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OSSZEFOGLALAS

A tanulmany célja, hogy bizonyitsa a thrombocyta gazdag plazma hatasat, a periférias ideg autografttal
valo rekonstrukcidjat kdvetden, az idegregeneracidra és az izom metabolizmusra, patkany modellen. A ki-
sérletek négy csoporton torténtek, egy kontrollcsoport mellett. Az elsé csoportban, a periférids idegkaro-
soddst az ischiadicus idegen végzett neurotomidval hoztak létre. A masodik csoportban idegrekonstrukcié
tortént, end-to-end epineuralis idegvarrattal. A harmadik csoportban az idegvarrat mellé thrombocyta
gazdag plazma kerilt beaddsra, a negyedik csoportban a thrombocyta gazdag plazma mellett idegnove-
kedési faktort is alkalmaztak. A csoportok motoros funkcidinak vizsgalata 30 nappal a sériilést kovetéen
jarasanalizis formdjdban tortént (ischiadicus funkcionalis index). A vazizmok biokémiai kdrosodasanak
meghatarozdsara az aminosavak, zsirsavak és a kalcium metabolizmusanak meghatdrozasaval tortént. A
rekonstrualt ideg szovettani vizsgdlata is megtortént. A nervus ischiadicus autografttal valé rekonstruk-
cidja részleges idegi regeneraciot biztosit, amelynek eredményeképpen az eredeti funkcio visszatér, és a
biomechanikai eltérések csokkennek. Az idegregenerdcid az idegvarrat 45,2%-kal, ndvekedési faktor mel-
lett 62,5%-kal, thrombocyta gazdag plazma alkalmazasa mellett 80%-kal novekedett. A teljes fehérje szin-
tézis 35,7% — 31,9% — 38,6%-kal névekedett. A ndvekedési faktor és thrombocyta gazdag plazma alkalma-
zasaval, az esszencialis aminosavak és zsirsavak szintézisének zavara csokkent, a kalcium metabolizmus
pedig javult. A patkanyokon, autografttal végzett periférias idegrekonstrukcidk soran elért eredmények
azt mutatjak, hogy a thrombocyta gazdag plazma, novekedési faktorral egyitt alkalmazva segiti a perifé-
rids idegsérllést kdvetS idegregeneracidt, megelbzi az izomatrdfiat, és meggyorsitja a neuromuscularis
funkcid visszanyerését.

Kulcsszavak: Allatkisérlet; Autograft; Idegsériilés; Idegrekonstrukcid;
Thrombocyta gazdag plazma;

Z. Toth, D. Frank, B. Kolarovszki, V. Gayovich: Investigation of reconstruction of peripheral nerves
treated with platelet rich plasma in rats

The aim of this study was to demonstrate the effects of PRP gel on nerve regeneration and muscle
metabolism after peripheral nerve autografting in a rat model. Experiments were performed in four
groups, with a control group. In a first group the nerve damage was performed with a sciatic nerve
transection. In the second group end to end neurorhaphy was performed. In the third group with a sciatic
nerve transection, autograft repair with the introduction of platelet-rich plasma, in the fourth group, in
addition to the platelet rich plasma nerve growth factor was also used. Motor functional assessment
of the groups was performed 30 days after injury using walking track analysis (sciatic functional index).
Biochemical damage profiles of skeletal muscle include amino acids, fatty acids and calcium metabolism.
Morphological and morphometric data were also analyzed. Sciatic nerve autografting provides partial
nerve regeneration, functional recovery and reduces muscle biochemical disorders. The efficiency of nerve
regeneration enhances by 45.2%; NGF — 62.5%; PRP gel — 80.0. Total protein synthesis increases according
to 35.7%, 31.9% and 38.6%. PRP gel and NGF suppress metabolic disruption of essential amino acids and
fatty acids; affect calcium metabolism. Our results demonstrate that PRP, along with NGF, promotes the
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regeneration of peripheral nerve injuries, prevention of muscle atrophy and accelerates neuromuscular
functional recovery in rat peripheral nerve autografting model.

Key words:

Animals; Autografts; Nerve regeneration;

Peripheral nerve injuries; Platelet-rich plasma;

BEVEZETES

A balesetek sordn gyakran keletkeznek pe-
riférias idegsérulések. Ezen sériilések legsulyo-
sabb formaja az ideg komplett sériilése, amely
egyltt jarhat az idegek szakaszanak hianyaval,
amelynek eredménye motoros és szenzoros
funkcid kiesése a sérilés helyétdl distalisan (7,
18).

Napjainkban a periférias ideghianyok pot-
lasanak leggyakrabban alkalmazott kezelése és
egyben ,gold standard”-je a hidnyzo idegsza-
kasz autografttal valé pdtlasa. A fent emlitett
eljarasnak azonban szamos hatranya is van,
mint a limitdlt donorszovet (13) a mdasodlagos
deformitasok, a graft és a donorszovet kozotti
méretbeli és strukturalis kilonbségek (22), il-
letve a graftnekrozis.

A kutatdsok arra irdnyulnak, hogy minél
hatdsosabb eljardsokat fejlesszenek ki az ideg-
regenerdcid  hatékonysagdnak fokozdsara,
hogy a szenzoros és motoros funkciok miel6bb
visszatérjenek. Szamos élettani és neurotop
faktor, mint a gydgyszerek befolydsoljak az
idegregeneraciét (3, 5, 24, 26, 28).

A modern traumatolédgidban a sérilt pe-
riférids ideg- és igy az autograft regenerdacié
egyik aktivatoranak is tekintik a thrombocyta
gazdag plazmat (platelet rich plasma=PRP).
Kutatasok kimutattdk, hogy a thrombocytak
szamos olyan trophicus faktort szabaditanak
fel, amelyek el&segitik az idegregeneracidt és
pozitiv hatdsuk van az izomatréfia megel6zé-
sében, koztlik ilyen, az idegi novekedési faktor
(nerve growth factor=NGF) (1, 6, 8, 9, 11, 12,
19). Ez a tanulmany a PRP és az NGF kezelés
hatasat és az dltala idegregeneracidban és a
hosszu ideje denervalt vazizomzatban beko-
vetkez6 biokémiai valtozdsokat mutatja be.

ANYAG ES MODSZER

Kisérlethez haszndlt dllatok

A kisérleteket 200-215 grammos Wistar
Kyoto patkanyokon végeztiik. Az Aallatokat

teljes kontrollalt kérilmények kozott 22+29C-
on, 55+5% paratartalmon és 12—12 6ras vila-
gossag—sotétseg nepi cikiusban tartottul, Az
allatok szabadon fogyaszthattdk a hagyoma-
nyos ragcsalotapot és a vizet. A sebészi beavat-
kozast megel6z6en 12 draval felfliggesztettiik
a taplalast, de vizet szabadon fogyaszthattak.
A kisérleti beavatkozdsokat Bain szerint vé-
geztlk (2), az allatvédelmi Eurdpai Konvencid
szabalyzatanak betartasa mellett (4).

Kisérleti protokoll

A kisérleti allatokat négy csoportba osz-
tottuk:

I. Kontrollcsoport (n=8);

1. csoport: nervus ischiadicus datmetszésen
atesett allatok (n=8);

Ill. csoport: nervus ischiadicus atmetszést
kévetéen autografttal tortént idegrekonstruk-
cion atesett egyedek (n=8);

IV. csoport: nervus ischiadicus atmetszést
kovetben autografttal tortént idegrekonst-
rukcio, PRP kezelésen is atesett csoport (n=8);

V. csoport: nervus ischiadicus atmetszést
kdvetéen autografttal tortént idegrekonst-
rukcio és NGF kezelésen is atesett csoport
(n=8).

Sebészi protokoll

A patkdnyok natrium-thiopentallal lettek
altatva (40 mg/kg, i. p.), amennyiben szik-
séges volt a dozist kiegészitettilk. A sebészi
feltdrds a patkanyok hatsé labanak kozépsd
harmaddban tortént, a szbvetek kozott az
ischiadicus ideget felkerestiik és izoldltuk, az
ideg atmetszését kdvetéen 1 cm-es szakaszt
eltavolitottunk. A késébbiekben eltdvolitott
rész szolgalt autograftként. Steril varréanyagot
hasznalva az eltavolitott szakaszt 180 fokkal el-
forgatva, end-to-end epineuralis idegvarratot
végeztiink (8/0 atraumatikus szerelt prolene
monofil varréanyagot hasznaltunk, ,Ethicon”).
A sebet antibiotikus oldattal (penicillin) atobli-
tettik és varratokkal szorosan zartuk.
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Thrombocyta gazdag plazmaval kezelt periférias idegrekonstrukcio vizsgalata patkanyokon

Kisérleti kezelés

A thrombocyta gazdag plazmat kozvetlendl
a felhaszndlds el6tt készitettik. Az allatok al-
tatasat az el6z6 fejezetben leirt modon vég-
zetik, majd Harms és Ojeda szerint a véna
jugularis kantlalasaval, minden allattél 3.5 ml
vért vettlink, amelyet 5 ml-es 0.35 ml 3,8% nat-
rium citrdtot tartalmazd szilikon csébe gyUjtot-
tiink (1:10) (16). A mintat 160 G-vel, 20 percig
centrifugdltuk 229C-on (Hettich Zentrifugen).
Ekkor egy felsé szalmasarga frakciot (szérum
frakcid) és egy alsd piros, a vorosvértesteket
tartalmazoé frakcidt kapunk, a felsé frakciot is-
mételten centrifugdljuk 400 G-vel 15 percig,
amelynek eredményeképpen két kompo-
nenst kapunk, egy felsé thrombocyta szegény,
és egy alsé thrombocyta gazdag frakciot. Ezt a
thrombocyta gazdag frakciét 1:0.15 aranyban
higitottuk 100 U/ml thrombint (Sigma Aldrich)
taratlmazé 10%-os CaCl oldattal. A kapott min-
taban a thrombocyta koncentracié atlagosan
nyolcszor magasabb volt, mint nativ vérben
(2,6£1,2x1012 vérlemezke/L).

Az allatokba az end-to-end idegvarrat mellé
helyileg 1 ml thrombocyta gazdag plazmat és
0,4 pg patkany idegnovekedési faktort (NGF,
Sigma—Aldrich Co.) injekciéztunk kozvetlendl a
beavatkozast kovetSen egy alkalommal.

Idegfunkcio visszatérésének vizsgadlata

Kisérleti korllmények kozott a perifé-
rids idegsérilés regeneracidjanak funkciondlis

vizsgalatara szdmos teszt all rendelkezésiinkre,
attél fuggben, hogy a motoros beidegzést visz-
szatérését idegélettani szempontbdl szeret-
nénk vizsgdlni, vagy az izomer6t, esetleg a visel-
kedési teszteket kivanunk végezni (28). Nervus
ischiadicus sértilés esetén a labnyom jelenti a
viselkedési vizsgalatot, amelynek szamszer(-
sitésére leggyakrabban az ischiadicus funkci-
onadlis indexet (SFI) hasznaljuk (2, 26). Ez egy
nem invaziv, egyszarii vizsgélat, amely alkalmas
arra, hogy kiilonb6z6, egymast meghatarozott
modon kovet6 id6pontokban alkalmazzuk.

A motoros funkcié vizsgalata 30 nappal a
sériilést koveten jarasanalizis formdjaban tor-
tént, Bain mddszerének alapjan (2) (ischiadicus
funkcionalis index). A patkanyok hatso labat hi-
gitott tintdba martottuk és az allatoknak egy
csovon keresztiil kellett athaladniuk. A folyosd
aljan papirokat helyeztiink el, melyen atha-
ladva ldbnyomokat rogziteni tudtuk (1. dbra).
Mértiik a ldbnyom hosszusagat (PL), a huvelyk
és a kisujj tavolsagat (TS) a kozépsé ujj tavol-
sagat a masodiktdl és a negyedik ujjtol, a ki-
sérleti oldalon (EPL, ETS, EIT) és az ép oldalon
(NTL, NTS, NIT). Az ischiadicus funkcionalis in-
dexet (SFI) a kovetkezd képlet alapjan sza-
moltuk:

SFI =—-38.3 (EPL— NPL)/NPL + 109.5(ETS—
NTS)/NTS + 13.3(EIT-NIT)/NIT - 8.8 =
(~38.3xPLF) + (109.5xTSF) + (13.3xITSF) —

Az SFI 0 értéke normal idegfunkcidéra, mig a
—100-as érték komplett diszfunkcidra utal.
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1. dbra Ischiadicus funkciondlis index (SFI) a kiilénb6z6 csoportokban
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Szovettan értékelés

A sebészi beavatkozast kovetéen egy ho-
nappal minden csoportbdl a patkdnyokat le-
talis doézisi natrium-thiopental adasaval tul-
altattuk. A nervus ischiadicust ideghdl egy 20
mm-es szakaszt eltavolitottunk, ugy, hogy az
tartalmazza a kordabban rekonstrualt idegsza-
kaszt és attol proximalis és distalis irdanyban is
egy szakaszt, majd szovettani el6készitést ko-
vetSen fénymikroszkop alatt tanulmanyoztuk.
15 pm-es hossziranyd idegmetszeteket ké-
szitettlink kriotom segitségével, majd ezlst
impregnaciot végeztink.

Mikroszkopos vizsgdlat

20x nagyitasu mikroszkoppal szamos szines
mikro fotdt készitettlink egy Olympus fénymik-
roszképpal (Olympus BX 51) 20x nagyitassal,
szines RGB [Red, Green, Blue] objektivvel. A
szovettani elemzést Carl Zeiss szoftver segitsé-
gével végeztiik (AxioVision SE64 Rel.4.9.1).

Izomszévet biokémiai elemzése

A viazizomzat karosodas biokémiai vizsga-
lata, az aminosavak, a zsirsavak és az asvanyi
anyagok mennyiségében bekovetkezd hirtelen
vdltozdsok kimutatasat jelenti. Célunk ezen
vdltozdsok bizonyitdsa, az aminosavak, a zsir-
savak, és a kalcium mennyiségének mérésén
keresztlil. A hatsé labak izomszéveteit homo-
genizalva biokémiai tanulmanyoknak vetettik
ald. Az aminosavak meghatdrozasat Moore sze-
rint végeztik (20), a zsirsavak metabolizmusat
gazkromatografidval vizsgaltuk. A hatsé labak

izomszoveteinek teljes kalcium mennyiségének
meghatarozasahoz, azokat 450°C fokon el-
égettiik, majd keletkez6 hamut 6 N HCI-ban fel-
oldva, Perkin—Elmer 1100-B tipusu késziilékkel
hatdroztuk meg (21).

Statisztikai elemzés

Minden szamszer(isithet6 adat az atlag
+ kozépérték kozepes hibaja (SEM). A kont-
roll és a kezelésen dtesett canportol k3z0t je-
lentkez6 szignifikdns biokémiai eltéréseket
non-parametric Mann-Whitney U teszttel
elemeztiik. Az SFI indexekben és a nervus
ischiadicus morfometrikus tulajdonsagaiban
jelentkez6 szignifikdns eltéréseket Student’s
teszttel hataroztuk meg. A szignifikancia
szintjét p<0,05 hataroztuk meg.

EREDMENYEK

A nervus ischiadicus funkcionalis regenera-
ciéjanak vizsgalata

A ischiadicuson elvégzett idegvarratot ko-
vetéen az SFI atlagértéke —59.2+4,3 (p<0,001)
volt, az idegi funkcid komplett kiesését egyik
esetben sem észleltik (SFI értéke ekkor megko-
zelit6leg —100) (/. tabldzat, 1. dbra). Az enyhe
funkcionalis javulast, az allatoknak a bénult
végtaghoz valdé hozzaszokdsa okozhatta. Az
NGF-ral és a PRP-val kezelt csoportokban az SFI
értékei szignifikdnsan emelkedtek —45.5+2.0
(p=0.003), és —52.1+1.7 (p=0.065), amely az
NGF-fel kezelt esetekben 7-10%-os funkcio-
nalis javulast jelent.

I. tablazat Nervus ischiadicus funkciondlis értékelése

Csoport SFl index
(atlagt standard hiba)
Kontrollcsoport -7,313,9
Ischiadicus dtmetszés =
Idegvarrat —59,2+4,3
Idegvarrat+NGF -45,5+2,0
Idegvarrat+PRP -52,1+1,7

*p—érték a Student’s — teszt alapjdn

*p—érték
Kontroll Idegvarrat
<0.001
<0.001 0.003
<0.001 0.065
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Thrombocyta gazdag plazmaval kezelt periférias idegrekonstrukcio vizsgalata patkanyokon

Nervus ischiadicus rekonstrukcio

P

A teljes axonalis s(rlséget 30 nappal az
ischiadicus atmetszését és autografttal vald
poétlasat kovetGen vizsgaltuk. A Il. csoportban,
az idegszakasz eltavolitasat kovet6en, regene-
racié nem kovetkezett be, a proximalis csonk
megmaradt, vagy poszttraumds neuroma
alakult ki. A szovettani vizsgdlatok a nervus
ischiadicus autografttal valé rekonstrukciéjat
kovet6en aktiv regenerdcids folyamatokat mu-
tattak ki (lll. csoport). A proximalis és distalis
idegvarrat terlletét a glia sejtek szabalyos el-
rendezédése jellemezte. Az érstrukturdk és
a glia elemek a poszttraumas neuromaban
és a distalis végben heterogének voltak, a
neuromaban az epineurinum megvastagodott,
és szamos érképletet tartalmazott (2. dbra). A
regenerativ neuromaban és a distalis szakaszon
szamos olyan részt taldltak, ahol a regeneracio
nem volt megfeleld, ezekre a teriletekre szo-
vettanilag tomott rostos kotGszovet, glidkbdl
allé hegszovet és szamos visszaforduld idegrost

volt jellemzd. Az atlagos axons(riiség, a nervus

ischiadicuson a sériléstdl distalisan a kontroll-
csoporthoz képest (I. csoport) csak 45,2% volt
(/1. tabldzat).

Az NGF-fel val6 kezelés eredményeképpen
az idegrostok regenerdacidja szignifikdnsan
emelkedett, a regenerativ neuromaban és a
distalis szakaszon egyarant. A proximalis és a
distalis varrat teriiletén az idegrostok hossz-
irdnyu, és a karosodott ideghez képest kisebb
gyakorisaggal laresztirdygd, valamint vissra-
kanyarodo idegrost elrendezddést mutattak. A
gliakbdl allo hegszovet kifejezetten kevesebb
volt a kontrollcsoporthoz képest (Il csoport),
a regeneracid hatékonysaga 38,1%-kal nétt (2.
dbra).

A lokdlisan alkalmazott PRP mind a
graftban, mind a distalis végen a regene-
racié mértékét fokozta, ennek hatékonysaga a
80%-ot is elérte, ez az érték 38,6%-kal maga-
sabb, mint a NGF-fel kezelt csoport esetében
tapasztalhatd. A neuromdban és a distalis
varrat terlletén a myelinizalt axonok és a vér-
edények s(rlisége novekedett, a glidkbdl allo
hegszovet aranya pedig csokkent.

2. dbra Patkdny nervus ischiadicus metszet fénymikroszkopos képe, eziist impergndcidval, az end-to-
end idegvarrat distalis részébdl. Kontrollcsoport (A), autografton neuroma (B); idegregenerdcio képe, ideg-
varrott kévetéen NGF haszndlata mellett (C) és PRP haszndlata mellett (D). Jel616 vonal = 200 um
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II. tablazat A nervus ischiadicus morphometrikus tulajdonsdgai

Kontroll Ischiadicus Idegvarrat Idegvarrat Idegvarrat
atmetszés + NGF + PRP
Teljes axon proximalis 10731.0+416.9 8247.1+452.4 8734.4+700.8  9127.24654,2  9361.9+687.7
strliség/mm? distalis 4860434436 6714.24699.8  8591.8+558.3
Distalis axon kontroll 100 45.2 62.5 80.0
regeneracio % idegvarrat = 100 138.1 176.7
*p—érték kontroll - <0.001 <0.001 <0.GON <G00
idegvarrat p>0.05 0.045
idegvarrat — <0.01
+NGF

*p—érték a Student’s teszt alapjdn

Az izomszovet kdrosoddsdnak biokémiai vizsgdlata

A hosszu ideje denervalt izom regenerdci-
djat jelzi, az aminosavak 6sszmennyiségek val-
tozasa és az esszencidlis, valamint a nem esz-
szencialis aminosavak aranya. A denervalt
izomban az 6sszfehérje mennyiség (kétott ami-
nosavak) 34,8%-kal csokkent a kontrollcso-
porthoz képest. Az idegrekonstrukcion atesett
csoport esetén a kotott aminosavak meny-
nyisége 35,7%-kal névekedett, mig az NGF ke-
zelés esetén 31,9%-kal, a PRP kezelés hatasara
38,6%-kal novekedett ez az érték. A esszenci-
alis aminosavak teljes mennyisége a kontroll-
csoport és a lll. csoport kdzott statisztikailag
nem mutatott szignifikdns kiilonbséget. Az ami-
nosavak mennyiségi megoszlasat a 3. dbra mu-
tatja.

A szabad aminosavak mennyisége mas
megoszlast mutatott. A szabad aminosavak
mennyisége nem mutatott szignifikdns eltérést
a kontrollcsoporthoz képest, amely arra utal,
hogy a szabad aminosavakbdl térténd fehérje-
szintézis és a fehérjelebontds kolcséndsen ki-
egyenlitik egymast.

A lll. csoportban, ahol idegrekonstrukcid
tortént, a szabad aminosavak szintjében egy
hatdrozott 78,6%-o0s (p<0,001) csokkenés ko-
vetkezett be, amelyhez képest az NGF és PRP
kezelés hatdsara ez a szint atlagosan csak
16,5%-kal csokkent tovabb, amely arra utal,
hogy a szabad aminosavak a fehérjeszinté-
zisben, és mas metabolikus folyamatban fel-
hasznélasra kertltek (4. dbra). Meg kell
azonban jegyezni, hogy az NGF és PRP kezelés

hatdsara a szabad aminosavak kozill az L—cisz-
tein szintje csokkent legnagyobb mértékben,
mivel az a sz6vetek antioxidativ, metabolikus és
energiatermeld folyamataiban felhasznalasra
kerdlt.

A neurotomian atesett és az autografttal
rekonstrualt csoportok kozott a teljes zsirsav
mennyiségben nem volt eltérés, azonban a
révid és hosszu lancu zsirsavak ardnya meg-
valtozott. A denervalt izmokban a C4—C13 zsir-
savak mennyisége csokkent, a C14, C20 és
C20:1 mennyisége megnstt. Az NGF és PRP ke-
zelés a C4-14 zsirsavszintézist a 4,3-5,1-sze-
resére novelte (5. dbra). A telitett és telitetlen
zsirsavak mennyiségben a kontroll csoporthoz
képest nem volt jelentés eltérés.

Az elektrolit haztartdsban bekdvetkezett
véltozdsok kozil a kalciumszint a denervalt iz-
mokban 6,1%-kal csokkent (p<0,001), az ideg-
rekonstrukciot kovetéen a kalcium 20,9%-kal
csokkent, PRP kezelés mellett 26,2%-kal, az
NGF kezelés mellett 45,6%-kal csokkent (6.
dbra). Az elektrolit haztartdsban bekovet-
kezé valtozdsok fontos szerepet jatszanak a
sejtek energiatermeld folyamataiban, az elekt-
rolit szintek csokkenése, mint a foszfat, ka-
lium és kalcium, az ATP termelés csokkené-
séhez vezethet. Az izomzatot ért sulyos sé-
rilések heterotop ossificatiot eredményez-
hetnek, amely az elektrolit haztartas megvalto-
zasat okozhatja, azonban ennek pontos mecha-
nizmusdnak felderitésére tovabbi vizsgalatok
szlikségesek (25).
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Py Ty

Osszes kotott és kotott eszencidlis amindsav
mennyisége (ug/g)

350,00 305,50

300,00 270,36 262,92
2000 199,23
200,00
32,50 27,44 25,73 35,60
150,00 5
100,00 D b o
50,00
0,00
Kontroll Ischiadicus Idegvarrat  Idegvarrat+NGF Idegvarrat+PRP
atmetszés
m Osszes kotott aminosav, ug/g B Osszes kotott eszencialis aminosav, pg/g
3. dbra Osszes kététt és kotétt eszencidlis aminésav mennyisége
Osszes szabad amino sav mennyisége (ug/g)
7000,00
5983,50
6000,00 5546,10
5000,00
4000,00
3000,00
2000,00
1130,80 977,10 999,30
e HE = =
0,00
Kontroll Ischiadicus Idegvarrat  Idegvarrat+NGF Idegvarrat+PRP
atmetszés
4. bra Osszes szabad aminosav mennyisége
Osszes C4-C13 zsirsav mennyisége
3
2,5
2
15
1
B T
0
Kontroll Ischiadicus Idegvarrat Idegvarrat+NGF Idegvarrat+PRP
atmetszés

m Jsszes C4-C13 zsirsav W

5. dbra Osszes C4—C13 zsirsav mennyisége
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Osszes kalcium mennyisége (mg/100 g hamu)

143,01
133,43
97,33
I 1754
Idegvarrat  Idegvarrat+NGF Idegvarrat+PRP

6. dbra Osszes kalcium mennyisége

200 181,12
180 169,79
160
140
120
100
80
60
40
20
0
Kontroll Ischiadicus
atmetszés
MEGBESZELES

Az irodalomban ismeretes, hogy a karoso-
dott periférias idegekben és a vazizomzatban,
strukturalis és funkcionalis valtozasok kovet-
keznek be (15). Az idegsérilések helyrealli-
tasanak eredményeit javitd kutatdsok legna-
gyobbrészt a kéz sérilt idegeivel foglalkoznak,
amelyben a hazai kutatok is szamos eredményt
értek el, mindezzel vilagszinvonaliva téve a
magyar kézsebészetet (14, 16, 23).

A kisérleteink soran bizonyitottuk, hogy
a periférias idegkdrosodds kovetkeztében ki-
alakulé izomdegeneracido soran megbomlik
a sejtek fehérje, lipid és elektrolit metaboliz-
musa. A fehérje metabolizmusban bekdévetkezd
zavarok, proteolizist, és az ebbdl szarmazo esz-
szencidlis aminosavak felszaporodasat ered-
ményezi, a zsirsav metabolizmus valtozasanak
eredménye a telitetlen Q 3, 6, 9 zsirsavak fel-
halmozddasa. Az Ujabb tanulmanyok kimu-
tattdk, hogy a lipid metabolizmus, és a lipid
peroxiddcié fontos szerepet jatszanak a karo-
sodott izomszovetben lejatszédd patoldgias
és a regenerativ folyamatokban (17). A zsirsav
metabolizmusban bekovetkezd valtozasok ke-
vésbé ismertek, igy az ebben kialakult valto-
zasok gyakorlati jelentésége ma még kevéshé
ismert, mivel nem allnak rendelkezésre ha-
sonl6 adatok mas szervek vagy szervrendszerek
esetében. Kisérleteinkben az idegrekonstrukcio
csokkentette a zsirsavak és az aminosavak
katabolizmusat, névelte a fehérjeszintézist, f6-
ként a rovidlancu zsirsavakét, és gatolta az esz-
szencidlis molekuldk kivalasztasat a sejtekbdl.
A viszonylag hosszu ideig denervalt izmok

esetén, az idegrekonstrukciét kdvetéen az NGF
és PRP kezelés hatdsara az addigi katabolikus
folyamatok szignifikdnsan anabolikus irdnyba
valtoznak, amelyet az alkalmazott kezelés az
idegvarrathoz képeset még tovabb fokoz. A
PRP az NGF-hez hasonléan megel6zni az izom-
szovetben kialakuld destruktiv folyamatokat,
segiti a periférids idegregeneraciot, a karoso-
dott vazizomzatban a szabad aminosavakbdl
torténd fehérjeszintézist gyorsitja, a lipid me-
tabolizmust aktivalja és az izomsejtekbdl kal-
cium ionok eltdvolitdsat serkenti. A denervalt
izomsejtek kalcium haztartdsdban bekovet-
kez§ valtozdsok hatterében allé folyamatok in-
tenziven kutatott terilet (27). Kisérleteinkben
az idegrekonstrukciot kovetd kalciumszint
csokkenésének hatterében a kilonbozé kal-
cium medidlta kaszkddokban valé felhaszndlds
allhat.

Az idegrekonstrukciot koveté regeneraciod
el6segitésének egyik fontos eszkdze lehet a
thrombocyta gazdag plazma alkalmazasa az
autografttal vald idegrekonstrukcido esetén,
mivel fokozza a metabolikus instabilitas helyre-
allitasat, ezzel mindségi strukturalis és funkcio-
nalis regeneraciét eredményez.

A késGbbiekben talan az idegvarratok
esetén is rutinszer(ien alkalmazhatjuk a sajat
thrombocyta gazdag plazat, meggyorsitva ezzel
a funkcié helyreallitasat, amely hozzajarulhat
a betegek gyorsabb rehabilitaciéjdhoz, eziltal
a munkaban vald visszatérés is felgyorsul. A
sérlltek hamarabb lehetnek Ujra aktiv tagjai
a tarsadalomnak, ezaltal kevésbé terhelik az
amugy is tulterhelt szocialis halot.
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