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Abstract

From the time immemorial, the heart was considered the seat of soul, repository of feelings and the essence
of human existence. Modern (Cartesian) science based on logical analysis and a mechanistic interpretation
of physical nature grossly removed these qualities and reduced the heart to a mere pump. Discoverers of the
autonomic nervous system adopted a view in which the organ, while it maintained its automatic contractions,
was placed under the accelerator-brake control of the autonomic nervous system. The commanding
hierarchy encompassed (1) the central autonomic network (CAN), (2) efferent drive via sympathetic and
parasympathetic nerves and their ganglionic network. This rather mechanistic view has been challenged by
deeper knowledge about the neuroendocrine system, establishing the heart as part of it, and by discoveries
of large neural networks, ‘little brains’ in the gut and — we propose — in the heart. These networks
continuously accumulate physical and chemical information of the internal environment, interpret them and
produce various messages for the brain and other organs. Apparently, there is dynamic two-way
communication going on rather than one with a strictly hierarchical chain of command. This review provides
a synopsis of the heart’s little brain, the endocrine heart and explores the various avenues of the heart-brain
dialogue

The central autonomic network (CAN) is a complex functional entity in the brain that comprises of areas of
the medial prefrontal cortex, anterior cingular cortex, prelimbic areas, insular cortex, basal ganglia,
periaquaeductal gray matter in the midbrain, and multiple nuclei in the pons and medulla. CAN is the
supreme commander of all autonomic functions including cardiovascular control. It engages in a dynamic
dialogue with the cortex; thus, CAN is involved in all psychosomatic processes. On the thalamus-
hypothalamus-pituitary gland axis, it is part of and presides over the neuroendocrine system. CAN
communicates neural messages to and from the heart via vagal (parasympathetic) nerves and sympathetic
nerves. Numerous cerebral pathologies can fundamentally affect the cardiac function leading to various
arrhythmias, systolic and diastolic dysfunction, stress-cardiomyopathy and even to sudden death.
Developing cardiomyocytes in the embryonic heart tube are set to motion by intrinsic cardiac adrenergic
(ICA) cells producing catecholamines. The heart’ is own conduction system (SA-node, AV-node, bundle of
His, Purkinje fibers) quickly develops and it becomes functional even before the development i.e. septation,
formation of valves of the embryonic heart would complete. Various origins and types of cells contribute to
form the conduction system, e.g. cardiomyocytes, epithelium-derived cells and neural crest cells (NCC).
NCCs emanate from the cranial terminal crest area of the embryo and reach the developing heart at the 5™
gestational week in humans. As they travel, they differentiate into foremen of septation of outflow tracts,
contribute to almost all formation processes in the heart. NCCs are also the progenitors of the cardiac nerves,
extracardiac ganglia (plexus cardiacus) and ganglionic network in and around the heart (intrinsic cardiac
network). Parasympathetic innervation of the heart precedes sympathetic innervation. The intrinsic cardiac
network reaches to the sinus venosus segment and spreads around the atria, pulmonary veins and
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atrioventricular junction. The anatomical arrangement is implicated as trigger and perpetrator as well as
target for therapy in various atrial arrhythmias, including atrial fibrillation.

The cardiac plexus and intrinsic cardiac network jointly called as ‘heart-brain’ consists of cca. 250 thousand
neurons. Half of them acts as interneurons modulating information received from others (20%) with
mechanical and chemical sensors in the heart, lungs and bronchi. The rest is bidirectional transponders for
higher centers. As an internal sensory organ, the heart-brain continuously probes the internal environment
and interprets it. Information stays in the network for 60-120s that works as ‘cardiac memory’. Thus, the
central control is moderated at a local level. At rest, the myocardium is under parasympathetic control.
Central sympathetic drive to the myocardium seems to be delayed by 1.7s that commends modulating and
memory function. In its communication with the brain, the heart-brain sends modified information and
communicates with independence.

The heart was established as an endocrine organ by the discovery of atrial natriuretic peptide in 1981.
Almost 30 different endocrine substances have been described produced by the heart since. Their
coordinated expression, as well as extrinsic and intrinsic neurotransmitters, emphasizes the heart’s flexible
contribution to visceral homeostasis and integration. The endocrine heart detects, interprets and responds to
short-, medium- and long-term variations in internal and external environments. Range of the organ’s
plasticity to abruptly adjust to new conditions is illustrated by a transplanted and denervated heart in which
dormant ICA cells immediately reactivate to tune up local catecholamine drive. The cardiac hormones’
exact role and place in the system, e.g. cardiac ghrelin and oxytocin often remains enigmatic and may point
towards a more robust integrative organizational framework.

We witness a new dimension of cardiac biology emerging in which recently discovered faculties of the
heart, both neural and endocrine, and their correspondence with the brain prompted a new discipline:
neurocardiology. Observations on the relationship between the heart and brain spans over millennia in the
history of human thinking. We are privileged to live in an era of their new dialogue.

kulcsszavak
agy-sziv interakcid, autoném idegrendszer, €lettan, neurokardioldgia, interdiszciplindris kutatdsok

keywords
brain—heart interactions, autonomic nervous system, physiology, neurocardiology, interdisciplinary studies

Bevezetés

Sz0lt a Holdhoz a Nap: ,, Ha majd beldled magdanyos dsz banya lett,
beldlem pedig mély erdon aranyvértii halott kirdly,

reménytelen vdagyunkbdol csak az jusson eszedbe,

hogy mig az 1do be nem végeztetett,

nem lesz a sziv tiize és az ész tiize egy.

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

1. Bevezetés, célkitiizés

Az arisztotelidnusok és galénistdk kozott évszdzadokon 4t dilt a vita, hogy a sziv és agy koziil melyikiik az
uralkod6? Arisztotelész (Kr.e. 384-322) ugyanis azt allitotta, hogy a sziv az intelligencia és az érzd l¢élek
kozpontja. Galénosz (Kr.u. 129-200) €s orvos kovetdi viszont Uigy tartottdk, hogy a sziv éltetd ereje (spiritus
vitalis vagy pneuma vitalis) az agyba keriilvén ott alakul at szellemi erévé (spiritus animalis vagy pneuma
animalis). Az agy az idegek ttjan fejti ki hatdsat az egész szervezetben — allitottdk. Leonardo da Vinci (Kr.u.
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1452-1519) — ré jellemzd modon — egy kisérlettel, a szivhez mend idegek atvagasaval gondolta tisztdzni a
kérdést:

. ... vizsgald meg, hogy vajon az idegek hozzdk-e mozgdsba a szivet, avagy a sziv magdtol mozog?
Amennyiben a sziv mozgasa az agybol kiindulo visszafordulo idegektdl szarmazik (n. vagus és n. laryngeus
recurrens), ugy tisztdzhatod, hogy a szellemi lélek (spiritus animalis) székhelye az agy kamrdja, és az élteto
erd (spiritus vitalis) forrdsa pedig a sziv bal kamrdja. Es ha a mozgds magabdl a szivbdl keletkezik, akkor
elmondhatod, hogy mind a szellemi lélek, mind az éltetd erd forrdasa maga a sziv...” [Clark 19112r].

Az auton6ém idegrendszer elsd leirdi egy alapvetden irdnyito jellegli mikodést képzeltek el, amelyben a
szervek, koztiik a sziv is, néman teszik a dolgukat €s az agy utasitasokat ad aszerint, hogy az ¢l61énynek
milyen kihivdsokkal kell szembenéznie. A legutébbi évtizedek kutatdsai bebizonyitottdk, hogy a
szervezetben folyamatos parbeszéd folyik. A sziv tobb mddon: neurélis kapcsolatokon keresztiil, endokrin
szervként, valamint feltehetden 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 kdzponti autondm haldzat alapallapotban kevéssé
befolyasolja a sziv miikodését. Az idegrendszert érintd szamos koros folyamat azonban alapvetden érinti a
sziv funkcidjét, ami ritmuszavarokba, szisztolés/diasztolés diszfunkcidba, hirtelen szivhaldlba torkollhat.
Dolgozatunk célkitlizése, hogy az autonom idegrendszerrdl jelenleg ismert, és a sziv kiilsé beidegzésének
fejlédésébal, valamint Gjabban felismert neuroendokrin funkci6jabol lesziirhetd adatok alapjan bemutassuk
a sziv és agy parbeszédének mddozatait.

Mi a sziv?

A sziv — felnéttben — kozel 300 gramm sulyd, zart 6kol nagysagui specidlis rekeszes izomszerv, mely vért
pumpdl és igy tartja fenn a keringést, ezaltal az életet. A sziv talan a legelsd szerv, amely a fejl6dé embridban
miukodni kezd. Arisztotelész a tojasban fejlodo csirkét figyelve a nyolcadik napon egy ugralo voros pontot
(latinul: punctum saliens) vett észre, amit az élet kezdeteként azonositott. [Arisztotelész] Az ugralé pont
valoszinlileg az embrid sinus csomdja lehetett. Az €let kezdete mas- és-mds lehet kultirdtdl és jogi
definiciotol fiiggden. Példaként emlitjiik, hogy az iszldmban az élet kezdete és vége azért kifiirkészhetetlen,
mert ezek nem rogzitett pontok a tériddben, hanem egy folyamat részei. A Koran szinte tudomanyosan irja
le az embrid fejlédését: ,, Ezutan a spermacseppet vérroggeé formaztuk, a vérrogot pedig husdarabba, a
hiisdarabot pedig csontokkd formdztuk. A csontokat pedig folruhdztuk hissal. Ezutdn egy mdsik
teremtményként hoztuk 6t életre” [Koran 23:14]. Vagyis, az embriogenezis tehat mar korabban elérehaladt,
de az embri6 csak akkor kezd el élni, amikor az isteni akaratnak aldvetve (szubordinicid) a Iélek a testbe
koltozik (ekkor valik 6nallo, masik teremtménnyé¢). Ekkor kezdddik a szivmiikddés is. Mohamed proféta
ugy vélekedett, hogy mindez a negyedik gesztacids honap koriil torténik meg (Koran 56:58-59) [Al Tabrizi,
1340].

Ritmusos aktivitdsra és 6sszehizdddsra minden szivizomsejt képes. Az egyedfejlddés korai stddiumaban (a
megtermékenyiilés utani 8. nap koriil) mar észlelhetd a cardiomyocytak (szivizomsejtek) spontan
elektromos aktivitdsa, amely a primitiv szivcsOben perisztaltikus mozgasséa rendezddik [Minner, 2010]. A
Iényegi valtozas akkor kovetkezik be, amikor az dsszes sejt egyként €s egyszerre kezd miikodni. Ez az els6
valddi szivdobbanas.

Az els6 szivverés nem az agy parancsara torténik. A szivnek nincs kiils6 beidegzése a 5-6. magzati hétig
[Nam, 2013]. Amennyiben az elsd szivdobbandst tekintjiik az ¢let kezdetének (Id. fentebb), akkor az a sziv
sajat akaratabol kovetkezik be.
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Mi az agy?

LAz emberi agy — a maga 100 millidrd idegsejtjével, amelyek mindegyike tizezer mdsik idegsejttel
kapcsolodik — a legbonyolultabb altalunk ismert szerkezet az egész vilagegyetemben” — éllitja az iinnepelt
elméleti fizikus, Michio Kaku [Kaku, 2014]. Az agy a gerincveldvel alkotja az idegrendszer kdzponti részét,
amelyhez az idegek haldzata, valamint az autoném idegrendszer kapcsolddik.

Vizsgalatunk targya a sziv €s az autondom idegrendszer egylittmiikddése, ezért célszerli, hogy réviden
attekintsiik ez ut6bbi rendszer anatomiajat ¢s mikodését.

2. Az auton6m idegrendszer

Az idegrendszer ezen részét nevezik vegetativnak és/vagy zsigerinek is, arra utalva, hogy a rendszer a
szervek autoném (nem-akaratlagos) miikodésével foglalkozik. Centralis része az agy €s a gerincveld egy
része, amelyet djabban kozponti autondm hédlézatnak (CAN = central autonomic network) neveznek. A
kozponthoz kapcsolodnak az érzékeld (afferens) és iranyitd (efferens) palydk. Az utdbbiak hatasukat
tekintve serkentéek (szimpatikus), vagy energia konzervalok (paraszimpatikus) lehetnek. Az idegek
szimpatikus jelzéje Galénosztél (Kr.u. 130-200) szdrmazik, aki ugy gondolta, hogy a zsigerek
egylittmiikodésében van szerepiik [Porter, 1997]. A ,,para” késObbi adalék €s az érintett idegeknek a hati
gerincveldi szakaszrdl kiinduld szimpatikus rendszerhez viszonyitott sz¢€li mivoltat jeloli.

2.1. Afferens rendszer: jelentés a kozpontba. Az, hogy mit kommunikéalnak a zsigerek a kdzpont felé,
val6jdban ma is kevéssé ismert [Gibbins, 2004]. John Newport Langley (1852-1925), az autondém
idegrendszer névadoja, nem taldlt érzd idegsejteket a zsigeri idegdicokban, s ezért az egész autoném
idegrendszert alapvetden iranyito jelleglinek irta le [Langley, 1903]. Azo6ta szdmos szervben, a szivben is
talaltak az autonom idegrendszerhez tartozo, helyi érz6 neuronokat [Furness, 2006a]. Legel6szor a ,,bél-
agy” fogalma kertilt be a tudomanyos koztudatba [Furness, 2006b]. A sziv sajat autoném idegi halozata (Id.
alabb) masodikként kvalifikal a ,,periférias agy”, sziv-agy” cimre [Jénig, 2006].

A szivbll szarmazo6 Osszesitett informacio a bolygdideg (n. vagus) rendszerén 4t jut el az agytorzs felé,
valamint a szelvényi hatsdszarv melletti dicokbol a gerincveld iranyaba. A tiid6bdl, az aortaivbdl és
carotisokbol jelentd receptorok hasonlé palyédkat hasznalnak.

2.2. A kozponti autoném halézat (CAN). Kisérletes és klinikai vizsgdlatok sora azonositotta, hogy
kiterjedt agykérgi és kéregalatti (kozti-agy-kozépagy-agytorzs) teriiletek vesznek részt a
keringésszabdlyozdsban: a sziv teljesitményének és az érrendszer ellendlldsdnak folyamatos
Osszehangoldsdban [Silvani, 2016]. Ez teszi lehetdvé azt, hogy pl. ne 4juljunk el, amikor fekvésbdl talpra
szokkenlink, noha majdnem egy liter vér probal azonnal atrendezddni felsd testfeliinkbdl. A kdzponti
autonom halozatnak nevezett rendszer foébb résztvevait és feladatkoreit az 1. tablazatban tiintetjiik fel.

tablazat: Az agyi kozponti autoném halézat (central autonomic network)

Kozpont, teriilet Feladat

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

Prelimbikus, infralimbikus teriiletek
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Insula Viscerosensoros, visceromotoros funkcio.
Emberben: jobb (non-dominéns agyfélteke) Sziv-érrendszeri kontroll élettani és
anterior/posterior insularis cortex patholdgids koriilmények kozott

Cortico-striatum-
pallidalis hél6zat:
érzelmi tartalom

A szervezet jollétérdl tajékoztato, az
érzelmi allapotot megalapozé mentalis kép

megalkotdja c ez <
. o~ tarsitasa automom
Amygdala Negativ érzelmek tarsitdsa valaszreakciokhoz
(Bed) nucleus striae terminalis (BNST) Stressz-visszatarto reakcio, fobiak, nemi

identitas, hypothalamus-hypophysis-
adrenalis tengely segitése

Hypothalamus lateralis teriilete
Nucleus paraventricularis hypothalami (PVN)

Az autoném idegrendszer efferens kontrolljanak kézpontja

Nucleus dorsomedialis hypothalami (DMH) A fentivel egyiitt a neuroendokrin-, homeosztazis-, és
stresszvalaszok kdzpontja

Periaquaeductalis sziirkedllomany (PAG) Fizikai és pszicholdgiai stressz-ingerekre adott autoném

(kozépagy) véalaszreakciok

Pons lateralis teriilete, nuclei parabrachiales
(Kolliker-Fuse) és parabrachialis nucleus
Medulla oblongata (atfedésben a
1égzéskodzponttal): nucleus tractus solitarii
(NTS), nucleus ambiguous (NAmb), nucleus
dorsalis nervi vagi (DMNX), rostralis
ventromedialis, ventrolateralis medulla teriiletek
(RVMM, RVLM)

Afferens informaciok tovabbitasa mas CAN résztvevok felé;
alapvet6 életfunkciok (pl. 1égzésszabdlyozas: Kolliker-Fuse
nucleus) feliigyelete

A komplex, tobbszordsen és tobb szinten Osszekapcsolddd rendszer jelzi, hogy a kdzpont az autondm-
szervi-vegetativ funkcidkat integrativan szabéalyozza. A rendszer folyamatos és meglehetdsen részletes
képet alkot a szervezet egészérdl és benne a keringési rendszer jollétérdl, valamint plasztikus valaszokat
fogalmaz meg részben azonnali neurdlis efferens kontroll forméjéban, részben a hypothalamus-hypophysis-
mellékvese tengely mentén [van der Wall, 2013].

Az agy-sziv tengely legfelsébb szabdlyozokozpontja az insula, amelynek hatsé része felé a thalamus
kozvetiti a sziv- és keringés informaciot [Wolk, 1987]. Ezt az insula egyesiti az egyéb agykérgi bejovo
adatokkal. Az insuldba érkez6 baroreceptor és érzelmi(!) informéciok jobb oldaldominancidjat mutattak ki,
bar ennek megléte, sot jelentdsége nem egyértelmii [Meyer, 2004]. Az Un. oldalisdg-hipotézis szerint a jobb
insula ingerlése szimpatikus-, a bal paraszimpatikus kardiovaszkuldris valaszjelenségek tulsulyat
eredményezi [Oppenheimer, 1991]. Az insula ingerlése a szivfrekvencia valtozdsdhoz, véltoz6 foki AV-
blokkhoz, sét teljes szivledllashoz vezet. Hasonlé klinikai tiinetegyiittest irtak le az insulat érintd
agyérkatasztrofa kapcséan (1d. alabb).

Az informdcidfeldolgozas szintje és az agykérgi folyamatokkal valo 6sszehangoltsaga felveti a ,,tudatos” és
»tudattalan” fogalmak atgondoldsanak sziikségességét. A keringési rendszert érinté szamos élettani és
kérfolyamat sordn tapasztaljuk az agykérgi folyamatok valtozasat: kognitiv besziikiilést és/vagy
disszonanciat [Arnold, 2009] [Bekkouche, 2013]. Nem véletleniil nevezték elddeink a 1€lek fojtogatasanak
(angor animi) a koszoriér meszesedése miatt oxigénhidnyos szivizom tiineteként fellépd angina pectorist,
mellkasi fajdalmat.

Ugyanigy kozismert az agykérgi behatds szerepe a pszichoszomatikus tiinetképzésben [Anand, 2007]. A
szivet érintd példaként emlitjiik az érzelmi behatdsok nyoman fellépd ritmuszavarokat [Taggart, 2011],
takotsubo cardiomyopathidt (Id. késobb részletesen), és az agykérgi (insularis) izgalom kapcsan eléforduld
hirtelen haldl kérdéskorét [Oppenheimer, 1991]. Kozismerten az agyi érkatasztr6fahoz és vele kapcsolatos
agykarosodashoz gyakran tarsul stlyos szivkarosodas: ischaemidra jellemzd szivenzim-szint emelkedés,
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ritmuszavarok [Manea, 2015], a szivizomfunkcié romldsa [Ripoll, 2018], és szivinfarktus [Colivicchi,
2004].

2.3. Az efferens rendszer. Az autoném irdnyit6 rendszer szimpatikus része a hypothalamus-hid-nyultveld
tertiletérdl ered és a gerincveldben szall le. A paraszimpatikus rész szintén a hypothalamus-nyultveld
kozpontjaibdl indul ki. Mindezek a felsdbb autoném halozat véleményét tolmacsoljak. A szivre vonatkozo
szimpatikus és paraszimpatikus periférids utak hatdsukban €és anatomiailag is elkiiloniilnek: az el6bbiek a
hati szakasz els6 néhany szelvényébdl, az utobbiak a bolygdidegeken keresztiil érkeznek. Az autoném
idegrendszer sajatossdga, hogy a kozponti pregangliondlis neuronok ganglion-sejteken kapcsolddnak 4t a
célbaérés elott: a szimpatikus rendszer a paraspinalis ganglionokban, a paraszimpatikus a szivhez kozeli
ganglionhélézatban.

Kordbban tugy gondoltik, hogy a két rendszer egymads antagonistdjaként fejti ki hatdsat a sziven, de egyik
sem aktivalédik maximadlisan [Ackerknecht' 74, Sokkal inkdbb teriiletileg differencidlt és dinamikus
reakcié-mintdzatok mentén mitkodnek [Blessing, 1997]. A szimpatikus és paraszimpatikus hatast a szivre
az 2. tablazatban foglaltuk ossze.

2. tablazat. Szimpatikus és paraszimpatikus hatés a sziven

Jellemzé/hatas Szimpatikus Paraszimpatikus
Transzmitter anyag (receptor) Noradrenalin (béta-1) Acetilkolin (muszkarin-2)
Hataskésés 1.7s () nincs

SA-csomé frekvencia
AV-idtvezetés tartama
Kamrai kontraktilitds
Kamrai relaxaciés hanyad
Repolarizicié heterogenitds

Sl€EPR >
€€

24. A ,,sziv-agy”, a sziv autoném halézata
A klasszikus anatomiai leirdsokbol ismert a tobb szazezer idegsejtbdl allo un. plexus cardiacus. 1. abra

1. abra: Plexus cardiacus superficialis és profundus
Az abran egy Ujszilott szivmiitéte soran késziilt képeket mutatunk be. A: A felszines plexus (SPF: superficialis az
aort{v homoru felszine alatt a jobb pulmonadlis artéria (jPA) irdnyaban fekszik a pericardium athajlasanak
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takardsaban. B: az aorta (Ao) és a pulmondlis torzs (PT) szétvdlasztdsdval a jobb pulmondlis artéria (jJPA) és a
ductus arteriosus (DA) altal hatarolt térben feltiinik a mély ganglioncsoport (PRF: profundus) és halézata. Az
anatomiai tdjék mélyén a trachea bifurcatio alatti subcarinalis ganglionok és nyirokszovet hizédik. Roviditések:
cran: cranialis irany, JF: jobb fiilcse, JK: jobb kamra. (4 szerzék anyagdbol)

A plexus cardiacus a bolygoéidegekbdl paraszimpatikus, a gerincszelvényi utakon szimpatikus efferens
beidegzést kap. Informaciot kap a mellkasi szervekbdl, elsésorban a tiidobdl. A szivplexus kétiranyu
(afferens-efferens), folyamatos kapcsolatban all egy tovabbi halézattal: az autoném szivhalézattal (intrinsic
cardiac plexus). Ez a vena cavak bedmlése koriil, a pitvarok faldban és az AV-dtmenet epicardiuma alatti
idegdidcokban alkot mintegy 40 ezer neuront szdmldlé rendszert. A plexus cardiacus és az autondém
szivhalozat kozosen integralja az Gsszes beérkezd informaciot, és moduldlja a sziv sajat ingerképzo ¢és
vezetOrendszerét. Egylittmiikddésiik alapjan ezt a kozos rendszert lehet ,,sziv-agy”-ként azonositani. 2.
abra

2. abra: A sziv autoném idegrendszere

Az egyszerlsitett abran a sziv kiilsé

beidegzését  dbrazoljuk, a sziv sajat
ingerképz6-vezetd rendszerének elemeit nem. %

\

A paraszimpatikusan beidegzé vagus idegek
(sotétkék) agakat adnak a plexus cardiacus
superficialis (SPF) és profundus (PRF)
ganglionjaihoz, valamint a sinus- (SA), és AV-
csoméhoz. A plexus cardiacus funkciondlis
egységet (,,sziv-agy”) alkot az intrinsic
autoném szivhalézattal (sarga). A szimpatikus
rendszert is sémdsan és csak a jobboldalon
abrazoltuk (zold). A szimpatikus rostok
beidegzik az Osszes emlitett elemet és a
kamrékat.

Roviditések: Ao: aorta, AV: atrio-
ventricularis csomé koriili halézat, BK: bal
kamra, bPA: bal a. pulmonalis, CCD: a. carotis
comm. dext., CCS: a. carotis comm. sin., JK:
jobb kamra, jPA: jobb a. pulmonalis, MB:
mitralis billentyi, PPV: tiidévénak, PRF:
plexus cardiacus profundus, SA: sinus csomé
kortli héalézat, SPF: plexus cardiacus
superficialis, TB: tricuspidalis billentyt, VCI:
vena cava inferior, VCS: vena cava superior

Paraszimpatikus:
nn. vagi

Szimpatikus:
tr. sympathicus

Intrinsic autoném
szivhaldézat

N,

A sziv-agy hdlézat neuronjainak fele interneuronként mitkddik, kb. hiisz szazalékuk a sziv feldl érkezd
afferens informaciot dolgozza fel, a maradék a felsdbb kozpontokbol érkezd utasitdsokat értelmezi
[Beaumont, 2013].

Kordbban azt feltételezték, hogy az agy dobbandsonként értesiill a szivmilkddésrél. Maguk a
mechanoreceptoros idegsejtek valoban ezredmdsodperces tdvban kovetik a szivciklust. Azonban az
érzOneuronok csak kis hdnyada reagal minden szivverésre; tobbségiik tendencidkat kovet, és a hatdrértékek
alatti/feletti falfesziilésre és frekvenciakra ,.tlizel”. A mozgésreceptorok adatait az intrinsic szivhaldzat 20-
30 masodperces ciklusokban dolgozza fel, majd tovabbitja a plexus cardiacushoz, amely 60-120
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mdsodperces folyamatokat értékel. Mds szdval egy adott szakaszra vonatkoz6 informdcié athizédéan
bennmarad a rendszerben [Armour, 1991]. A sziv-agy rovidtava és kozéptavi memoriaval rendelkezik
[Armour, 2008]. A memoria teszi lehetové a sziv mitkodésének finomhangolasat: az allandosag fenntartasat,
és a gyors reagdlast. Minthogy a rendszer szoros kapcsolatban van a mellkason beliili szervekkel (els6sorban
a tiidével) az onnan érkezd informacio feldolgozasanak eredményeként a sziv-agy sokszor eltér a kdzponti
autoném idegrendszer valaszatdl; sajat memoridjat koveti és onallosdaggal bir [Lacey, 1974].

A sziv-agy afferens informacidinak zomét a n. vaguson keresztiil kiildi az agy felé [Gahery, 1974]. Az eddigi
kutatasokbdl ugy tetszik, hogy a sziv-agy a n. vaguson 4t tobb informéciét k6zol kozvetleniil az agy felé,
mint barmely mds zsigeri szerv. Az Un. ,,bél-agy” a gerincveld felé jelent [Loewy, 1990]. S6t a sziv és agy
parbeszédében is az eldbbi besz¢l tobbet: a sziv-agy értékel €s a kozli az eredményt az aggyal, amely aztin
a teljes szervezetre kiterjeszti valaszat [Schandry, 1996]. A régi kinai orvoslasban ugy képzelték a két szerv
viszonyat, hogy az agy a csaszar és a sziv a belsd minisztere, aki figyel és jelent [Tokaji, 2010]. Az efferens
informacio postganglionalis szimpatikus idegeken, valamint a bolygoidegek rostjain érkezik a sziv-agyhoz.
Az autondém idegrendszer bemutatasat azzal zarjuk, hogy a sziv alapallapotban kiils6 paraszimpatikushatas
alatt van. Arisztotelész azt mondotta: ,, Az agy szerepe az, hogy a sziv tulheviilését megelozze.” [Clarke,
1963] A sziv-agy modulalo szerepének koszonhetden a szimpatikus-hatés kissé késlekedik. Ugy tiinik, hogy
ekkor a sziv-agy hiiti a felheviilt agyat. A sziv sajat ingerképzd és vezetd rendszerének kdszonheten
meglehetdsen onalloan mikodik. A tovabbiakban bemutatjuk e rendszer fejlédését €s a kiilsé beidegzés
kialakulasat.

3. A sziv idegi rendszerének fejlodése

3.1. A szivingerképzo és ingeriiletvezeté rendszerének kialakulasa

Mint emlitettiik, az elsd szivverés nem kiilsd parancsra torténik. A sziv sajat ingerképzd és ingeriiletvezetd
rendszere a szivfejlédéssel parhuzamosan alakul ki [Virdgh, 1983] [Christoffels, 2010]'. A fejlédé sziv
Osszes szivizomsejtje rendelkezik spontdn depolarizicids aktivitdssal, ami az izomfibrillumok révén
periodikus 0sszehtizodasban nyilvanul meg. A kés6bbi sinus csomo (SA) €s a pitvar-kamrai dtmenet
teriiletén jelenlévd katekolamin-termeld (ICA = Intrinsic Cardiac Adrenerg) sejtek buzditjdk az elsd
kontrakciokat, sot eldsegitik azok szinkronizicidjat is. Ezek a rejtélyes eredetli sejtek maguk is
hozzdjarulnak az ingerképzd rendszer felépitéséhez.

A szivesé kezdetben perisztaltikus mozgéasa a sokszorozodd ¢€s a térben egyre rendezettebbé valo
izomsejtegységek, valamint a koztiikk 1év6 alacsony ellendllasi membrankapcsolataik (gap-junction-ok)
hatdsdra dobbandsokkd alakul. A ritmus ilitemét mindig a szivcs® (vénas) bearamlasi részén 1évo
sejtcsoportok adjak. Ez azért érdekes, mert Gjabb és tjabb sejtcsoportok érkeznek €s dtveszik az irdnyitast.
fgy a végleges sinus csomo6 (SA) csatlakozik legkésobb a szivhez.

A négyiiregli sziv milkddésének taldn legfontosabb tulajdonsdga az, hogy a kamrdk a pitvarok utdn
htzédnak 6ssze. A szivesO pitvari €s kamrai bearamlasi része kozotti szakasz (a késObbi pitvar-kamrai —
AV=atrioventricularis — 4tmenet) izomsejtjei lassti-vezetéslieck maradnak, mikdzben el6ttiik és utanuk 1évo
szakaszok gyorsabban vezetik az ingeriiletet. Itt alakul ki a késleltetést végzd AV-csomé. A pitvarok és

! Az itt kovetkezd részben Viragh Szabolces (1930-2001) professzor munkdssdgara és a tovéabbi idézett munkdra, valamint a
benniik foglalt hivatkozdsokra tdmaszkodunk, de — azok nagy szdma miatt — nem jeloljiik meg részletesen az egyes
megallapitasok forrdsat. Viragh Szabolcs a szivfejlodés és azon belill az ingeriiletvezetd rendszer fejléddéstananak uttord
kutatdja és nemzetkozi hirti katfdje volt; mai tudasunk nagyrészben az 6 munkassagan alapul.
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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
csoportjabdl alakulnak, pontosabban megmaradnak eredeti embriondlis form4jukban. Kevés kontraktilis
izomelemet fejlesztenek, és a soros elrendezésii, alacsony-ellendllasti gap-junction-jeiknek kdszonhetden
igen gyorsan vezetik az ingeriiletet. Ekdzben az epicardium feldli izomsejtcsoportok gdzerdvel
differencialodnak a myocardium késébbi kompakt rétegévé. A differencialodasi folyamat az epicardialis
sejtek kozvetlen jelenlétéhez kotott; ezek nemcsak irdnyitjdk azt, hanem ér-simaizomként maguk is
kozremikodnek a myocardium koszortér-hdlézatanak kialakuldsaban, érzékenyitik az izomzatot a
katekolaminokra.

Az ingerképzd és ingeriiletvezetd struktura igen gyorsan kifejlédik. A rendszer mar azeldtt mitkddik, hogy
a szivfejlddés: a sovények, billentyiik teljes kialakulasa befejezddne. A rendszerben két lasst vezetésii (de
magas ritmusképzd frekvenciaja) elem, az SA- és AV-csomo folytatdsaban gyorsvezetd pitvari izomzat és
kamrai ingeriiletvezet6 elagazodasok fejlodnek. Ez utobbiak 6nallo ritmuscsindlo aktivitasa lassu. A kamrai
depolarizacid mar az embriondlis szivben is a szivcstcs feldl indul. Ennek a szivnek még nincs kiilsd,
idegrendszeri betaplédldsa, frekvencidjat és kontraktilitasat a helyi ICA- és SIF-sejtek (SIF = Small Intensely
Fluorescent sejtek, ld. alabb) katekolamin termelése szabalyozza.

3.2. A sziv kiilsé beidegzésének folyamata

A human embrid fejlodésének 5. hete koriil multipotens sejtcsoportok vandorolnak ki a vel6csé crista
terminalis vagy neuralis nevi, dorsalis nyaki (1-7. szomitdk) és torzsi (8-28. szomitak) hatérteriiletérdl. 3.
abra A crista-, vagy NC-sejtek (NC = Neural Crest) szamos szerv fejlédésében alapvetd fontossaguak.
Dolgozatunk a sziv beidegzésére dsszpontosit és csak megemlitjiik, hogy a nyaki szakaszrdl (4. szomita)
kirajz6 NC-sejtek irdnyit6-kozremiikodd szerepet toltenek be a kiaramlasi palydk, az aorticopulmonalis
sovény, és az aortaivek fejlddésében. Mar utaltunk hozzdjarulasukra az AV-dtmenet és neuro-
mesenchymalis derivatumai, pl. az AV-csomd, AV-billentylik kialakuldsahoz. Tovabba, NC-sejtek vesznek
részt az arc €s nyak vaz alkatrészeinek formalasdban. A mellékpajzsmirigy és a csecsemOmirigy fejlodését
is irdnyitjdk. Fontossagukat jelzi, hogy hidnyukban szdmos sulyos klinikai tiinetegyiittes 1ép fel (DiGeorge,
Alagille, Ivemark, CHARGE, stb.) [Kirby, 1984]
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ganglion
sensorium nervi
spinalis

4 i g 2

3. dbra: , Keep smiling”
,»Csak mosolyogj tovabb” — ezt a cimet adta a pasztdz6 elektronmikroszkdpos felvételnek Virdgh 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 szerzoknek 1991-ben, de megjelent itt: Virdgh 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):255-62.
B: A crista neuralis sejtek (kék) kirajzasanak utvonala (fehér nyil) a sinus venosus (SV) felé a kdrnyez6 embrionalis
képletek megjelolésével.

A sziv kiilsé beidegzése: a ganglion-halézatok és idegek az NC-sejtekbdl fejlédnek ki [Végh, 2016]%. A
NC-sejtek kirajzdsa idében ¢€s térben meghatarozott és Osszetett folyamat, amelyet hivogatd és/vagy
visszatartd neurotrop faktorok egész skéldja irdnyit. E fehérjéket a célszovetek bocsatjak ki és a NC-sejtek
receptorai értelmezik jelentésiiket. Maguk az NC-sejtek is termelnek neurotrép faktorokat, egymdssal és a
kornyez6 sejtekkel kommunikalnak. A vandorlassal parhuzamosan az NC-sejtek differencidlédnak, korabbi
multipotens képességeiket fokozatosan elveszitik.

2 Az itt kovetkezd részben az idézett munkéra, valamint a benne foglalt hivatkozdsokra tdmaszkodunk, de — azok nagy szdma
miatt — nem jeloljikk meg részletesen az egyes megéllapitasok forrasat.
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A szimpatikus és paraszimpatikus helyi szivhal6zat és postganglionalis idegsejtjei kozos NC-sejt 6sbol
differencialodnak. A kett6 kozotti valasztasban az epicardium sejtek altal termelt fehérje helyi szintjének
(pl. BMP-2 = bone morphogenetic protein) van szerepe. A differencidlédds sordn mds-mds gének
expresszioja folytan rogziil a késobbi adrenerg (szimpatikus) vagy kolinerg (paraszimpatikus) profil.

Interneuronok és/vagy endokrin sejtek. Az NC-szarmazék sejtcsoportok kozott megkiilonboztetiink egy
fontos mellékdgat, a kicsiny interneuronokat (SIF = Small Intensely Fluorescent sejtek). Neviikbdl adodoan
a sziv-héldézat és a sziven beliili (subepicardialis) ganglionok 6sszekotd sejtjeiként miikodnek (1. tipus:
neuron és/vagy glia). Minthogy bent iilnek a paraszimpatikus ganglionokban, katekolamin-termelésiikkel
moduldljdk azok hatdsit az SA- és AV-csoméra. Masik, II. tipusuk (endokrin sejt) még intenzivebb
katekolamin-gyart6, ami — még a mellékvesék kialakuldsa és katekolamin-termelése elott — besegit az
embriondlis szivizomzat megfeleld tonizalasaban. Ez a miikodésiik hasonl6 az ICA-sejtekéhez. A neuron és
az endokrin SIF-sejt a glukokortikoid szinttdl fliggden 4talakulhat egymasba, még késdbbi életkorokban is.
A sziv beidegzésének folyamatat, a benne részvevo sejttipusokat az 4. abran tiintettiik fel.

Id6vonal
(magzati hét)
szivess kacsképzddés AV- pamak AV-bill fejlédés
sziv-ingervezets rendszer ((/ /‘-garat Ao-ivek IV, VI aorta-iv fejlédés

%M / pitvari és kamrai septatio ;
Szivfejlédés é/_.\(n { kidramlasi palya septatio G
b AN I
’ 7 S
o AR
\ , /) valtasa
2 : ; magzati

ICA-sejtek katekolamin-szintézis 2 oL ”,’//\ keringésrd|
W A
PEO epicardium differencialédés \\/\‘? }
H H - . = m L_\_j ;yf/
Epicardium simaizomsejtek, fibroblastok

. migratio card ganglionok  AV-septatio kidramlas-septatio
NC-sejtek

Endothelium coronaria-fejlédés
Er-simaizom axonok vezetése, ndvekedési faktorok termelése
SIF-sejtek interneuronok, katekolamin-szintézis

KiilsG beidegzés elStt | Kilsé beidegzés utan

4. 4.4bra: A sziv Kkiils6 beidegzésének folyamata a szivfejlédés tiikrében. [Végh, 2016] nyomdn, médositva.

A sziv sajat ingerképz06- és vezetd rendszere mar a szivfejlédés korai szakaszan mukodik. A fejlédo
myocardiumsejtek spontdn depolarizacidjdnak egységes kontrakcioba rendezésében az intrinsic cardiac adrenerg
(ICA) sejtek katekolamin-termelése segit. A sziv kiils beidegzésének alapja a proepicardialis szervbdl (PEO)
kilakul6 epicardialis sejtcsoport és derivdtumai. A crista neuralis (NC) sejtek tobbféle feladatot teljesitenek.
Roviditések: Ao: aorta, AV: atrioventricularis, SIF: small intensely fluorescent sejtek=kicsiny interneuron-endokrin
sejt.

A paraszimpatikus innervacio idében megeldzi a sziv szimpatikus beidegzését. Amint mondottuk, az
NC-sejtek a cranialis/vagus régiobol vandorolnak a fejlodd sziv kidramlasi palyaja felé. A sejtcsoport tobbi
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rész¢bol fejlodnek a bolygoidegek és a beldliik a sziv felé kirajzo rostok (a késébbi rami cardiaci cervicales
inf. n. vagi). E kezdeti vagus idegek tarsutas NC-sejtjei utat taldlnak a dorsalis mesocardiumhoz. Ebbol
alakul ki a vagus kapcsolata a sziv vénds (sinus venosus) szegmentumaval. A felnétt szivben 700-900(!)
paraszimpatikus ganglion alkot hdlézatot a pitvarok subepicardialis részén [Verberne, 1998]. A
paraszimpatikus ¢s afferens rostok sziven beliili hélézatdnak fejlédése nem tisztdzott. Kisérletes
modellekbdl ugy tlinik, hogy az idegek jelennek meg legeldbb és a coronaridk kdvetik az azok altal kijelolt
palyat [Mukouyama, 2002].

A szimpatikus (postganglionaris) axonok szintén a vagus rostok mentén érik el a dorsalis szivbazishoz és a
nagy szivvéndkat kovetve haladnak a szivcsucs felé. Novekedésiiket az ér-simaizomsejtjek dltal kibocsétott
hivogaté és/vagy visszatarté neurotrép faktorok irdnyitjdk. Az endocardiumsejtek taszité faktora (pl.
SEMA3a = semaphorin) miatt a subendocardialis réteg szimpatikus beidegzése szegényesen alakul. A
kiserek felé haladva a vénds simaizomsejtek neurotrop faktor expressziéja csokken, ezért a novekvé axonok
atpartolnak a kisartéridk kovetésére. Mas szavakkal: a mér kialakult intramyocardialis coronaridk neurotrép
anyagukkal (NGF = nerve growth factor) csalogatjdk maguk utdn a szimpatikus axonokat [Nam, 2013].

4. A sziv és agy parbeszéde
,, Utésenkeént hal meg szivem; az idd kimiilt,
Vénségében gyotrédve gyaszolok™
Christina Georgina Rossetti (1830-1894): Emlékezet (részlet)

Az elmult 25 év sziv/agy kutatdsai alapvetéen megvaltoztattak azt az egyoldalu nézetet is, miszerint a két
entitds kapcsolata kimeriilne abban, hogy a sziv engedelmeskedik az agy utasitdsainak [McCraty, 2015].
Nemcsak a sziv altal fenntartott keringés, hanem a sziv ,,lizenetei” is hatassal vannak az agy funkcidjara.
Az 4j ismeretek nyomadn 0j tudomdnydg sziiletett a neurokardioldogia [Armour, 1994]. Mai tuddsunk szerint
a sziv és az agy tobb csatornan kommunikdl egymdssal:

1. Neurdlis kommunikécié (“sziv-agy”, plexus cardiacus, szimpatikus és paraszimpatikus idegpédlydk és
kozponti autoném haldzat)

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

3. Biofizikai kommunikaci6 (pulzushulldm) és energetikai kommunikdaci6 (elektromégneses mezok)

4.1. Neuralis kommunikéacié a sziv-aggyal

Az agy és a sziv autondm idegrendszeri Osszekottetéseit és fejlodését fentebb kimeritden targyaltuk.
Abnormalis beidegzésnek (neurogén szivbetegség) szamos a szivet érintd klinikai helyzetben tulajdonitanak
koroki jelentdséget. Itt néhany példat villantunk fel a teljesség igénye €s részletezeés nélkiil.

Kroénikus keringési elégtelenségben a sziv egyszerre keriil az autoném idegrendszer szimpatikus tdlsilya
¢s megnovekedett keringd katekolaminszint hatasa ald. Maga a sziv is tobb katekolamint termel, ami tovabb
noveli a szivizomzat terhelését, energiafogyasztisat [Zucker, 1995].

Pitvarfibrillacié: a jelenlegi elméletek szerint a helyi neurdlis szivhalézat (sziv-agy) sztochasztikus
aktivacioja késziti el a terepet, majd a fels6bb autonom beidegzés beinditja a pitvarfibrillaciot, melynek
fenntartdsaban ismét helyi idegi résztvevok szerepelnek [Arora, 2012]. A diagnosztikus és technikai
nehézségek ellenére a pitvarok denervacidja igéretes Utja lehet a kezelésnek. A tiiddvénak bedramlasanak
izolacidja valogatott esetekben oki terdpiat jelenthet [Katritsis, 2011].
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Ritmuszavarok, hosszu QT-szindréoma: szinte az sszes szivritmuszavarban kimutattak mar az autoném
innervacio tiineteket elésegitd €s/vagy rosszabbitd hatasat [Linz, 2014].

Varians coronaria szindréomak: vasospasticus (Prinzmetal) angina, melyben a paraszimpatikus ténus
elégtelensége (a kiegészitd hipotézis szerint emiatt az endothel-sejtek elégtelen nitrogén-monoxid képzése)
koszortér gorcsot okoz anatomiai szikiilet nélkiil [Harris, 2016].

Hirtelen halal: a fizikai vagy érzelmi stresszhatasra bekovetkez6 szivmegallasban a hirtelen extrém magas
foku szimpatikus talstly oki tényezdként szerepel [Oppenheimer, 1992]. Ennek példaja a Cannon altal leirt
vudu-haldl, amikor az &ldozatok abban a hitben, hogy &tok alatt allnak, nagyfokud stresszhelyzetbe
sodrodnak, és az végiil meg is 6li 6ket [Cannon, 1942]. A megitélést bonyolitja, hogy hirtelen haldl extrém
paraszimpatikus talsuly, s6t mindkét rendszer egyiittes viharanak hatdsara is be tud kovetkezni, ezért — a
mai szemlélet szerint — az insularis cortex tulizgalma jatszik benne vezetd szerepet [Samuels, 2007].

Az agy szivre val6 neurohormondlis hatasanak sajitos példdja a megtort-sziv szindromaként is nevezett
stressz-cardiomyopathia. Az akut coronaria-szindréma tiineteit utdnzé, nem ismert ok, a legtobb esetben
visszafejlodd rendellenesség soran a szivesucs renyhén huzodik Ossze €s edényszertien kitdgul (a japan
polipcsapddhoz, a takotsubo-edényhez hasonlé alakjdbol ered madsik elnevezése: Takotsubo
cardiomyopathia), mikozben a kidramlasi palya koriili izomzat megtartja kontraktilitdsat. 5. abra Az agy
kozvetlen szerepét abbdl feltételezik, hogy az elvéltozds az esetek tobbségében hirtelen, érzelmi
megrazkddtatds utdn alakul ki [Akashi, 2003].

diasztolé szisztolé

5. abra: Takotsubo cardiomyopathia angiokardiografias képe és a takotsub6-edény. A baloldali diasztolés
fazisban normadl balkamra alakzat dbrazoldodik. Kozépiitt: a szisztolé sordn a szivcsics 6sszehizddasa elmarad és
emiatt kiskocsog alakzatot vesz fel. Megjegyzendd a koszortierek normalis lefutasa. Roviditések: Ao: aorta
ascendens, BK: balkamra. A képek forrasa: https://reference.medscape.com/slideshow/broken-heart-syndrome-
6012067 , letoltve 2020 aprilis 13.

Jobboldalon: Polip-csapda, takotsubo-edény: XIX. szdzadi polipfogé cserépedény. A kép forrdsa:
https://www.rubylane.com/item/1836869-OctopusTrapx230005/19th-Century-Antique-Terracotta-Octopus-Trap,
letoltve 2020 4prilis 13.
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A subarachnoidalis és/vagy agytorzsi vérzéssel Osszefiiggd subendocardialis bevérzés régota ismert a
kérboncenokok korében [Connor, 1969]. A diffiz petechidk, kisebb-nagyobb a szivbelhdrtya alatti vérzések,
focalis myocytolysis, (elektronmikroszképosan: mitokondrium-pusztulds) az agyi torténés kovetkeztében
fellépd szimpatikus tulingerlés kovetkezményei. 6. dbra A jelenség kisérleti korilmények kozott
mellékvese eltavolitds utdn is bekovetkezik, ami helyi katekolamin felszabaduldsra utal [Jacob, 1972].

6. Abra: A sziv emlékei
A sziv megnyitott balkamra (BK)

kamrakozti sovényi felszinén
subendocardialis vérzés lathato
(pontozott korrel jelolve).

Az elvaltozasra szivatiiltetés utan
hiperakut kilokédésben elhunyt beteg
kérboncoldsa soran deriilt fény. A sziv
egy masik személy emlékét hordozza: a
donorét, aki subarachnoidealis vérzés
miatt valt szervdonorra. A recipiensnek
nem volt agyvérzése.

Roviditések: AA: aorta ascendens, AoB:
aortabillenty(i, BK: balkamra, SM:
septum membranaceum.

(4 szerzok anyagabol)

4.2. Biokémiai kommunikacio. A sziv, mint endokrin szerv

A sziv és az autoném idegrendszer kapcsolatainak anatomiai részleteit a mar az 1800-as évektdl kezdédden
leirtak, és az 1930-es évektdl élettani sajatossagaikrdl is egyre tobb ismerettel rendelkeziink. Az is
kozismert, hogy az agy a neuroendokrin rendszer fondke. Az az kijelentés azonban, hogy maga a sziv
endokrin szerv lenne, bizonyosan nem taldlt volna kordbban elfogadasra. Mégis, a sziv hivatalosan is az
endokrin rendszer része 1983 6ta [Cantin, 1988]. Az esemény a pitvari és kamrai natriuretikus peptid
(atriopeptid, ANP, BNP) felfedezésével kezd6dott (1981), amelyet a sziv izomsejtjei termelnek [de Bold,
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1981]. A vegyiilet valodi hormonként viselkedik és szamos élettani hatasanak egyik ereddje, hogy
megkonnyiti a sziv utdterhelését [Artl, 2003]. Miikodését a vesékben, mellékvesékben és az agy kdzponti
autoném hdlézatdban (CAN) fejti ki [Strohle, 1998]. Az agy is termel is termel ilyen peptidet (BNP = brain
natriuretic peptid). Az ANP, BNP ¢s homoldgjaik moduldljadk az immunrendszert, st — kisérletes
koriilmények kozott — a viselkedést is [Telegdy, 1994].

A sziv kivalaszt olyan neurotranszmitter vegyiileteket (noradrenalin, adrenalin és dopamin) is, amelyeket
eladdig csak idegsejtekkel €s ganglionokkal kapcsoltak 0ssze [Huang, 1996]. Ezeket a katekolaminokat a
subendocardialis chromaffin (ICA) sejtek termelik és részt vesznek az érténus szabdlyozdsdban, de — mint
emlitettiik — az idiilt keringési elégtelenség kompenzaciés mechanizmusaiban is. Az utébbi vonatkozasban
egy nagyobb szabdlyozdsi rendszer részei, és tdvolhatdsukkal is szdmolhatunk, annak ellenére, hogy
¢letidejiik rovid (kb. 30 masodperc). A tavolhatas célszerve mindenekeldtt az érrendszer, de az agy is
(fels6bb regulatorként). Jelenleg mintegy harminc kiilonb6zé hormon(szerii) anyagot ismeriink, amelyet a
sziv termel — a lista nyilvan tovabb fog bdviilni [Tota, 2010]. Ezen anyagok termelésében a sziv minden
sejttipusa részt vesz, és Osszetett hatdsaik lényegesen hozzdjarulnak a neuroendokrin rendszer
finomhangolasahoz. Taldlomra kiemelve kett6t, pl. a ghrelin (Growth Hormon Releasing peptid) pl. az
éhségérzettel, az inzulinszint szabdlyozdsdval és — nevébdl adodoan — a novekedési hormon
felszabaditasaval foglalkozik [Iglesias, 2004]. A ghrelint f6képp a gyomor vélasztja ki és még nem teljesen
vildgos, mi a szerepe a szivben? Még érdekesebb, de egyben inspirdl6 is, hogy a sziv oxitocint készit
[Jankowski, 1998]. Méghozza annyit, mint az agy [Gutkowska, 2008]. Az oxitocin a szivben nitrogén-
monoxid, natriuretikus peptid felszabaditasaval hat és mitokondridlis szinten eldsegiti a reparalo-konzervalé
folyamatokat, emiatt kardioprotektiv hatdsunak tartjdk [Buemann, 2020]. Kozismert az oxitocin szerepe a
sziilés meginduldsédban, tejelvalasztiasban, de szerepe van a szeretet €s szerelem kivdltdsaban is. Keletkezése
a szivben kétségteleniil megidézi a szivnek tulajdonitott érzelmi, lelki tartalmak évezredes hagyoményat.
A sziv és agy neuroendokrin parbeszédébe érdekes bepillantdst nydjtanak a szivtranszplanticidn atesett
betegeken végzett vizsgalatok. A beiiltetett sziv endokrin profilja, pl. BNP-érzékenysége és termelése
megvaltozik [Talha, 2011]. Az U sziv (kezdetben) denervalt szervként mukodik. Az ICA-sejtek
aktivalodnak és fokozott mennyiségii noradrenalint bocsatanak ki [Tamura, 2009]. A recipiens funkciondlo
sinus csomoja atveszi a donorsziv vezérlését és ezaltal lehetdséget nyujt a paraszimpatikus hatasoknak.
Késébb (18-36 hoénap alatt) a donorsziv szimpatikus rostokkal reinnervalédik, tehdt az autoném
idegrendszer visszaszerez egy legalabb részleges neurdlis kontrollt [Bengel, 1999]. A recipiensek 25-40%-
an megfigyelt pszichés- és személyiségvaltozasok csak részben magyardazhatok olyan élettani és fizikai
koriilményekkel, mint a keringés megjavuldsa, egyéb gydgyszerek (pl. immunszuppresszid)
(mellék)hatasai, vagy a korhazi izol4cio [Bunzel, 1992]. A véltozdsok hatterében a donorszerv és a recipiens
szervezet neuroendokrin dsszehangoldsdnak zavara gyanithat6. A szivtranszplantacié sordn nem csak egy
Uj izompumpét iiltetnek be.

4.3. Biofizikai és energetikai kommunikacio

A sejtek miukodése elektromos jelenségekkel jar, amelyek elektromagneses mezoket keltenek. A
szervezetben a sziv hozza létre a legerdsebb ritmikus elektromagneses teret; elektromos jelenségei
hatvanszor er0sebbek az agyéindl; elektromagneses mezdje 100-szor nagyobb [Baule, 1963]. Ennek az az
oka, hogy a myocardium egységei kozel egyszerre depolarizdlédnak és repolarizalodnak. Az
elektrokardiografia (EKG) a szivmiikodéssel jard elektromos tengely valtozdsat mutatja, mig az
elektorméagneses mezdk a funkciondlis szinciciumban keletkezd vortex-jelenségeket képezik le [Nakaya,
1984]. A sziv elektromagneses képét magnetokardiografidval lehet megjeleniteni. Noha a
magnetokardiografia noninvaziv, mellékhatdsmentes vizsgalomoddszer, €s mar mintegy 30 éves multra
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tekint vissza, nem terjedt el széleskoriien a klinikai gyakorlatban. Attekintésiink szempontjabol érdekes
kérdés, hogy a sziv altal gerjesztett, egy méteres sugarii elektromagneses erdtér vajon hatdssal van-e a
szervezet tobbi szervére, legfoképp az agyra? [Xu, 2010] Erre vonatkozdan jelenleg még kevés tudomanyos
adat all rendelkezésre.

Szinkronizacio. A szervezet egyensulyra torekszik az dllandéan valtozé koriilmények kozott, és ezt a
folyamatok ciklikussaga biztositja. A szervek és szervrendszerek miikodéstik szinkronizaldsara torekszenek
[Cannon, 1932]. A szinkronizéci6 egyik lehetséges forrdsa maga a szivciklus, amely az egész szervezetet
folyamatos pulzald mozgasban tartja. A folyamat hasonlé ahhoz, amikor eltérd ritmusban {it6 metronémokat
helyeziink egy koz0s asztalkdra, majd az ut6bbi ritmusos mozgatisaval az egyes metronémok iitése hamar
eggyé rendezodik.

Jelatlagolast alkalmaznak annak kideritésére, hogy fenndll-e szinkronizalt aktivitds bioldgiai rendszerek
kozott. Segitségével felerdsithetok az adott id6-intervallumba tartozé jelek, mikozben csokken a hattérzaj.
A modszert széleskdrben hasznaljak, pl. kisméretii hierarchikus héloézatok tér-id6 dinamikajanak, az
érzékszervi stimuldcié dltal kivaltott agyhulldamok vizsgdlatira [Gotts, 2010]. Elméletileg hasonldan
vizsgalhatok a szivciklushoz kotott kivaltott agyi potencidlok is [Wu, 2015]. Egyes kutatdk azt feltételezik,
hogy “energetikai” kapcsolat 4ll fenn az agy ¢és a sziv kozott, amennyiben az EEG 50-550ms késéssel
szinkronizdl6dna az EKG ritmusdval [McCraty, 2015]. Mivel maguk a vizsgdlok is megemlitik, hogy az
EEG-éhez hasonld jelmintdzatot rogzitettek n. vagus afferens rostjaiban, tovabba egyéb moddszertani
aggélyok is fenndllnak, ezért az eddigi adatok még nem fogadhatdk el a sziv és agy elektromos €s/vagy
elektromégneses parbeszédének bizonyitékaként. Wu és munkatdrsai funkcionalis migneses rezonancids
(fMRI) vizsgalatdban épp a helyi agyi keringés paramétereinek (oxigénszaturdcié és pulzushulldm)
periodicitdsaval fliggdtt Ossze az agyi autondm alapaktivitis oszcilldlasa [Wu, 2010]. Egy masik
vizsgdlatban az alanyok a szivritmusukra koncentrdlé mediticiét végeztek és kozben az EEG
szinkronizalasat talaltak [Song, 1988]. Noha a jelenség valdszinii, a t¢éméban publikalt tanulmanyok eddig
még nem igazoltdk tudomanyosan a szinkronizaci6é pontos mikéntjét [Palva, 2012]. Jelenleg sem tudunk
tehat sokkal tobbet, mint azok az elddeink, akik évezredek ota gyakoroljak a jogat, és teljes énjiiket a
szivritmusukhoz (valamint vele a 1égzésiikhez) harmonizaljak/igazitjdk. Mindamellett az egyének kozotti
szinkronizacié jelenségét dokumentaltdk. Hazasparokon egyiittes alvds kozben szivritmusukban
szinkronizalt hulldimsorozatokat azonositottak [Yoon, 2019]. Ugyancsak megfigyelték az anya és magzat
szivritmusdnak szinkronizécidjat [Ivanov, 2009]. Az elébbi esetben mikrovibraciot (tehat fizikai atvezetést),
az utobbiban az anyai pulzushullam attevodését feltételezik okként. A szivfrekvencia- véltozékonysig
csoportos (tobb személyre kiterjedd) kiegyenlitését (HRV = heart rate variability szinkronizacid)
tapasztaltak csoportban, nagy érzelmi kitddeéssel jard és erdteljes ritmust események soran, pl. ritudlék,
tanc, ko6zos éneklés soran [Morris, 2010]. Nyomban a mantrakra, a kereng0 dervisekre, €s az egyszerre ingo,
réviild, éneklo hasziditakra asszocidlunk, akik 1ényiiket az univerzum rezgéseivel kivanjak szinkronizalni.
A kérdés az, vajon az emlitett megfigyelésekben az agy komplex kiils6-belsd érzékszervi ingerre kivaltott,
az egész testre — s igy a szivre is — kiterjesztett egyszerre tudatos és autondm neuroendokrin valaszarol
van-e sz0, avagy egy eddig feltaratlan kommunikécids csatornardl? [Loizzo, 2016] Kulturtorténeti
analégiaként emlitjiik, hogy a hindu gondolkoddsban energia- és kommunikacié-kozpontokként értelmezik
a hét csakrat [Nair, 2017]. A kozponti, un. szivcsakra koti Gssze az alatta és felette elhelyezkedd harom-
harom csakrat, valamint szinkronizédlja ezeket egymadssal és a koriilottiik kigy6zé két energiapdlyaval
[Krishnakumar, 1993]. Vonz6 a szinkretizmus, hogy kapcsolatot talaljunk a generdciok vildglatasabol
lesziirt filozofiai-valldsi rendszer és a jelenlegi tudomanyos ismeretek kozott [Maxwell, 2009]. Az eddigi
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vizsgélatok azonban még nem talaltak mérhetd magyarazatot arra, hogy a csakrak miként valdsitanak meg
a sziv és agy valamint a tobbi szerv parbeszédét?

5. Osszegzés

A neves anatémus, Xavier Bichat (1771-1802) azt tartotta, hogy a tudatos, raciondlis életfunkcidk az agy
uralma alatt alltak, mig a tudattalan, vegetativ folyamatokat a szervek mentén elhelyezkedd ganglionok
intézték. Az érzelmeket az utobbi csoportba sorolta €s szamiizte az agybol [Finger, 2001]. Rossz esetben
ezek még ,,mentalis” betegségeket is okozhattak (1d. hisztéria a votépa = méh kifejezésbol). A sziv, kdzponti
elhelyezkedése, a keringés, az élet fenntartdsdban jatszott szerepe, és a hozzd kapcsolédé szimbolizmus
miatt mindig is elismert helyzetben volt a szervek vetélkedésében — és Bichat rendszerében [Smith, 2013].
7. abra A modern tudomany izompumpava mindsitette vissza a szivet, mikdzben az agy 1épett el6 az €l61ény
vezérloegységévé. Ezek a képek hibasak. A sziv €s agy ujonnan felismert sokréti egylittmiikddése példdja
annak, hogy az ¢l6 szervezet 0sszhangban, egységként miikddik, minden része egyenrangtan fontos, és
nincs vetélkedés a szervek kozott, se rangsoruk. ,,4 sziv megfeleloen bonyolult ahhoz, hogy konnyen
alkalmazkodjék minden kosza otletiinkhoz” — mondta Robert H Anderson szivanatomus. Ez sokkal inkabb
elmondhat6 az agyr6l, amelynek ,, még csak a felszinét kapirgaljuk” [Reynolds, 2007]. A sziv nemrég
felfedezett endokrin, elektromagneses €s egyéb képességei teljesen Uj tdvlatokat nyitnak. A sziv és agy
egylittmikodésérdl szerzett 0 tapasztalatok egy 0j diszciplinat teremtettek: a neurokardioldgiat. Az agy és
sziv koz0s torténete az emberi gondolkodédsban tobb évezredes, mi pedig egy Uj fejezet kezdetének vagyunk
tandi.

7. abra: A 2015-6s abu dhabi szivhét
plakatja (KL munkdja)

A sziv 6sidok 6ta lenyligozte az
embereket, mint az érzelmek,

humans

immemorial

vagyak, gonosz szellemek as the source and repository
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