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ﬁjabb adatok szerint a phospholipase A enzimet a pankreas szintetizalja
és inaktiv formaban a zymogen szemcsékben tarolja; az enzim kis mennyisége
aktiv formaban fordulhat el a pankreasnedvben (Belleville és mtsai, 1968,
1969; de Haas és mtsai, 1968). Az ember hasnyalmirigyében jéval nagyobb az
enzim mennyisége mint mas fajokéban (Zieve és mtsai, 1963). Feltételezik, hogy
a phospholipase A heveny pankreatitist valthat ki. Az enzim katalizalja a leci-
tin hidrolizisét cytotoxicus lizolecitinné és zsirsavva (Belleville és mtsa, 1966;
Barman 1969; de Haas és mtsai 1968/a). A pankreas kivezetdcsovébe fecsken-
dezett enzim egymagaban vizeny§t hoz létre a pankreasban (Schmidt és mtsa,
1969), nekrézist pedig csak abban az esetben okoz, ha epeséval egyiitt fecs-
kendezik a kivezetdcsGbe (Arnesjé, 1971; Hatao 1969; Schmidt és mtsa, 1969;
Wanke és mtsai, 1968). A phospholipase A aktivitdsa egyarant megné a pank-
reashan, a vérplazmaban és az ascites folyadékban epével kiviltott heveny
hasnyalmirigygyulladasban (Hatao, 1969), de ugyancsak megné a pankreas
tokjan Aatszivargé exudatumban mind epesé, mind trypsin befecskendezése
utan (Gjone és mtsai 1967), jollehet csak 6rak miilva. Az emberi intakt pankre-
ashan mintegy tizszeresen tébb a phospholipase A, mint a patkinyéban, mégis
pankreasszovetiitkben nem kiilonbozik egymastél a lizolecitin szint (Schmidt
és mtsa, 1969); sét, a patkany nekrotikus pankreasszovetében kétszer maga-
sabb a lizolecitin szintje mint az emberében (Schmidt és mtsa, 1969).

Creutzfeldt és mtsa (1970), valamint Schmidt és mtsa (1969) szerint a
pankreasba fecskendezett lizolecitin révid id6 alatt akut pankreatitist valt ki,
masok viszont azon a véleményen vannak, hogy a lizolecitin csak a mirigy
ereit karositja és a nekrézis csak hosszi id§ elteltével fejlédik ki (Wanke és
mtsai, 1968). A lizolecitin nekrézist kelt§ hatdsa nemcsak koncentraciéjatél
(Schmidt és mtsa 1969; Wanke és mtsai, 1968), hanem példaul a molekulaban
a szénlanc hosszatél fiigg (Reman és mtsai, 1969). Az emberi pankreas lizole-
citin szintje megné heveny pankreatitisben (Schmidt és mtsa, 1969), de épp-
igy megné a lizolecitin ardnya a kutya és a patkdny pankreasiban epesé
retrograd befecskendezése utan (Arnesjs, 1968; 1971). Mig Arnesjé (1971) sze-

rint az epesdval kezelt pankreasban a lizolecitin képz&dése az idGvel aranyo-
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san nd, addig Schmidt és mtsa (1969) ezt nem észlelték. Megné a kutya pank-
reasaban a lizolecitin ardnya (Papp, 1972) tojassargajanak retrograd befecs-
kendezésével kivaltott heveny hasnyalmirigygyulladisban (Bernard 1856).
A tyik tojassargaja igen gazdag lecitinben, de ugyancsak jelentds a lizolecitin
tartalma (Ansell, 1964). Lizolecitin szaporodik fel a pankreasban a szerv
halal utani 6nemésztédése soran (de Haas és mtsai, 1968; Lindlar, 1962).

A felsorolt ellentmondé adatok fényében megvizsgaltuk a lizolecitin
jelentdségét a kisérletes hasnyalmirigygyulladas kialakulasaban. Ismertetendd
adataink szerint a lizolecitin nem felelds a pankreas epeséval vagy trypsinnel
kivaltott gyulladasos valaszaért.

Médszerek

1. 31 him, atlag 17 kg silyu (széls6 értékek 10—25 kg) kutyat altattunk
el chloraloseval. Natrium-taurokolat retrograd befecskendezése el8tt és azutan
90 perccel meghataroztuk a f8 foszfolipid frakecidk aranyat 5 kutya pankreasa-
ban és pancreatico-duodenalis nyirkaban, 6 kutya arterids vérplazmajaban és
pancr.-duod. nyirkéban és 3 kutya pancr.-duod. vénas vérplazmajaban a lizo-
lecitin szintjét és lipase aktivitasat. Masik 17 kutya pankreasaban meghataroz-
tuk a lizolecitin szintjét; 7 kutyaban az epesé retrograd befecskendezése el8tt
és azutan a 30. és a 90.percben, 3 kutyaban a lizolecitint tartalmazé aktivalt
pankreasnedv és tojassargaja keverékének befecskendezése utan, és 5 kutyaban
autolog vérplazma intraductalis befecskendezése utan, az elébb megadott idé-
pontokban.

A d. Santorinibe, az a. femoralisha, a pancr.-duod. vena sup.-ba és a
pancr.-duod. nyirokerekbe a mar leirt médon polietilén kaniiloket vezettiink
(Papp, P. Németh, E., J. Horvath, E. 1971). A kivezetdcsovon keresztiil 10—
12 ml térfogatban fecskendeztiik a kiilonb6z6 anyagokat a pankreasba. Nyir-
kot a pankreas kb. 1/3 részét kitev§ test és farok részébél jégben tartott hepa-
rinozott csovekbe gyfijtottiink a retrograd befecskendezés eltt és azutan 90
percig. Ugyancsak jéghen tartott heparinozott csévekbe vettiik le a vérminta-
kat. A pankreasbél kb. 3—4 g silyd részeket vagtunk ki a befecskendezés
el6tt és azutan a 30. és a 90. percben. Minden ilyen szévetmintat 3 részbe
vagtunk, és azokat valogatas nélkiil hasznaltuk fel. Az egyik részt 69, formalin-
ban fixiltuk szévettani vizsgalatra, a masik részt megmeértiik, majd 80 °C-on
allando sﬁlyig‘széritottuk. A harmadik részbél a legsiilyosabban karositott
részleteket kivagtuk: egy kis részletet fixaltunk szdvettani vizsgalatra, a mara-
dékot megmértiik és a lizolecitin szint meghatarozasara jégben tartott kém-
csébe tettiikk. Az enzimatikus reakciok leallitasara a szévetmintakat 0 °C-on
izopropil alkoholban homogenizaltuk és haromszor nyomokban butilhidroxito-
luolt tartalmazé harmincszoros térfogati kloroform-metanol (2 : 1 térf.) keveré-
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kével extrahaltuk. A nem lipid osszeteviket az extraktumbél 1/5 térfogatu,
0,1 Mol. KCl oldattal val6 mosas révén tavolitottuk el. A foszfolipideket vé-
kony-réteg kromatografiaval szilika-gél H rétegen (0,5 mm) valasztottuk szét
kloroform-metanol-jég-ecet-viz (5 : 28 : 8 : 3,5) futtatdelegy segitségével.

A foszfolipid frakciokat, a foszfor mennyiségi meghatarozasara, jodgéz-
zel tettiik lathatéva. Minden nagyobb foszfolipid frakcié, mégpedig a foszfat-
idiletanolamin (PE), a foszfatidilszerin (PS), a lecitin (L), a szfingomielin (S),
és a lizolecitin (Lyl) felismerhetd volt. A lizofoszfatidiletanolamin frakciét
részben fedte a lizolecitin.

Foszformeghatarozasra az egyes frakciékat tartalmazé szilika-gél csiko-
kat 25x 200 mm emésztdcsovekbe kapartuk; a foszfort perklérsavas emésztés
utan Chain és mtsai (1956) médszerével hataroztuk meg. A mintak egyes foszfo-
lipid frakeciéit — foszfortartalmuk alapjan — vagy mint az 6ssz-lipid foszfor
szazalékat (9,-0s vagy relativ arany), vagy mint a szerv egységnyi silyaban,
illetve a folyadék egységnyi térfogataban levd foszfor mennyiségét (aktualis
szint vagy koncentracié) adjuk meg.

A vért és a nyirkot 4 °C-on centrifugaltuk és haromszor kloroform-meta-
nol (2 :1 térf.) keverékével extrahaltuk. A foszfolipid meghatarozas tovabbi
lépései megegyeznek az eldzdekben leirtakkal. Lizolecitint gy készitettiink,
— hogy a pankreas submaximalis stimulatiéja soran pankreasnedvet gydjtot-
tiink, és azt tojassargajaval — mint szubsztrattal kevertiik 6ssze. A keverék
minden 10 ml-e 6 ml pankreasnedvet, 2 ml friss tojassargajat, 2 ml borat puf-
fert, 0,6 mg trypsint, 6 mg Na-taurokolatot és nyomokban kalcium ionokat
tartalmazott (Belleville és mtsai 1966; 1968), és ezt 37 °C-on 16 éraig inkubal-
tuk. A keveréket megszirtik és kutyianként 10—12 ml mennyiségben a d.
Santorinibe fecskendeztiik; a keverék ml-enként 12 ug lizolecitin-P-t tartalma-
zott. Mivel a nedves szovethen a lizolecitin foszfortartalma5,79%,, a lizolecitin-P-
Weber (1965) médszere szerint hataroztuk meg.

Szovettani vizsgalatra a pankreasdarabkakat 69, semleges formalinban
fixaltuk, paraffinba agyaztuk és az 5 u vastag metszeteket haematoxylin-eo-
sinnal festettiik.

2. 39 him CFE térzsbeli 300—400 g testsulyd patkanyon akut pankrea-
titist valtottunk ki 10 mg trypsinnel (Richter, Budapest), melyet 0,2 ml élet-
tani konyhaséoldatban oldva, Heinkel (1953) médszere szerint fecskendeztiink
a pentobarbitallal altatott allatok pankreasaba.

A kontroll patkanyok pankreasaba vagy nem fecskendeztiink anyagot,
vagy 0,5 ml fajazonos vért fecskendeztiink. 90 perccel a retrograd befecskende-
zés utan a pankreast, az a. femoralishél levett vért és a hasiireghdl leszivott
folyadékot jégben tartott, heparinozott kémecsdévekbe tettitk, és meghataroz-
tuk benniik a lizolecitin szintjét, megvizsgaltuk a pankreas karosodasat hisz-
tolégiailag, illetve meghataroztuk a pankreas szarazsilyat. A szoveti elvalto-
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1. d@bra. A kutya pankreas lebenyeit oedema valasztja széjjel 39, ndtrium-taurokoldt retrograd
befecskendezése utdn 30 perccel (makroszképos kép)

zasokat a biokémiai eredmények ismerete nélkiil végezte el a hisztologus.
Az eredmények matematikai-statisztikai értékelését variancia analizissel és
Student t-teszttel végexztiik.

Eredmények

1. A natrium-taurokolat, 30 perccel a befecskendezése utan, a pankreas-
ban vizeny§t, vérzést hozott létre (1. abra), és gécos nekrézist valtott ki.
Az epesd, befecskendezése utan 90 perccel, kiterjedt, osszefolyé koagulacios
nekroézist hozott létre; a nekroézist nem hataroltak leukocytéak (2. abra). A lizo-
lecitin tartalmi aktivalt pankreasnedv vizeny8ssé tette a mirigyet, abban
vérzést valtott ki, és gécos nekrozist hozott létre. A kivezetesGbe fecskende-
zett vérplazma a pankreast vizeny3ssé tette. Az ép pankreas és a pankreas-
nyirok foszfolipid frakeciéinak aranyat 6sszehasonlitva kideriilt, hogy a pank-
reasszovetben a foszfatidiletanolamin és a foszfatidilszerin, a pancr.-duod.
nyirokban pedig a lecitin, a szfingomielin és a lizolecitin ardnya volt a magasabb
(1. tablazat; 3. abra). A pankreasnyirok és a vérplazma foszfolipid frakciéi
koziil a pancr.-duod. nyirokban a foszfatidiletanolamin, a foszfatidilszerin, a
szfingomielin és a lizolecitin, a vérplazmaban a lecitin ardnya volt a magasabb
(2. tablazat; 3. abra). Az epesd hatdsara nem valtozott meg a nyirokfolyas
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2. dabra. Leukocytakkal nem hatdarolt 6sszefolyé coagulatios nekrosis kutya pankreasaban, 39,
epeso retrograd befecskendezése utan 90 perccel (160 x; H. E.)

1. tablazat

A {8 foszfolipid frakcidk ardnya (6sszfoszfolipid = 1009,) kutya pankreasdban és pancr.-duod.
nyirkdban 39, epesé retrograd befecskendezése elétt és 90 perccel azutdn

PANCREATICO-DUODENALIS NYIROK

P ANK.R EA S
3% Na. TAUROKOLAT i.d. 3 % Na..TAUROKOLAT i.d.
§
ELOTT (n=5) UTAN (n=5) ELOTT (n=5) UTAN (n = 5 )

LtycfpPe |[ps | L | s |yt

PE |'PS L S .| Lyt | 'PE | PS L S. ltyl |'PE | PS L S
bl < b

6,20 4,34(72.16 (11,02 | 6,26] 6,26] 4/44[72,14 |0.,68 | 6.18

2,79(11,78 | 3,89 3:21[ 2,02 2,00] 7.31] 1,87 1,98

b) b
21,36 (10,94 | 58,38| 6,68| 2,52)21,82 |12,22(54,54| 9,00| 2,24
S.D.| 595| 093 8/04| 2,74)| 2,06} 4.28 | 1,25| 5.99] 2,60/ 259 | 2,71

x|

b p<0.01
¢ p<0.05

2. tablazat

A 16 foszfolipid frakciék ardnya (6sszfoszfolipid = 1009;) kutya artérids vérplazmdjaban és
pancr.-duod. nyirkdban 39 epesé retrograd befecskendezése el6tt és 90 perccel azutdn

ART. FEMORALIS VERPLAZMA PANCREATICO-DUODENALIS NYIROK

3 % Na. TAUROKOLAT i.d. 3% Na. TAUROKOLAT i.d.

]
UTAN (n=5 ) ELOTT (n=6 )

ELOTT (n=6) UTAN (n=5 )

PE | PS L S |LylL ] PE PS L S LyLY P& | PS L S
b b [3 b
410) 8,24(5,12 [68,33]|11,32 | 6,41 9,46 7,19 | 66,18]10.18 | 6,87

Lyt PE|PS | L | s |LyL

b
2,07| 2,6382,78| 7,93 | 4,52 | 2.82] 2,30{82,72| 8,00

X

S.D.{ 0.84 1.0612.72 1,31 079} 1,22 1,62 3.83| 1,73 | 0,86) 2.5/ 1.95| 7.84| 3.27| 2,00| 3.34| 3.57| 4.94] 3,72 2.32 |
b p<0:/01
¢ p<0/,05
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3. abra. A lizolecitin ardnya (6sszfoszfolipid = 1009;) a pankreashan, a paner.-duod (P.—D.)
nyirokban és a vérplazmaban 39, ndtrium-taurokolat oldat retrogrdd injekciéja elstt és 90
perccel azutin, kutyaban

p > 0,05
Fase = = gl

¢ datlag *SE.

() kutyak szama

pg P/g szdraz pankreas szovet

o) 30' 90'
4. dbra. A lizolecitin szintje a pankreasszovetben 39, ndtrium-taurokoldt retrograd befecsken-
dezése el6tt és 30 illetve 90 perc mulva, kutydban

sem a foszfolipid frakciok ardnya a vizsgalt szdévetben, illetve nedvekben.
A pankreas kivezetGesovébe fecskendezett natrium-taurokolat vagy vérplazma
csokkentette a pankreasszovet szarazsilyat (3. tablazat) (p << 0,01). Az epesé
nem novelte meg jelentGsen sem a foszfolipidek, sem a lizolecitin szintjét sem
a panreasszovetben (4. dbra), sem a vérplazmaban, sem pedig a pancr.-duod.
nyirokban (3. tablazat; 5. abra), de megnévelte a pancr.-duod. vénas vér-
plazmaban a lipase aktivitasat, anélkiil azonban, hogy emelte volna a lizo-
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3. tablazat

A kutya-pankreas 0sszfoszfolipid és lizolecitin szintje, valamint az artérids vérplazma és a
pancr.-duod. nyirok lizolecitin koncentraciéja 39, Na-taurokolat, lizolecitin tartalmi aktivélt
pankreasnedv, és autolog artérids vérplazma retrogriad befecskendezése elétt, 30 és 90 perccel

azutan
: 0SSZFOSZFOLIPID - P (%) ITIN —
BEFECSKEN- 1g NEDVES SZOVET S P
DEZETT TEST-] SZARAZ MARADEKA mg P /g ug Plg “pg P/mi g P/mi
ANYAG SULY: SZARAZ SZOVET SZARAZ SZOVET |ART. VERPLAZMA NYIROK
k9 0 30 | o0’ 0’ 30' | 90’ 0’ 30' | 90 o' | s0° 0’ 90°
s na |17 | 025%f 047b [ 08P | 2,92 | 353 [ 3¢ | 300 [ 46.009f 200 [ 635 | 565 [ 2.87 [ 2.55
NTCLP +001 [0.01 [t000 |£0/34 |£0.34 |£036 |£436 |+ 436 [+ 434 [£200 [£166 |£0,57 |+0.40
(9) (9) (9 19 17) (7 (1) (7)) 17) 17) (5) 5 oo 00)
PANKR. NEDV 120 | 026 02 | 323 300 | 453 95,6¢
10JASSARGA £001 | — [£0,02 [£0,09 | ~— [tou1 [t105 [ — [#11,8
KEVEREKE 13) (3) (3) (3) (3) (3) (3)
T
SAJAT  lige | a2s | 019® 3,33 | 2,98 387 386
ARLERIAS 001 |t0,00 | — |:on8 [#0.30 | — |£7.3 [2s50 | —
VERPLAZMA (5) (5) (5) (s) (5) (5) (5)
1) kutyak szama
a, dtlag +S.E.
b, p<0.01
c, p<0,05
d, p<0,05
9
8k
1
7k } atlag *SE.
, \
= () kutydk szama
Es
o
o 4
=
3
2
1
o) 90" 0' 90’
ARTERIAS VERPLAZMA PANCREATICO-DUODENALIS
NYIROK

5. @bra. A lizolecitin koncentrdciéja az artérids vérplazmdban és a pancr.-duod. nyirokban 39,
epesé intraductalis befecskendezése elGtt és 90 perccel azutan, kutydban.

lecitin szintjét (6. abra). Nem okozott névekedést a pankreasszovet lizolecitin
koncentraciéjaban a kivezetgcs6be fecskendezett vérplazma (3. tablazat; 7.
abra). Az el6bbiekkel ellentétben a lizolecitin tartalmi aktivalt pankreasnedv
mind a lizolecitin aranyat, mind pedig annak szintjét megnévelte a pankreas-
szovetben (p < 0,05) (3. tablazat; 7. abra).

2. Trypsin heveny vérzéses pankreatitist valtott ki a mirigyben, vér-
zéssel és nekrozissal (8. abra), véres ascitest keltett, és csokkentette a pankreas-
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\  Alag -S.E.

() kutyAk szAAma

90’
LIZOLECITIN - P

6 Ara. A lizolecitin szintje, illetve a lipase aktivitASa a paner.-duod. spu. v&¥plazmAban epes
retrogrA befecskendez@e elitt & 30, valamint 90 perc modva, kutyAban

p & 0,05

100
| Alag -S.E.

( kutyAk szAma

pg Plg szdraz pankreas szévet
(Sa)
o

o 90 o 90
PANKREAS NEDV
és TOJASSARGA HERFLEER

KEVEREKE

7. dbra. A lizolecitin szintje a pankreasszovetben vérplazma, illetve lizolecitin tartalma akti-
véalt pankreasnedv retrograd befecskendezése elott és 90 perccel azutdn, kutydban

szovet szaraz maradékat (p <~ 0,01); csokkentette a pankreasban a foszfolipi-
dek szintjét, és megnovelte a lizolecitin aranyat. Ugyancsak megnovelte a
mirigyben a lizolecitin ardnyat a kivezetdcsébe fecskendezett vér (4. tablazat).
Nem novelte meg viszont a trypsin a lizolecitin szintjét sem a pankreasban
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.) @& 10 mg tripszinnel kezelt (b. 0.) patkAaypankreas makroszk pos k@pe.

A tripszinnel kezelt pankreas az oedema @& v@&z@s miatt jelenti sen nagyobb mint a kezeletlen

A patkABy pankreasApak

mirigy

tAbl Azat

sszfoszfolipid @& lizolecitin szintje, valamint a v@&plazma & az

ascites folyad@k lizolecitin koncentrAg€i ja 10 ing tripszin, @& homol g v@& retrogrAd befecsken-

BEFECSKENDEZETT
ANYAG

KEZELES N LK L

10mg TRIPSZIN

;FAJAZONOS VER

|)omg TRIPSZIN

dez@se elitt @& 90 perccel

OSSZFOSZFO-
Test . lo NEDVES LIPID -
S Ly : SZ VET SZARAZ mg Plg
9 MARAD KA SZARAZ SZ VET
348,6 0,27 6,20
-0,0) 17) - 14 .6,
380,6 0,19° 2,86°
-13,0 - 0,01 - 0,47
(16) 116) (6)
389,0 0,25 2,93
- 8,7 -0, 01 -0,39
(6 (10) (5)
2,09
-0,13
18)

azutAa
LIZOLECITIN P
pg .Plg pg P/mlart. pg P/ml
% SZARAZ V R
Sz VET  PLAZMA ASCITES
1,78 97,5 6,27
- 0,29 -11,4 - 0,75
(6) (61 16 )
4,23"° 122,7 8,82
-0,50 -19,7 -1,37
(6) 16) (6)
4,34 126,8
-0,51 -21,2
(51 “S)
6,29¢ 132,0 9,39 4,854
-0,67 ~16,7 -2,00 -0,39
18) 18) 16) (6)
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RETROGRAD 10 mg VER 10 mg
INJEKCI : TRYPSIN TRYPSIN

9. AMra. A lizolecitin szintje patkAhyok kezeletlen, v@rrel infiltrAt intakt, @& 10 mg trypsinnel
kezelt pankreasAban. ( () patkAyok szAma); Alag + S. E.

(9. ABra), sem a vi&plazmAban, sem az ascites folyad@kban, @& nem tal ARunk
k | nbshet a vddplazma @& az ascites folyad@k lizolecitin koncentr4i jAban
(4. tABl Eat).

Megbeszd@

VizsgAatainkban a patkAgypankreas lizolecitin szintje & arAgya meg-
egyezett Arnesji (1971) & Schmidt & mtsa (1969) mAE k z It adataival.

A kivezetics v n /& a kutya pankreasAba fecskendezett epes mAE egy
perc alatt nekr zist vAg ki, & annak kiterjed@se ni az idi eltelt@el (Sum &
mtsai, 1970); a megfigyel@® megegyezik mA szerzik &zlelet@el (Arnesji,
1971; Papp & mtsai, 1971; Schmidt & mtsa, 1969; Wanke & mtsai, 1966).
Sz vettani vizsgAmtok arra mutatnak, hogy az epe vagy epes k detergens
hatABuk rd&/@h k zvetlen | kAeos tjAk az acinaris parenchymZ (Sum @& mtsai,
1970; Wanke & mtsai, 1966). Elektronmikroszk pos megfigyel@eink szerint
az epes a zymogen szemcsk bevonABa n@dk | okozza az acinusok nekr zis/AE
(Papp @& mtsai, 1971). Megeli zI k sleteinkben a pankreasba fecskendezett
toj ABsAEgARARak hat/AS/AEa heveny Pankreatitis j tt [dre, a zs rbont/& jelek@ht
zs rsavak szabadultak fel, de a zymogen szemcsZknek sem alakja, sem elek-
tronsl3r3sdge, sem pedig jellegzetes elhelyezked@e nem vAtozott meg (Papp,
BAEsy @& mtsai, 1971).
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Schmidt & mtsa (1969) vizsgArata szerint phospholipase A @& epes
keverzZke megn veli a patkAaypankreasban a lizolecitin szintjd 1 ra modva;
egymagAban az epes azonban nem vARoztatja meg sem a pankreas lizolecitin
szintj@, sem abban a lizolecitin arAay A (Arnesji, 1971).

Hogy k@pzi dik-e lizolecitin a pankreasban epe vagy epes befecskende-
zGe utAn, azt bbek k z tt att | f gg, hogy aktivAE dik-e a prophospholipase
A enzim, & €@ lecitin szabadul-e fel a kAfos tott sejtmembrAaokb |. F gg
att | is, hogy a mindig akt v pankreas lipase ri&zt vesz-e alecitin lizolecitinn@
val enzimatikus AfalakitAAban. KimutattA& ugyanis, hogy amAeb | szAmaz
mikrosomalis membrAaok lizolecitin tartalma megni, lia azokat pankreasb |
szAmaz postmikrosomalis fel lasz val inkubAg AK; amennyiben az elegyhez
lipase-gA hat/ABce anyagot adnak, az jelenti sen m@sgkli az elegyben a lizo-
lecitin szint megn veked®@d (Meldolesi & mtsai, 1971).

Bal (1933) & mAsok (Papp, 1972, 1972/a; Papp & mtsai, 1970; Wanke,
1968) szerint, a lipase megind thatja a pankreas nemzti d&@A. Hogy a
pankreas lizolecitin szintje magasabb lesz-e & marad-e akut Pankreatitis folya-
mAa nemcsak att | f gg, hogy t bb lizolecitin k@pzi dik-e, hanem att | is,
hogy a lizolecitin elimin/ dik-e. A phospholipase ~ ugyanis a lizolecitint nem
m@gezi term@kkd has tja, de ezen enzim mi3k d&@d az epes gAolja (Magee
@& mtsai, 1962). Jelen vizsgAmatainkban epes befecskendezé®e utAn nem ni tt
meg a lizolecitin szintje sem a pancr.-duod. nyirokban, sem a pancr.-duod.
vh/B vidplazmAban, & ennek alapjAd kizAEhat , hogy jelenti s mennyis@gl3 lizo-
lecitin szH t dott el a pankreasb |. A lizolecitinnel ellentdben a pankreasb |
alipase elszAH t/ABa (Papp, P. Ndneth & mtsa, 1971) jelenti svolt annak ellende,
hogy a pankreas @rendszere ep@el kivARott pankreatitisben jelenti sen kAfo-
sodott (Anderson @& mtsa, 1968; Nagy @& mtsai, 1971; Papp & mtsai, 1969).

A pankreas emelkedett lizolecitin szintje lizolecitint tartalmaz
aktivAet pankreasnedv befecskendez@e utAs arra mutat, hogy a lizolecitin
elhas t/sa, reacilaci ja vagy elszAH t/Aa nem hatASos annyira, hogy 90 perc
alatt jelenti sen cs kkentse a pankreas megni tt lizolecitin szintj@d. Adataink
megegyeznek Schmidt & mtsa (1969) eredméhy@el, miszerint phospholipase A
& epes keverke megn veli a patkAaypankreasban a lizolecitin koncentr/Z&i -
JAE mAE 60 perc eltelt@vel. Mg Schmidt & mtsa (1969) hivatkozott k s@letei-
ben kiterjedt nekr zisj tt Idre, addig mi csupA g cos nekr zist tudtunk kivA
tani lizolecitin tartalmoe pankreasnedvvel. A k | nbs@et species differenci/Za
lehet visszavezetni.

Trypsin heveny v@z@es pankreatitist vAtott ki akA azAHal, hogy akti-
vAHa a proelastaset (Geokas, 1968), ak/ZE pedig elastase szennyezetts@he rdéh
(MolnZ & mtsai, 1968), denem n velte meg apankreasban alizolecitin szintjd.

Eredm@hyeink birtokAban arra kell gondolnunk, hogy az epes val vagy
trypsinnel kivARott akut pankreatitisben a mirigy korai kAEosodABAE nem a
lizolecitin hozza |dre.

8 OrvostudomAgy 24, 1973.
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K sz netnyilvAa t/&

Ezoton k sz nj k meg G. M rotz MAa, R. Boros MAa, Moln/Z Lgjos,
Purjesz Zsuzsa @& Temesv/Z Ferencnd @tdkes seg tsyd.

sszefoglal A&

Az sszes nagyobb foszfolipid frakci megtal Afhat kutya pankreasAban,
pancreatico-duodenalis nyirkAban & art@i//& vdplazmAAban. A lizolecitin
arAaya jelentl sen magasabb a pancr.-duod. nyirokban mint a pankreasban.
A pankreas kivezeti cs vibe fecskendezett 3% nAtrium-taurokol A& oldat nem
n velte meg sem a pankreasban, sem az art@i/A& vddplazmAban, sem a pancr.-
duod. vihA vdplazmAban, sem a pancr.-duod. nyirokban akZ a lizolecitin
arAny A, ak/E pedig a lizolecitin szintjd, j llehet az epes kiterjedt pankreas
nekr zist hozott 1@re, & jelenti sen megn velte a lipase aktivitABA a pancr.-
duod. vihAs vdplazmAban 30 & 90 perccel a befecskendez@ utAa. Lizolecitint
tartalmaz aktivAR pankreasnedv megn velte viszont mind a lizolecitin ar/
ny A, mind pedig annak szintj@d a pankreasban, @& g cos elhal A&t hozott |dre
a mirigyben aretrogrAd injekci utAa 90 perccel.

A patkAay pankreasAban a retrogrA befecskendezett 10 ing trypsin
nem n velte meg a lizolecitin szintet, j llehet az enzim heveny v@z@es has-
ny AAmirigygyullad/At vAtott ki.

Az eredméhyek alapjAs jogosan vonhat k@dsdgbe az az elterjedt fel-
tdelez@, hogy a sejtkAEost lizolecitin mely a lecitin enzimatikus hidro-

zise sorAa szabadul fel , lenne a felelis a pankreassz vet epes val vagy
trypsinnel kivAgott korai kAEosod/BAt.
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