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GRANULOCITA-AKTIVACIO SZEREPE ENDOTOXEMIABAN

Az induktiv nitrogén monoxid szintetaz (iNOS) altal okozott NO-
tultermelés és az aktivalt granulocitdk szabadgydk-produkcidja hozzaja-
rulhat a szepszisben bekodvetkezd keringési és miokardialis elégtelenség-
hez. A szelektiv iINOS gatloszer, S-(2-aminoetil)-izothiourea (AST) ko-
rabbi  kisérletekben kedvezd hemodinamikai hatdsokat mutatott
endotoxémiaban. Kisérleteinkben az AST hemodinamikai paraméterekre
és granulocita-aktiviciora gyakorolt hatasait vizsgaltuk altatott kutyakon
az endotoxémia korai szakaban.

Monitoroztuk a hemodinamikai paramétereket és termodilucioval
mértiik a perctérfogatot (CO), a végszisztolés nyomas-atmeérd osszefiiggés
alapjan mértik a bal kamra kontraktilitasat. Bal kamrai szovetmintakbol
meghatarozfuk a szoveti myeloperoxidaz-enzim-aktivitds (MPO) értékét,
a granulocita-akkumuldcié markerét. Vénds vérmintakbl mértiik a
granulocita-szabadgyok termeld kapacitast. Az 1. kisérleti csoportban E.
endotoxémia 45. percétél kezdve 2 mg/kg dozisban AST-kezelést
végeztiink. g

Az ETX-kontroll csoportban hipotenzié alakult ki, melyet a kisér-
let 2. o6rdjatél a CO csokkenése, illetve szignifikdns miokardidlis dep-
resszio kisért. Az MPO-aktivitds és a granulocita-szabadgyok termeld ka-
pacitas jelentésen emelkedett a kisérlet 180. percében. Az AST-kezelés a
CO-t magasabb szinten stabilizalta és kivédte a kontraktilitas
csokkenését. A szer csokkentette a granulocitdk szabadgyok termeld
kapacitdsat, de nem befolydsolta az MPO-aktivitas fokozodasat.

Kovetkeztetésiink szerint az endotoxémia korai szakaszdban az
AST kedvezd hemodinamikai hatdsainak hatterében nem iINOS-gdtlo
tulajdonsaga 4ll, valoszinileg fontosabb a granulocitdk szabadgyok-
termelésének csokkentése és igy a szabadgyok-medidlta karosoddsok
meérscklése.
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