publikasies was daar egter groot variasies in die
beoordeling van EKG-golwe, moontlik weens ver-
skillende middels wat vir immobilisasie gebruik is of
weens verskillende primaatspesies." ** Die konvekse
borskas van die primaat asook die varierende posisie
van die hart binne die borskas gee aanieiding tot
wisselende resultate, veral in die prekordiaie
afleidings. Die enigste gemeenskaplike faktor wat uit
die publikasies na vore kom, is ’n omgekeerde T-golf
(dit wil se ’n T-golf waarvan die polariteit negatief is
in afleidings waar T-golwe in die mens normaal
positief is). Omkering van die T-golf in die mens is ’n
sterk aanduiding van miokardiale isgemie en daarom
is die belangstelling in die “normale” omgekeerde
T-golf van die primaat meer as akademies.

PROEFDIERE EN METODES

Tagtig volwasse manlike bobbejane (Papio ursinus)
is in die studie gebruik. Induksie van narkose was
met ketamien (10 mg kg '), intramuskuler (Ketalar,
Parke Davis), en ’n twaalfafleiding EKG is direk na
induksie geneem. Vir evaluasie van T-golwe is slegs
na afleiding 11 gekyk, aangesien T-golwe in die mens
in hierdie afleiding normaal positief is. Daar is
gepoog om die polariteit van die T-golf met harttem-
po, sistemiese bloeddruk, endsistoliese volume en
arteriele suurstofdruk (PjO,) in verband te bring,
maar geen statistics betekenisvolle ooreenkoms kon
gevind word nie. Besonderhede hiervan sal later
gepubliseer word.

RESULTATE EN BESPREKING

Van die 80 bobbejane het 21 ’n positiewe T-golf ge-
had, 49 ’n negatiewe T-golf en 10 bifasiese T-golf.
Die basiese rede wat in die literatuur aangegee word
om hierdie verskynsels te verklaar, is die van die
anatomiese posisie van die hart van die primaat.® Dit
kan nie sondermeer aanvaar word nie, aangesien die
uitwyking van die R-golf ook moet verander indien

die posisie van die hart ten opsigte van die elektrodes
verander.-

Om die polariteit van die T-golf in die mens te be-
gryp moet sekere normale fisiologiese beginsels eers
verduidelik word, met spesiale verwysing na die
aksiepotensiaal van die miokard.

Die aksiepotensiaal van die miokard word grafies
soos volg voorgestel:*’

mS

FIGUUR I: Aksiepotensiaal van die ventrikulere
miokard.

Ease O verteenwoordig depolarisasie deur die inbe-
weeg van Na+ in die sel in, fase 2 die platofase weens
die inbeweeg van Ca” ” en ’n afname in die uitbeweeg
van , en fase 3 verteenwoordig repolarisasie deur
die uitbeweeg van

Vir die normale proses van depolarisasie van die
miokard word die leser na standaardliteratuur ver-
wys.” Die enigste punt wat beklemtoon moet word, is
dat depolarisasie van endo- na epikard beweeg en
repolarisasie teenoorgesteld van epi- na endokard;
daarom positiewe T-golwe in al die afleidings waar
R-golwe ook positief is. Eenvoudiger gestel, kan gese
word dat depolarisasie en repolarisasie in
teenoorgestelde rigtings beweeg, maar omdat die
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elektriese veranderinge van elke proses ook omge-

keerd is, is beide R-golwe positief in bv. afleiding II.

Die enigste rede waarom repolarisasie in die epikard

kan begin, is dat die duur van die aksiepotensiaal

daar korter is"*

Indien hierdie beginsels gebruik word cm die nega-
tiewe polariteit van die T-golf te verklaar, bestaan
daar twee moontlikhede:

1. Die aksiepotensiaal van die endokard verkort (dit
is inderdaad wat gebeur tydens miokardiale
isgemie in die mens en verklaar die omgekeerde
T-golwe wat so verkry word),* of

2. Die aksiepotensiaal van die epikard verleng.

Faktore wat die duur van die aksiepotensiaal bein-
vloed, is die tempo van invloei van Ca” + asook die
tempo van uitvloei van K'. Beide hierdie faktore
staan grootliks onder beheer van die outonome
sisteem.”” Dit is dan ook so dat die simpatiese
sisteem in die primaat oorheers in teenstelling met die
mens waar die parasimpatiese sisteem oorheers.'® ’'n
Logiese afleiding sou dus wees dat die outonome
sisteem ’'n groot invloed op die polariteit van die
T-golf sal he. Om hierdie hipotese te bevestig het ons
'n outonome ganglionblokkeerder, pentolinium
bitartaat (Ansolysen, Maybaker) 1 mg kg~*, in-
traveneus toegedien in ses bobbejane onder Kketa-
mienverdowing en was in vier gevalle in staat om die
vorm van die T-golf te verander. Die effek van die
narkosemiddels moet nie uitgesluit word nie. Dit is
bekend dat fensiklideen en derivate daarvan (waar-
van ketamien een is) die aksiepotensiaal van die hart
verleng." Die simplistiese beskouing wat ons
voorstel, is geen volledige antwoord vir 'n komplekse
probleem nie, maar ons hoop dit verskaf 'n werkbare

teorie vir verdere navorsing.
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