De functie van de atrioventriculaire knoop versus hartgrootte van muis tot

walvis

F.L. MEIJLER

Inleiding

Het menselijke hart heeft een ideale functionele
vormgeving waardoor het in staat is met een klein
eigen gewicht (400 g) en een zeer hoog rendement
(ongeveer 30%) ongehoorde prestaties te leveren.
Het hart pompt in een mensenleven 100 treinen van
100 tankwagons van elk 20 ton vol, tegen een
gemiddelde druk van 100 mm kwik of 135 cm
water.!

Het hart is dus een pomp, uit spierweefsel vervaar-
digd, bestaande uit 2 atria en 2 ventrikels die in
volmaakte harmonie contraheren.? Die perfecte har-
monie wordt bereikt door een strak georganiseerd
elektrisch geleidingssysteem. De mechanische activi-
teit van het hart wordt voorafgegaan en georkestreerd
door een elektrisch proces.? Elektrische impulsen
(prikkels) die hoog in het rechter atrium, in de
sino-auriculaire (SA) of sinusknoop ontstaan, berei-
ken na verloop van tijd de spiercellen van de ventri-
kels.* Atria en ventrikels zijn door de annulus fibrosus
in elektrisch opzicht van elkaar gescheiden.

Het atrioventriculaire geleidingssysteem

Deze isolerende bindweefselbarriére wordt op één
plaats door geleidend weefsel overbrugd, het atrio-
ventriculaire (AV) geleidingssysteem. Aan de atrium-
zijde van dat geleidingssysteem bevindt zich de atrio-
ventriculaire knoop (AV-knoop), die de elektrische
potentialen van de atria opvangt en na een zekere tijd
doorgeeft aan de door de Zwitserse anatoom Wilhelm
His ontdekte bundels, die de elektrische impulsen met
vrij hoge snelheid naar de linker en rechter ventrikel
voortgeleiden (fig. 1).

Dit AV-geleidingssysteem met aan het begin de
AV-knoop als opvangtrechter voor de elektrische
impulsen uit het atrium, speelt niet alleen een centrale
rol bij de coordinatie van de boezem- en de kamer-
contracties, maar beschermt tevens het hart tegen
kamerfibrilleren tijdens atriale ritmestoornissen met
een hoge frequentie, zoals het atriumfibrilleren.’

Atriumfibrilleren komt vooral bij oudere mensen
vaak voor.S De elektrische frequentie van het atrium
tijdens fibrilleren is hoog, ongeveer 600/min. Dank zij
de functie van de AV-knoop wordt die frequentie
gereduceerd tot ongeveer 100/min. Atriumfibrilleren
kenmerkt zich (o0.a.) door een sterk onregelmatig
kamerritme. De karakteristica van een dergelijk ritme
kunnen met een histogram en een autocorrelogram
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Het atrioventriculaire (AV) geleidingssysteem
heeft twee duidelijk aantoonbare taken, nl. (1) de
codrdinatie van boezem- en kamercontracties, en (2)
de bescherming van het hart tegen hoogfrequente
atriumaritmie€n, zoals atriumfibrilleren. Speciaal bij
de mens is atriumfibrilleren een vaak voorkomende
ritmestoornis. Bij het vergelijken van deze 2 functies
met de grootte van het hart bij zoogdieren, variérend
in grootte van muis tot walvis, blijkt dat bij zoogdie-
ren kleiner dan de mens vooral de codrdinerende taak
van de AV-knoop op de voorgrond staat en dat bij
grotere diersoorten de beschermende functie van
meer betekenis lijkt.

Ten einde de essentiéle rol van de AV-knoop in de
evolutie en voor het leven beter te begrijpen, is de
vergelijkende analyse van grootte en functie van deze
groep cellen van belang.

worden weergegeven.’” Hiermee kan worden vastge-
steld dat het kamerritme tijdens atriumfibrilleren bij
de mens random is en tevens kan op deze wijze de
spreiding van de intervallen tussen twee kamercon-
tracties (het RR-interval) worden vastgesteld.8

Celgrootte en atriumfibrilleren

In het hele zoogdierrijk, van de muis tot de walvis,
blijken alle hartspiercellen ongeveer even groot te zijn
en is ook hun elektrisch gedrag vrijwel identiek.% 10

“Elektronenmicroscopisch is er al helemaal geen

onderscheid mogelijk tussen de hartspiercellen van
het ene zoogdier en van het andere.!! Op grond
hiervan mogen wij aannemen dat atriumfibrilleren
een proces is dat zich bij de hond, de mens en het
paard, waarbij atriumfibrilleren is vastgesteld, op
nagenoeg identieke wijze manifesteert.’> De daling
van de kamerfrequentie tijdens atriumfibrilleren, die
gaande van de hond, via de mens naar het paard
optreedt, kan dus vrij zeker toegeschreven worden
aan het verschillend functioneren van het geleidings-
systeem en niet of nauwelijks aan verschil in elektrisch
gedrag van de boezems.’> Wat geldt voor de grootte
van hartspiercellen, geldt vrij zeker ook voor de cellen
van de AV-knoop en de vezels van de bundel van His.
De onderling vrijwel gelijke lichaamstemperatuur van
alle zoogdieren en de slechts geringe vermindering
van het metabolisme per gram weefsel, gaande van
konijn naar. bijv. de olifant, moeten ook in het
geleidingssysteem de celgrootte en vezeldiameter
bepalen.”

Het verschil in functie van het AV-geleidingssy-
steem moet derhalve voor rekening komen van de
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Fig. 1. Schematische voorstelling van het elektrische proces
in het hart (gewijzigd overgenomen van Robles de Medina
et al.).# S = sinusknoop; AV = AV-knoop.

grootte van de AV-knoop en dus van het aantal cellen
en (of) de rangschikking daarvan in de AV-knoop,
omdat er (elektronen)microscopisch al evenmin
onderscheid mogelijk is tussen de cellen uit de
AV-knoop van de diverse zoogdiersoorten als tussen
de myocardcellen.'* De grootte van de AV-knoop is
duidelijk gerelateerd aan de grootte van het hart en
dus aan de grootte van het zoogdier.'> Het hartgewicht
bedraagt in het hele zoogdierrijk ongeveer 0,6% van
het totale lichaamsgewicht. Het verschil in frequentie
van het kamerritme tijdens atriumfibrilleren bij het
paard vergeleken met dat bij de hond, staat echter in
geen verhouding tot het verschil in lichaamsgewicht.
De kamerfrequentie tijdens boezemfibrilleren bij het
paard is slechts 1/3 van die bij de hond, maar het paard
weegt gemiddeld ten minste 40 maal zoveel.

De coérdinatie van boezem- en kamercontractie
Bezien wij de andere functie van de AV-knoop, te
weten de codrdinatie van boezem- en kamercontractie
tijdens een normaal sinusritme, dan blijkt er een nog
sterkere disproportie te bestaan tussen de werking van
de AV-knoop en het lichaamsgewicht dan bij het
atriumfibrilleren.’” Op grond van het gewicht van het
hart zou een walvis van niet overdreven grootte (60
ton) een AV-tijd behoren te hebben die 200.000 maal
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zo lang is als die van de rat en nemen we in plaats van
het gewicht de lengtemaat, dan gaat het toch nog altijd
om een factor 60. Uit fig. 2 blijkt echter dat het
hoogstens om een factor 7-10 gaat. Extrapolerend van
metingen aan niet al te grote walvissen, blijkt dat de
grootste walvis ooit gevangen, met een gewicht van
150 ton, een AV-tijd gehad moet hebben van nauwe-
lijks meer dan 500 ms. Het hart van dat dier woog
bijna goo kg, het gewicht van een royaal paard (fig. 3).
De bundels van His van dat hart moeten een lengte
hebben gehad van ten minste 1 m. De voortplantings-
snelheid van een elektrische impuls door een vezel
wordt bepaald door de vezeldiameter.!® Gegeven de
eerder vermelde constante waarde van de vezeldiame-
ter in de bundels van His kan de snelheid van de
impuls in het geleidingssysteem van de walvis niet veel
groter zijn dan die bij de mens. Deze bedraagt 2,5
m/sec.;!* dus bij een totale bundellengte van één meter
is er reeds 400 ms nodig om die afstand af te leggen.
Dit betekent dat de bijdrage van de AV-knoop tot de
vertragende werking van het AV-geleidingssysteem
bij de grote zoogdieren, paard, olifant en walvis, zeer
gering is of zelfs verwaarloosbaar zou kunnen zijn.
Dat bij deze diersoorten anatomisch een AV-knoop
aanwezig is, ondanks zijn geringe bijdrage tot de
totale AV-tijd tijdens sinusritme, betekent dan wel-
licht dat de AV-knoop als een Cerberus fungeert, die
de kamers van het hart beschermt tegen de snelle
ritmen uit de boezem. De beschermfunctie blijkt bij
patiénten met het Wolff-Parkinson-White-syndroom,
bij wie door een extra-verbinding tussen boezem en
kamers de functie van de AV-knoop als het ware
wordt kortgesloten. Deze mensen lopen groot risico
een levenbedreigende kamertachycardie te krijgen of
zelfs kamerfibrilleren.> 202

Conclusies

1. Hoe groter het hart hoe groter het aantal cellen
waaruit het is opgebouwd en des te groter de kans op
ritmestoornissen.”? Grote harten beschikken dus over
een beveiligingssysteem, gelokaliseerd in de AV-
knoop, dat het optreden van kamertachycardieén en
ook kamerfibrilleren tijdens snelle boezemritmen
tegengaat. Door het verhinderen van te snelle kamer-
ritmen, zoals tijdens atriumfibrilleren, wordt een
adequate vulling en ontlediging van de kamers en
daarmee een voldoende circulatie gewaarborgd.

2. Onze huidige kennis van de geleidingsfunctie van
de AV-knoop is vooral gebaseerd op laboratoriumon-
derzoek, met name bij konijnen.?® Vanuit deze gege-
vens is geéxtrapoleerd naar het functioneren van de
menselijke AV-knoop. Indien echter grote zoogdier-
harten voor experimenteel onderzoek toegankelijk
zouden zijn (geweest), dan zou onze conceptie van het
functioneren van het menselijke AV-geleidingssy-
steem wellicht een andere zijn geworden dan degene
die wij nu in onze leerboeken aantreffen.?

3. De mens neemt op de gewichtschaal van het
zoogdierenrijk een tussenpositie in; de menselijke
AV-knoop doet dat eveneens. De AV-knoop codrdi-
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Fig. 2. Benadering van de relatie tussen lichaamsgewicht

van zoogdieren in kg en AV(PR)-tijden in ms. De x-as heeft
een logaritmische schaal.

neert de atrium- en ventrikelcontracties op een zoda-
nige wijze dat de mens de 100 m binnen de 10
seconden kan lopen, maar bewaakt tevens het hart op
oudere leeftijd tegen hartverlamming of een ernstig te
kort schietende pompfunctie. Een zelfde groep cellen,
bij de mens weinig groter dan een sinaasappelpit,
heeft tot taak een optimaal rendement van het hart te
waarborgen en tevens op een leeftijd dat dat rende-
ment minder essentieel is ons te bewaken tegen
voortijdige circulatoire insufficiéntie of dood.

lichaamsgewicht, hartgrootte en PR-tijd

150.000 kg
PR 500
msec

Fig. 3. Figuratieve uitbeelding van lichaamsgewicht, hart-
grootte en AV(PR)-tijden. Uit deze figuur blijkt de oneven-
redig geringe toeneming van de AV-geleidingstijd ten
opzichte van de grootte van het organisme en dus van het
hart. De hartgrootten zijn weergegeven als een zoogdier
met het overeenkomstige gewicht.
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4. De evolutie van het zoogdier moge blijken uit de
vorm en structuur van het hart; overleving en levens-
vatbaarheid van het zoogdier worden echter bepaald
door de zich telkens weer aanpassende functie van het
gezonde en het zieke hart.

Dit artikel kwam tot stand met steun van de Wijnand Pon
Stichting.

SUMMARY

The function of the atrioventricular node in relation to
heart size from mouse to whale. - The atrioventricular (AV)
conduction system has two clearly demonstrable functions,
viz. (1) the co-ordination of atrial and ventricular contrac-
tions and (2) the protection of the heart against high-
frequency atrial arrhythmias such as atrial fibrillation. In
man in particular, atrial fibrillation is a frequent arrhythmia.
Comparison of these two functions in relation to the size of
the heart in mammals ranging from mouse to whale reveals
that in mammals smaller than man it is the co-ordinating
function of the AV node that predominates, whereas in the
larger species the protective function appears to be more
important.

Comparative analysis of the size and function of the AV
node contributes to a better understanding of the essential
role of this group of cells in evolution and for life.
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Het véorkomen van geslachtsziekten in noordelijk Zuid-Holland; epidemiolo-
gische informatie voor de organisatie van de bestrijding

H.G.J. Nunuts, H-W.A. STRUBEN, I. VERKADE-BURGER EN M.L. PETIT

Inleiding

GG en GD’s codrdineren de geslachtsziekten-
bestrijding in omschreven werkgebieden. Met behulp
van de Dienst Geslachtsziektenbestrijding treden zij
tevens op als eerste uitvoerende instantie op het
gebied van de contactopsporing, patiéntenbegelei-
ding en voorlichting en opvoeding. Voor een doeltref-
fende bestrijding is voldoende kennis van het te
bestrijden probleem nodig voor het plannen, doelma-
tig inrichten en toetsen van de bestrijding. In geval
van geslachtsziekten is informatie gewenst over het
véorkomen naar geografie en over de zorgverlening
bij diverse categorieén hulpverleners. Hierover en
over de andere epidemiologisch relevante zaken
bestaat reeds een ruime kennis.

Allereerst bestaat over de epidemiologie van
geslachtsziekten kennis op basis van indrukken uit de
praktijk van de bestrijding (sociaal-verpleegkundi-
gen, dermatologen etc.). Tevens bestaan epidemiolo-
gische inzichten op basis van universele expertise en
literatuur van elders.! Objectieve informatie is even-
eens beschikbaar uit de registratie van de Diensten
Geslachtsziektenbestrijding; deze is echter onvolledig
omdat binnen de Diensten maar een deel van deze
contacten wordt geregistreerd. We kennen verder de
statistiecken van de Aangifte Infectieziecken van de

Geneeskundige Hoofdinspectie.® In verband met de

onbekendheid met de onderaangifte door verschillen-
de hulpverlenerscategorieén en voor verschillende
sociaal-geografische eenheden, heeft deze registratie
echter eveneens beperkingen. Huisartspeilstation-
systemen beperken zich vaak tot de grote stad (Am-
sterdam, Rotterdam, Den Haag) of kennen te weinig
meetpunten om een voldoende genuanceerd beeld te
kunnen geven (Landelijk Peilstationsysteem).? 1 Ten-
slotte kennen we incidentele onderzoekingen die ons
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In noordelijk Zuid-Holland, het werkgebied van
de GG en GD te Den Haag voor de bestrijding van
seksueel overdraagbare aandoeningen (SOA), werd
over de periode van 1 juli 1983 tot 1 juli 1984 het
voérkomen van gonnorroe, lues (I en II) en herpes
genitalis onderzocht door middel van telefonische
interviews met artsen. De incidentie van gonorroe in
de stad Den Haag bleek een factor 5 groter dan in de
periferie en een factor 2,3 groter dan in de steden
Delit en Leiden te zamen. Vergelijkbare trends
werden gevonden voor lues (I en II) en herpes
genitalis. Het aandeel van huisartsen in de hulpver-
lening wegens seksueel overdraagbare aandoeningen
(SOA) was het grootst (62,5%). Vrij toegankelijke
poliklinieken en bijzondere voorzieningen namen
resp. de tweede en derde plaats in. Tevens werden de
diagnostische routines voor gonorroe in de huisart-
senpraktijk onderzocht.

Bij de bespreking van de resultaten wordt vooral
aandacht gegeven aan de bruikbaarheid van deze
epidemiologische informatie voor de organisatie van
de SOA-bestrijding.

stukken van de verlangde epidemiologische informa-
tie kunnen geven. Geen van de genoemde bronnen
kan echter voldoende genuanceerde informatie ople-
veren over de plaatselijke situatie van geslachtsziek-
ten om te kunnen dienen als uitgangspunt van een
goede organisatie van de bestrijding.

Door middel van een relatief eenvoudige en goed-
kope methode is in het gebied noordelijk Zuid-
Holland in juli 1984 een onderzoek uitgevoerd over
het voorafgaande jaar om de epidemiologie van
geslachtsziekten voor een belangrijk deel in beeld te
brengen.

Methoden

In het onderzoek is het véorkomen van enkele
geslachtsziekten gemeten via telefonische interviews
met medische hulpverleners. De onderzochte
geslachtsziekten zijn gonorroe, lues (I en II) en herpes
genitalis. Vooral van gonorroe en lues wordt veron-
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