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PERINEURALIS CAPSAICIN KEZELESSEL KIVALTOTT
SZELEKT{V KEMODENERVACIO PATKANY BOREBEN

Perineurdlis capsaicin kezeléssel a bdr polymodalis
nociceptorainak ~ miikodése  szelektiven és  tartésan
felfiiggeszhetS. Jelen kisérleteinkben intakt és capsaicinnel
kezelt periférids idegek 4ltal innervalt borteriiletek beidegzését
vizsgaltuk kvantitativ morfolégiai és immunhisztokémiai
modszerekkel. Vizsgdlatainkban feln6tt him Wistar patkdnyok
n. ischiadicusit éter narkézisban capsaicinnel (1%, 100 ul)
vagy annak olddszerével kezeltiik. Az illatokat 3, 14 és 42
nappal késobb ujra elaltattuk €s kolloid eziist oldat i.v.
befecskendezését kovetben hatsé ldbukon mustédrolajjal
neurogén gyulladdst viltottunk ki. A ldbhit bdrét Zamboni
fixdloban rogzitettiik; a szOvetmintdkb6l készitett kriosztét
metszetekben a bdridegeket protein-gén-termék 9,5 (PGP,
panneurondlis marker), P-anyag (SP) és calc1tonm-gén -rokon-
peptid (CGRP) ellen termelt antiszérumokkal indirekt
immunfluoreszcens eljardssal mutattuk ki.

Intakt beidegzési blOrben az epidermisben PGP-
immunreaktiv (IR) axonok gazdag arborizici6jit, valamint
kevés SP- és CGRP-IR rostot mutattunk ki. Capsaicin kezelés
utin 14-42 nappal a PGP-, CGRP- és SP-IR rostok szdma 90,
67 ill. 97%-al csokkent a kontrollhoz viszonyitva.
Eredményeink arra utalnak, hogy a perineurdlis capsaicin
kezelést kovetd funkciondlis zavarok kialakuldsat az
intraepidermdlis axonok degenerdci6ja é€s/vagy a szenzoros
neuropeptidek depléci6ja magyardzhatja. Tekintettel arra, hogy
a perineurdlis capsaicin kezelés potencidlis fdjdalomcsillapitd
eljards, eredményeink a gyakorlati medicina szempontjabél is
érdeklodésre tarthatnak szdmot.
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