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Ujabb adatok szerint a phospliolipase A enzimet a pankreas szintetizÆlja 
Øs inaktív formÆban a zymogen szemcsØkben tÆrolja; az enzim kis mennyisØge 
aktív formÆban fordulhat elı a pankreasnedvben (Belleville Øs mtsai, 1968, 
1969; de Haas Øs mtsai, 1968). Az ember hasnyÆlmirigyØben jóval nagyobb az 
enzim mennyisØge mint mÆs fajokØban (Zieve Øs mtsai, 1963). FeltØtelezik, hogy 
a phospholipase A heveny pankreatitist vÆlthat ki. Az enzim katalizÆlja a leci-
tin hidrolízisØt cytotoxicus lizolecitinnØ Øs zsírsavvÆ (Belleville Øs mtsa, 1966; 
Barman 1969; de Haas Øs mtsai 1968/a). A pankreas kivezetıcsövØbe fecsken-
dezett enzim egymagÆban vizenyıt hoz lØtre a pankreasban (Schmidt Øs mtsa, 
1969), nekrózist pedig csak abban az esetben okoz, ha epesóval együtt fecs-
kendezik a kivezetıcsıbe (Arnesjı, 1971; Hatao 1969; Schmidt Øs mtsa, 1969; 
Wanke Øs mtsai, 1968). A phospholipase A aktivitÆsa egyarÆnt megnı a pank-
reasban, a vØrplazmÆban Øs az ascites folyadØkban epØvel kivÆltott heveny 
hasnyÆlmirigygyulladÆsban (Hatao, 1969), de ugyancsak megnı a pankreas 
tokjÆn ÆtszivÆrgó exudatumban mind epesó, mind trypsin befecskendezØse 
utÆn (Gjone Øs mtsai 1967), jóllehet csak órÆk mœlva. Az emberi intakt pankre-
asban mintegy tízszeresen több a phospholipase A, mint a patkÆnyØban, mØgis 
pankreasszövetükben nem különbözik egymÆstól a lizolecitin szint (Schmidt 
Øs mtsa, 1969); sıt, a patkÆny nekrotikus pankreasszövetØben kØtszer maga-
sabb a lizolecitin szintje mint az emberØben (Schmidt Øs mtsa, 1969). 

Creutzfeldt Øs mtsa (1970), valamint Schmidt Øs mtsa (1969) szerint a 
pankreasba fecskendezett lizolecitin rövid idı alatt akut pankreatitist vÆlt ki, 
mÆsok viszont azon a vØlemØnyen vannak, hogy a lizolecitin csak a mirigy 
ereit kÆrosítja Øs a nekrózis csak hosszœ idı elteltØvel fejlıdik ki (Wanke Øs 
mtsai, 1968). A lizolecitin nekrózist keltı hatÆsa nemcsak koncentrÆciójÆtól 
(Schmidt Øs mtsa 1969; Wanke Øs mtsai, 1968), hanem pØldÆul a molekulÆban 
a szØnlÆnc hosszÆtól függ (Reman Øs mtsai, 1969). Az emberi pankreas lizole-
citin szintje megnı heveny pankreatitisben (Schmidt Øs mtsa, 1969), de Øpp-
így megnı a lizolecitin arÆnya a kutya Øs a patkÆny pankreasÆban epesó 
retrogrÆd befecskendezØsØ utÆn (Arnesjı, 1968; 1971). Míg Arnesjı (1971) sze-
rint az epesóval kezelt pankreasban a lizolecitin kØpzıdØse az idıvel arÆnyo-
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san nı, addig Schmidt Øs mtsa (1969) ezt nem ØszleltØk. Megnı a kutya pank-
reasÆban a lizolecitin arÆnya (Papp, 1972) tojÆssÆrgÆjÆnak retrogrÆd befecs-
kendezØsØvel kivÆltott heveny hasnyÆlmirigygyulladÆsban (Bemard 1856). 
A tyœk tojÆssÆrgÆja igen gazdag lecitinben, de ugyancsak jelentıs a lizolecitin 
tartalma (Ansell, 1964). Lizolecitin szaporodik fel a pankreasban a szerv-
halÆl utÆni önemØsztıdØse sorÆn (de Haas Øs mtsai, 1968; Lindlar, 1962). 

A felsorolt ellentmondó adatok fØnyØben megvizsgÆltuk a lizolecitin 
jelentısØgØt a kísØrletes hasnyÆlmirigygyulladÆs kialakulÆsÆban. Ismertetendı 
adataink szerint a lizolecitin nem felelıs a pankreas epesóval vagy trypsinnel 
kivÆltott gyulladÆsos vÆlaszÆØrt. 

Módszerek 

1. 31 hím, Ætlag 17 kg sœlyœ (szØlsı ØrtØkek 10 �25 kg) kutyÆt altattunk 
el chloraloseval. NÆtrium-taurokolÆt retrogrÆd befecskendezØse elıtt Øs azutÆn 
90 perccel meghatÆroztuk a fı foszfolipid frakciók arÆnyÆt 5 kutya pankreasÆ-
ban Øs pancreatico-duodenalis nyirkÆban, 6 kutya artØriÆs vØrplazmÆjÆban Øs 
paner.-duód. nyirkÆban Øs 3 ku tya pancr.-duod. vØnÆs vØrplazmÆjÆban a lizo-
lecitin szintjØt Øs lipase aktivitÆsÆt. MÆsik 17 kutya pankreasÆban meghatÆroz-
tuk a lizolecitin szintjØt; 7 kutyÆban az epesó retrogrÆd befecskendezØse elıtt 
Øs azutÆn a 30. Øs a 90. percben, 3 kutyÆban a lizolecitint tartalmazó aktivÆlt 
pankreasnedv Øs tojÆssÆrgÆja keverØkØnek befecskendezØse utÆn, Øs 5 kutyÆban 
autolog vØrplazma intraductalis befecskendezØse utÆn, az elıbb megadott idı-
pontokban. 

A d. Santorinibe, az a. femoralisba, a pancr.-duod. vena sup.-ha Øs a 
pancr.-duod. nyirokerekbe a mÆr leírt módon polietilØn kanülöket vezettünk 
(Papp, P. NØmeth, É., J. HorvÆth , E. 1971). A kivezetıcsövön keresztül 10 � 
12 ml tØrfogatban fecskendeztük a különbözı anyagokat a pankreasba. Nyir-
kot a pankreas kh. 1/3 rØszØt kitevı test Øs farok rØszØbıl jØgben tartott hepa-
rinozott csövekbe gyßjtöttünk a retrogrÆd befecskendezØs elıtt Øs azutÆn 90 
percig. Ugyancsak jØgben ta r to t t heparinozott csövekbe vet tük le a vØrmintÆ-
ka t . A pankreasból kb. 3 � 4 g sœlyœ rØszeket vÆgtunk ki a befecskendezØs 
elıtt Øs azutÆn a 30. Øs a 90. percben. Minden ilyen szövetmintÆt 3 rØszbe 
vÆgtunk, Øs azokat vÆlogatÆs nØlkül hasznÆltuk fel. Az egyik rØszt 6% formalin-
ban fixÆltuk szövettani vizsgÆlatra, a mÆsik rØszt megmØrtük, majd 80 °C-on 
Ællandó sœlyig szÆrítottuk. A harmadik rØszbıl a legsœlyosabban kÆrosított 
rØszleteket kivÆgtuk: egy kis rØszletet fixÆltunk szövettani vizsgÆlatra, a mara-
dØkot megmØrtük Øs a lizolecitin szint meghatÆrozÆsÆra jØgben tartott kØm-
csıbe tettük. Az enzimatikus reakciók leÆllítÆsÆra a szövetmintÆkat 0 °C-on 
izopropil alkoholban homogenizÆltuk Øs hÆromszor nyomokban butilhidroxito-
luolt tartalmazó harmincszoros tØrfogatœ kloroform-metanol (2 : 1 tØrf.) keverØ-
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kØvel extrahÆltuk. A nem lipid összetevıket az extraktumból 1/5 tØrfogatœ, 
0,1 Mol. KCl oldattal való mosÆs rØvØn tÆvolítottuk el. A foszfolipideket vØ-
kony-rØteg kromatogrÆfiÆval szilika-gØl H rØtegen (0,5 mm) vÆlasztottuk szØt 
kloroform-metanol-jØg-ecet-víz (5 : 28 : 8 : 3,5) futtatóelegy segítsØgØvel. 

A foszfolipid frakciókat, a foszfor mennyisØgi meghatÆrozÆsÆra, jódgız-
zel te t tük lÆthatóvÆ. Minden nagyobb foszfolipid frakció, mØgpedig a foszfat-
idiletanolamin (PE), a foszfatidilszerin (PS), a lecitin (L), a szfingomielin (S), 
Øs a lizolecitin (Lyl) felismerhetı volt. A lizofoszfatidiletanolamin frakciót 
rØszben fedte a lizolecitin. 

FoszformeghatÆrozÆsra az egyes frakciókat tartalmazó szilika-gØl csíko-
kat 25 X 200 mm emØsztıcsövekbe kapartuk; a foszfort perklórsavas emØsztØs 
utÆn Chain Øs mtsai (1956) módszerØvel hatÆroztuk meg. A mintÆk egyes foszfo-
lipid frakcióit � foszfortartalmuk alapjÆn � vagy mint az össz-lipid foszfor 
szÆzalØkÆt (%-os vagy relatív arÆny), vagy mint a szerv egysØgnyi sœlyÆban, 
illetve a folyadØk egysØgnyi tØrfogatÆban levı foszfor mennyisØgØt (aktuÆlis 
szint vagy koncentrÆció) adjuk meg. 

A vØrt Øs a nyirkot 4 °C-on centrifugÆltuk Øs hÆromszor kloroform-meta-
nol (2 : 1 tØrf.) keverØkØvel extrahÆltuk. A foszfolipid meghatÆrozÆs tovÆbbi 
lØpØsei megegyeznek az elızıekben leírtakkal. Lizolecitint œgy kØszítettünk, 
� hogy a pankreas submaxiinalis stimulatiója sorÆn pankreasnedvet gyßjtöt-
tünk, Øs azt tojÆssÆrgÆjÆval � mint szubsztrÆttal kevertük össze. A keverØk 
minden 10 ml-e 6 ml pankreasnedvet, 2 ml friss tojÆssÆrgÆjÆt, 2 ml borÆt puf-
fert, 0,6 mg trypsint , 6 mg Na-taurokolÆtot Øs nyomokban kÆlcium ionokat 
tartalmazott (Belleville Øs mtsai 1966; 1968), Øs ezt 37 °C-on 16 órÆig inkubÆl-
tuk. A keverØket megszßrtük Øs kutyÆnkØnt 10 �12 ml mennyisØgben a d. 
Santorinibe fecskendeztük: a keverØk ml-enkØnt 12 pg lizolecitin-P-t tartalma-
zott. Mivel a nedves szövetben a lizolecitin foszfortartalma5,7%, a lizolecitin-P-
tar talmat 17,5-del szorozva, megkapjuk a lizolecitin koncentrÆciójÆt. A lipaset 
Weber (1965) módszere szerint hatÆroztuk meg. 

Szövettani vizsgÆlatra a pankreasdarabkÆkat 6% semleges formaiinban 
fixÆltuk, paraffinba Ægyaztuk Øs az 5 p vastag metszeteket haematoxylin-eo-
sinnal festettük. 

2. 39 hím CFE törzsbeli 300�400 g testsœlyœ patkÆnyon akut pankrea-
titist vÆltottunk ki 10 mg trypsinnel (Richter, Budapest), melyet 0,2 ml Ølet-
tani konyhasóoldatban oldva, Heinkel (1953) módszere szerint fecskendeztünk 
a pentobarbitÆllal altatott Ællatok pankreasÆba. 

A kontroll patkÆnyok pankreasÆba vagy nem fecskendeztünk anyagot, 
vagy 0,5 ml faj azonos vØrt fecskendeztünk. 90 perccel a retrogrÆd befecskende-
zØs u tÆn a pankreast, az a. femoralisból levett vØrt Øs a hasüregbıl leszívott 
folyadØkot jØgben tar tot t , heparinozott kØmcsövekbe tettük, Øs meghatÆroz-
tuk bennük a lizolecitin szintjØt, megvizsgÆltuk a pankreas kÆrosodÆsÆt hisz-
tológiailag, illetve meghatÆroztuk a pankreas szÆrazsœlyÆt. A szöveti elvÆlto-
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1. Æbra. A k u t y a pankreas lebenyei t oedema vÆ lasz t ja szØjjel 3 % nÆ t r i um- tau roko lÆ t retrogrÆd 
befecskendezØse u tÆn 30 perccel (makroszkópos kØp) 

zÆsokat a biokØmiai eredmØnyek ismerete nØlkül vØgezte el a hisztológus. 
Az eredmØnyek matematikai-statisztikai ØrtØkelØsØt variancia analízissel Øs 
Student t-teszttel vØgeztük. 

EredmØnyek 

1. A nÆtrium-taurokolÆt, 30 perccel a befecskendezØse utÆn, a pankreas-
ban vizenyıt, vØrzØst hozott lØtre (1. Æbra), Øs gócos nekrózist vÆl tot t ki. 
Az epesó, befecskendezØse utÆn 90 perccel, kiterjedt, összefolyó koagulÆciós 
nekrózist hozott lØtre; a nekrózist nem hatÆroltÆk leukocytÆk (2. Æbra). A lizo-
lecitin tartalmœ aktivÆlt pankreasnedv vizenyıssØ te t te a mirigyet, abban 
vØrzØst vÆltott ki, Øs gócos nekrózist hozott lØtre. A kivezetıcsıbe fecskende-
zett vØrplazma a pankreast vizenyıssØ tette. Az Øp pankreas Øs a pankreas-
nyirok foszfolipid frakcióinak arÆnyÆt összehasonlítva kiderült, hogy a pank-
reasszövetben a foszfatidiletanolamin Øs a foszfatidilszerin, a pancr.-duod. 
nyirokban pedig a lecitin, a szfingomielin Øs a lizolecitin arÆnya volt a magasabb 
(1. tÆblÆzat; 3. Æbra). A pankreasnyirok Øs a vØrplazma foszfolipid frakciói 
közül a pancr.-duod. nyirokban a foszfatidiletanolamin, a foszfatidilszerin, a 
szfingomielin Øs a lizolecitin, a vØrplazmÆban a lecitin arÆnya volt a magasabb 
(2. tÆblÆzat; 3. Æbra). Az epesó hatÆsÆra nem vÆltozott meg a nyirokfolyÆs 
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2. Æbra. Leukocy tÆkka l n e m ha tÆ ro l t összefolyó coagulatios nekros is ku t ya pankreasaban, 3% 
epesó re t rogrÆd befecskendezØse u t Æ n 90 perccel (160 X ; H. E.) 

1. tÆb lÆza t 

A fı foszfo l ip id f rakciók a r Æ n y a (összfoszfolipid = 100%) k u t y a pankreasaban Øs pancr . -duod. 
n y i r k Æ b a n 3 % epesó ret rogrÆd befecskendezØse elıt t Øs 90 perccel a z u t Æ n 

P A N K R E A S PANCREATICO-DUOOENALIS NYIROK 

3 V. No . T A U R O K O L A T i. d. 3 �/. N a . .TAUROKOLAT i . d 

ELÕTT ( n = 5 ) UT`N [ n = 5 ) ELÕTT 1 n = S ) UTAN I n = 5 ) 

P E P S L S LyL PE PS L S LyL PE PS L S L y L PE PS L S LyL 

X b 
21,36 

Ü 
10,91 58,36 6,68 2 ,52 21,82 12,22 51,51 9,00 2 ,21 6,20 1,31 

Ü 
72,16 

æ 
11,02 

Ü 
6,26 6,26 1,11 72,11 10,68 6.18 

S. D. 5,95 0,93 8,01 2,71 2 ,06 1,28 1,25 5,99 2,60 2,59 2,71 2,79 11,78 3,89 3,21 2,02 2,00 7.31 1,87 1,98 

Ü pc î ,01 
æ p c 0 - 0 5 

2. tÆb lÆzat 

A fı foszfo l ip id f rakc iók a r Æ n y a (összfoszfolipid = 100%) k u t y a artØriÆs vØ rp lazmÆ jÆban Øs 
pancr . -duod. ny i r kÆban 3 % epesó re t rogrÆd befecskendezØse e l ı t t Øs 90 perccel azutÆn 

ART. FEMORALIS V É R P L A Z M A PANCRE ATICO-DUOOENALIS NYIROK 

3 �/. Na . T A U R O K O L A T i d. 3 � / . N a . T A U R O K O L A T i.d. 

E L Õ T T ( n = 6 ) U T A N 1 n= 5 ) E LÕTT { n = 6 ) U T A N I n = 5 ) 

PE PS L S LyL PE PS L S L y L PE PS L S L y L PE PS L S LyL 

X 2 ,07 2 , 8 3 
b 

82,78 7,93 1,52 2 , 8 2 2 ,30 82,72 8,00 1,10 
b 

8,21 
b 

5,12 68,33 11,32 
b 

6,11 9,16 7,19 66,18 10,18 6 ,87 

S D. 0 , 8 1 1,06 2.72 1,31 0.79 1.22 1,62 3,63 1,73 0 ,86 2,95 1,95 7,81 3 ,27 2,00 3,31 3.57 1 ,91 3,72 2,32 

b p < 0 , 0 1 

æ p < 0 ,05 
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utÆn 
3°/î Na 
taurokolat i.d. 

* p < op i 
azonos ku lyÆk-

PANKREAS R-D.NYIROK VÉRPLAZMA R-D. NYIROK 

I I I l l 

3. Æbra. A l izo lec i t in arÆnya (összfoszfol ipid = 100%) a pankreasban, a pancr . -duod (P. D . ) 
n y i r o k b a n Øs a vØ rp lazmÆban 3 % n Æ t r i u m - t a u r o k o l Æ t o l d a t retrogrÆd i n j e k c i ó j a elıtt Øs 9(1 

percce l azutÆn, k u t y Æ b a n 

p > 0,05 

50 

˚ ˜˛ 

30 
î 
î. 

Ñ̌  
CL 

Ñ̌  

20 

10 

J Æt lag –S.E. 

kutyÆk s z Æ m a 

0’ 30’ 90’ 

4. Æbra. A l izo lec i t in sz in t je à pankreassz�vetben 3 % nÆ t r i um- tau roko lÆ t r e t r o g r Æ d befecsken-
dezØse elıtt Øs 30 i l le tve 90 perc m œ l v a , kutyÆban 

sent a foszfolipid frakciók arÆnya a vizsgÆlt szövetben, illetve nedvekben. 
A pankreas kivezetıcsövØbe fecskendezett nÆtrium-taurokolÆt vagy vØrplazma 
csökkentette a pankreasszövet szÆrazsœlyÆt (3. tÆblÆzat) (p 0,01). Az epesó 
nem növelte meg jelentısen sem a foszfolipidek, sem a lizolecitin szintjØt sem 
a panreasszövetben (4. Æbra), sem a vØrplazmÆban, sem pedig a pancr.-duod. 
nyirokban (3. tÆblÆzat; 5. Æbra), de megnövelte a pancr.-duod. vØnÆs vØr-
plazmÆban a lipase aktivitÆsÆt, anØlkül azonban, hogy emelte volna a lizo-
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3. tÆblÆzat 

A kutya-pankreas összfoszfolipid Øs lizolecitin szint je , valamint az artØriÆs vØ rp lazma Øs a 
pancr . -duod . nyirok lizolecitin koncentrÆciója 3 % Na- taurokolÆ t , lizolecitin t a r t a l m œ akt ivÆl t 
p a n k r e a s n e d v , Øs autolog artØriÆs vØ rp lazma ret rogrÆd befecskendezØse elıtt , 30 Øs 90 perccel 

azutÆn 

BEFECSKEN-
DEZETT 

ANYAG 
TEST-
SÚLY: 
kg 

lg NEDVES SZÖVET 
SZ̀ RAZ MARADÉKA 

ÖSSZFOSZFOLIPID -P L I Z O L E C I T I N � P 
BEFECSKEN-
DEZETT 

ANYAG 
TEST-
SÚLY: 
kg 

lg NEDVES SZÖVET 
SZ̀ RAZ MARADÉKA mg P / g 

SZ̀ RAZ SZÖVET 
p g P / g 

SZ̀ RAZ SZÖVET 
* pg Pl ml 

ART VÉRPLAZMA 
pg P/ml 
NVIROK 

BEFECSKEN-
DEZETT 

ANYAG 
TEST-
SÚLY: 
kg 0’ 30’ 90’ 0’ 30’ 90’ 0’ 30’ 90’ 0’ 90’ 0’ 90’ 

3*/. Na 
TAUROKOLAT 

17,1 

19) 

0,25° 
3 0,0) 

[91 

0,17 b 

3 0,01 
(9) 

0,16b 

30,01 
19) 

2.92 
30,34 

(71 

3,53 
30,34 

17) 

3,14 
3 0.34 

[71 

30,10 
3 4.34 

17) 

46,00d 

3 4,34 
[71 

42,10 
3 4,34 

[71 

6,35 
3 2,10 

151 

5.65 
31,66 

15) 

2.87 
30.57 

1101 

2.S5 
30.40 

110) 
PANKp. NEDV 
TOJAS*SARGA 

KEVERÉKE 

Łº 

13) 

0,2 8 
30.01 

[3) 

0,21 
30,02 

131 

3,23 
30,09 

13) 
� 

Ý̧ 1 
3 0,4) 

13] 

45,3 
310,5 

131 
� 

95,6C 

31 1,8 
13) 

SAJAT 
ART E RIAS 
VÉRPLAZMA 

16,8 

151 

0,2 5 
3 0,01 

IS) 

0,19 ̂  
30,01 

15) 

3,3 3 
30,1 8 

[51 

2,98 
30.30 

IS) 

38,7 
3 7,3 

IS) 

38,8 
3 5,1 

15) 

0’ 90’ 0’ 90’ 
ARTÉRI`S VÉRPLAZMA PANCREATICO-DUODENALIS 

NYIROK 

5. Æbra. A lizolecitin koncentrÆc ió ja az ar tØr iÆs vØ rp lazmÆban Øs a pancr . -duod. ny i rokban 3% 
epesó in t raducta l i s befecskendezØse elıtt Øs 90 perccel a zu t Æn , ku tyÆban . 

lecitin szintjØt (6. Æbra). Nem okozott növekedØst a pankreasszövet lizolecitin 
koncentrÆciójÆban a kivezetıcsıbe fecskendezett vØrplazma (3. tÆblÆzat; 7. 
Æbra). Az elıbbiekkel ellentØtben a lizolecitin tartalmit aktivÆlt pankreasnedv 
mind a lizolecitin arÆnyÆt, mind pedig annak szintjØt megnövelte a pankreas-
szövetben (p 0,05) (3. tÆblÆzat; 7. Æbra). 

2. Trypsin heveny vØrzØses pankreatitist vÆltott ki a mirigyben, vØr-
zØssel Øs nekrózissal (8. Æbra), vØres ascitest keltett, Øs csökkentette a pankreas-
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\ Æ t l a g –S.E. 

( ) k u t y Æ k s z Æ m a 

0 ’ 30’ 90 ’ 

L IZOLECITIN - P 

6 Æbra. A lizolecitin szint je , illetve a lipase aktivitÆsa a paner.-duod. spu. vØrplazmÆban epesó 
retrogrÆd befecskendezØse elıtt Øs 30, valamint 90 perc mœlva, kutyÆban 

p æ 0,05 

0 ’ 9 0 ’ 

PANKREAS NEDV 

Øs TOJ`SS`RGA 

KEVERÉKE 

I Æ t l a g –S.E. 

ku tyÆk s z Æ m a 

0 ’ 90’ 

V É R P L A Z M A 

7. Æbra. A lizolecitin szintje à pankreassz�vetben vØrplazma, illetve lizolecitin tar ta lmœ akti-
vÆlt pankreasnedv retrogrÆd befecskendezØse elıtt Øs 90 perccel azutÆn, ku tyÆban 

szövet szÆraz maradØkÆt (p < 0,01); csökkentette a pankreasban a foszfolipi-
dek szintjØt, Øs megnövelte a lizolecitin arÆnyÆt. Ugyancsak megnövelte a 
mirigyben a lizolecitin arÆnyÆt a kivezetıcsıbe fecskendezett vØr (4. tÆblÆzat). 
Nem növelte meg viszont a trypsin a lizolecitin szintjØt sem a pankreasban 
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8 Æbra. Kezelet len (j. î.) Øs 10 mg tripszinnel kezelt (b. o.) pa tkÆnypankreas makroszkópos kØpe. 
A tr ipszinnel kezelt pankreas az oedema Øs vØrzØs miatt je lentısen nagyobb mint a kezeletlen 

mir igy 

4. tÆblÆzat 

A p a t k Æ n y pankreasÆnak összfoszfolipid Øs lizolecitin szint je , va lamint a vØrplazma Øs az 
ascites fo lyadØk lizolecitin koncentrÆciója 10 ing tripszin, Øs homológ vØr re t rogrÆd befecsken-

dezØse elıtt Øs 90 perccel azu tÆn 

BEFECSKENDEZETT 

ANYAG 

TEST -

SÜLY : 

9 

l g NEDVES 

SZÖVET SZARAZ 

MARADÉKA 

OSSZFOSZFO-
LIPID - P 

L I Z O L E C I T I N � P 

BEFECSKENDEZETT 

ANYAG 

TEST -

SÜLY : 

9 

l g NEDVES 

SZÖVET SZARAZ 

MARADÉKA 

mg P / g 

SZARAZ SZÖVET 
0/ / 0 

pg , P / g 
SZARAZ 
SZÖVET 

pg P/ml art. 
VÉR 

PLAZMA 

pg P/ml 

ASCITES 

KEZELES NÉLKÜL 
348,6 0 , 2 7 ° 

– 0 , 0 ) | 7 ) 

6 , 2 0 

– Ü 1 4 . 6 , 

1,78 
– 0 ,29 

( 6 ) 

97 ,5 
– 1 1 , 4 

( 6 I 

6 , 2 7 
– 0 ,75 

16 ) 

10 mg TRIPSZIN 
380,6 
–1 3,0 

(16) 

0 , 1 9 b 

– 0 , 0 1 
116) 

2 , 8 6 c 

– 0 , 4 7 
( 6 ) 

4 , 2 3 b 

– 0 , 5 0 
( 6 ) 

1 22 ,7 
– 1 9 , 7 

16) 

8 ,82 
– 1 , 3 7 

( 6 ) 

;FAJAZONOS VER 
389,0 
– 8,7 

(6 

0 , 2 5 
–0, 01 

(10) 

2 ,93 
– 0 , 3 9 

(5 ) 

4,34 
– 0 , 5 1 

( 5 1 

1 26,8 
– 2 1 , 2 

˝S ) 

| ) 0 m g TRIPSZIN 
2 , 0 9 

– 0 , 1 3 
18) 

6 , 2 9 d 

–0 ,67 
18) 

1 32,0 
– 1 6 , 7 

18) 

9 , 3 9 
– 2 , 0 0 

16) 

4 , 8 5 d 

–0 ,39 
( 6 ) 
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RETROGRAD 0 1 0 m g VER 10 mg 
INJEKCIÓ: TRYPSIN TRYPSIN 

9. Æbra. A l i zo lec i t in szint je p a t k Æ n y o k kezeletlen, vØrre l i n f i l t r Æ l t i n t a k t , Øs 10 mg t ryps inne l 
kezel t pankreasÆban. ( () pa tkÆnyok szÆma); Æt lag + S. E . 

(9. Æbra), sem a vØrplazmÆban, sem az ascites folyadØkban, Øs nem talÆltunk 
különbsØget a vØrplazma Øs az ascites folyadØk lizolecitin koncentrÆciójÆban 
(4. tÆblÆzat). 

MegbeszØlØs 

VizsgÆlatainkban a patkÆnypankreas lizolecitin szintje Øs arÆnya meg-
egyezett Arnesjı (1971) Øs Schmidt Øs mtsa (1969) mÆr közölt adataival. 

A kivezetıcsövön Æt a kutya pankreasÆba fecskendezett epesó mÆr egy 
perc alatt nekrózist vÆlt ki, Øs annak kiterjedØse nı az idı elteltØvel (Sum Øs 
mtsai, 1970); a megfigyelØs megegyezik mÆs szerzık ØszleletØvel (Arnesjı, 
1971; Papp Øs mtsai, 1971; Schmidt Øs mtsa, 1969; Wanke Øs mtsai, 1966). 
Szövettani vizsgÆlatok arra mutatnak, hogy az epe vagy epesók detergens 
hatÆsuk rØvØn közvetlenül kÆrosítjÆk az acinaris parenchymÆt (Sum Øs mtsai, 
1970; Wanke Øs mtsai, 1966). Elektronmikroszkópos megfigyelØseink szerint 
az epesó a zymogen szemcsØk bevonÆsa nØlkül okozza az acinusok nekrózisÆt 
(Papp Øs mtsai, 1971). Megelızı kísØrleteinkben a pankreasba fecskendezett 
tojÆssÆrgÆjÆnak hatÆsÆra heveny Pankreatitis jött lØtre, a zsírbontÆs jelekØnt 
zsírsavak szabadultak fel, de a zymogen szemcsØknek sem alakja, sem elek-
tronsßrßsØge, sem pedig jellegzetes elhelyezkedØse nem vÆltozott meg (Papp, 
BÆcsy Øs mtsai, 1971). 
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Schmidt Øs mtsa (1969) vizsgÆlata szerint phospholipase A Øs epesó 
keverØke megnöveli a patkÆnypankreasban a lizolecitin szintjØt 1 óra mœlva; 
egymagÆban az epesó azonban nem vÆltoztatja meg sem a pankreas lizolecitin 
szintjØt, sem abban a lizolecitin arÆnyÆt (Arnesjı, 1971). 

Hogy kØpzıdik-e lizolecitin a pankreasban epe vagy epesó befecskende-
zØse utÆn, az többek között attól függ, hogy aktivÆlódik-e a prophospholipase 
A enzim, Øs elØg lecitin szabadul-e fel a kÆrosított sejtmembrÆnokból. Függ 
attól is, hogy a mindig aktív pankreas lipase rØszt vesz-e a lecitin lizolecitinnØ 
való enzimatikus ÆtalakitÆsÆban. KimutattÆk ugyanis, hogy a mÆjból szÆrmazó 
mikrosomalis membrÆnok lizolecitin tartalma megnı, lia azokat pankreasból 
szÆrmazó postmikrosomalis felülœszóval inkubÆljÆk; amennyiben az elegyhez 
lipase-gÆtló hatÆsœ anyagot adnak, az jelentısen mØrsØkli az elegyben a lizo-
lecitin szint megnövekedØsØt (Meldolesi Øs mtsai, 1971). 

Baló (1933) Øs mÆsok (Papp, 1972, 1972/a; Papp Øs mtsai, 1970; Wanke, 
1968) szerint, a lipase megindíthatja a pankreas önemØsztıdØsØt. Hogy a 
pankreas lizolecitin szintje magasabb lesz-e Øs marad-e akut Pankreatitis folya-
mÆn nemcsak attól függ, hogy több lizolecitin kØpzıdik-e, hanem attól is, 
hogy a lizolecitin eliminÆlódik-e. A phospholipase ´ ugyanis a lizolecitint nem 
mØrgezı termØkkØ hasítja, de ezen enzim mßködØsØt az epesó gÆtolja (Magee 
Øs mtsai, 1962). Jelen vizsgÆlatainkban epesó befecskendezØse u t Æn nem nıtt 
meg a lizolecitin szintje sem a pancr.-duod. nyirokban, sem a pancr.-duod. 
vØnÆs vØrplazmÆban, Øs ennek alapjÆn kizÆrható, hogy jelentıs mennyisØgß lizo-
lecitin szÆllítódott el a pankreasból. A lizolecitinnel ellentØtben a pankreasból 
a lipase elszÆllítÆsa (Papp, P. NØmeth Øs mtsa, 1971) jelentıs volt annak ellenØre, 
hogy a pankreas Ørrendszere epØvel kivÆltott pankreatitisben jelentısen kÆro-
sodott (Anderson Øs mtsa, 1968; Nagy Øs mtsai, 1971; Papp Øs mtsai, 1969). 

A pankreas emelkedett lizolecitin szintje � lizolecitint tartalmazó 
aktivÆlt pankreasnedv befecskendezØse utÆn arra mutat, hogy a lizolecitin 
elhasítÆsa, reacilaciója vagy elszÆllítÆsa nem hatÆsos annyira, hogy 90 perc 
alatt jelentısen csökkentse a pankreas megnıtt lizolecitin szintjØt. Adataink 
megegyeznek Schmidt Øs mtsa (1969) eredmØnyØvel, miszerint phospholipase A 
Øs epesó keverØke megnöveli a patkÆnypankreasban a lizolecitin koncentrÆció-
jÆt mÆr 60 perc elteltØvel. Míg Schmidt Øs mtsa (1969) hivatkozott kísØrletei-
ben kiterjedt nekrózis jött lØtre, addig mi csupÆn gócos nekrózist tudtunk kivÆl-
tani lizolecitin tartalmœ pankreasnedvvel. A különbsØget species differenciÆra 
lehet visszavezetni. 

Trypsin heveny vØrzØses pankreatitist vÆltott ki akÆr azÆltal, hogy akti-
vÆlta a proelastaset (Geokas, 1968), akÆr pedig elastase szennyezettsØge rØvØn 
(MolnÆr Øs mtsai, 1968), de nem növelte meg a pankreasban a lizolecitin szintjØt. 

EredmØnyeink birtokÆban arra kell gondolnunk, hogy az epesóval vagy 
trypsinnel kivÆltott akut pankreatitisben a mirigy korai kÆrosodÆsÆt nem a 
lizolecitin hozza lØtre. 

8 OrvostudomÆny 24, 1973. 



2 2 6 P A P P H . B R E U E R P. N É M E T H - F 0 D 0 R F O L L Y J . H O R V ` T H 

KöszönetnyilvÆnítÆs 

Ezœton köszönjük meg G. Mórotz MÆria, R. Boros MÆria, MolnÆr Lajos, 
Purjesz Zsuzsa Øs TemesvÆri FerencnØ ØrtØkes segítsØgØt. 

ÖsszefoglalÆs 

Az összes nagyobb foszfolipid frakció megtalÆlható kutya pankreasÆban, 
pancreatico-duodenalis nyirkÆban Øs artØriÆs vØrplazmÆjÆban. A lizolecitin 
arÆnya jelentısen magasabb a pancr.-duod. nyirokban mint a pankreasban. 
A pankreas kivezetıcsövØbe fecskendezett 3% nÆtrium-taurokolÆt oldat nem 
növelte meg sem a pankreasban, sem az artØriÆs vØrplazmÆban, sem a pancr.-
duod. vØnÆs vØrplazmÆban, sem a pancr.-duod. nyirokban akÆr a lizolecitin 
arÆnyÆt, akÆr pedig a lizolecitin szintjØt, jóllehet az epesó kiterjedt pankreas 
nekrózist hozott lØtre, Øs jelentısen megnövelte a lipase aktivitÆsÆt a pancr.-
duod. vØnÆs vØrplazmÆban 30 Øs 90 perccel a befecskendezØs utÆn. Lizolecitint 
tartalmazó aktivÆlt pankreasnedv megnövelte viszont mind a lizolecitin arÆ-
nyÆt, mind pedig annak szintjØt a pankreasban, Øs gócos elhalÆst hozott lØtre 
a mirigyben a retrogrÆd injekció u tÆn 90 perccel. 

A patkÆny pankreasÆban a retrogrÆd befecskendezett 10 ing trypsin 
nem növelte meg a lizolecitin szintet, jóllehet az enzim heveny vØrzØses has-
nyÆlmirigygyulladÆst vÆltott ki. 

Az eredmØnyek alapjÆn jogosan vonható kØtsØgbe az az elterjedt fel-
tØtelezØs, hogy a sejtkÆrosító lizolecitin � mely a lecitin enzimatikus hidro-
ízise sorÆn szabadul fel �, lenne a felelıs a pankreasszövet epesóval vagy 

trypsinnel kivÆltott korai kÆrosodÆsÆØrt. 
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