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A szerz6k egésztest hipokinézias allatmodellben vizsgaltak a gyomornyal-
kahartya elvaltozasok pathomechanizniusat. A két lionapig tartd hipoki-
nézidnak kitett patkdnyokban a 7,28. és az 56. napon meghatéroztak a
gyomor traszmukézalis potencidl differencia (PD) értékét és a H+ redif-
fUzi6 mértékét. Eredményeik szerint a hipokinézia 7. napjatdl kezdve a PD
értéke szignifikansan kisebb volt a kontroll értéknél, és ezzel parhuzamo-
san szignifikansan megnovekedett a mukézaba torténd H+ rediff(izio. A
hipokinézia id6tartamanak novekedésével ezek a valtozasok szignifikan-

san fokozddtak. A PD értékének csokkenése és a fokozott H+ rediffizio a
mukozalis barrier funkciondlis karosodasat bizonyitja

BEVEZETES

Az (irreplilésekre torténd felkészités és az (irutazas soran az emberi szervezetet éré sok-
fajta karsoilé behatas kdzott a sulytalansag jelentds helyei foglal el. A hoszzabb ideig tarlé
(irutazasok tapasztalatai azt mutatjak, hogy a sulytalansag sokrét(i kedvez6tlen hatast fejt ki a
tapcsatornéaral3 Korabbi kisérleteinkben, amelyekben a sulytalansagot az altalanosan elfoga-
dott mddszer13 szerint egésztest hipokinézidval modelleztik patkényokon, megfigyeltik,
hogy 4 hét alatt az allatok gyomornyéalkahartyajan stlyos morfoldgiai eltérések alakultak ki.
A fény és elektromikroszkdpos képeken degeneracios jelek, sejlhalas és desquamalédo epi-

thel sejtek voltak lathatok7



138 IIONVEDORVOS 1992/2. sz.

Jelen munkénkban arra kerestiink valaszt, hogy ezek az elvaltozasok mennyiben jelentik
a gyomor mukéza barrier funkciéjanak karosodasat.

A barrier aktudlis allapotanak jellemzésére a transzmukdzalis potencial differencia (PD)
értékét4,56-10, valamint a I1+gyomor mukézéan keresztuli nettd 1l1+fluxust, azaz a H+redif-
fGzid mértékét hataroztuk meg 4-6.

ANYAG ES MODSZER

Kisérleteinket LATI: CFY torzsh6l szarmaz6 200-220 g indul6 sulyd him patkanyokon
végeztiik. Harom kisérleti csoportot allitottunk fel. Az allatokat 7, 28 és 56 napig egy specia-
lis ketrecben - kalodaban - tartvals egésztest hipokinézianak tettiik ki. A kontroll allatok a
kisérleti csoportokban lév6kkel egy allatszobaban voltak, és azonos mennyiség( és mindségu
lapot kaptak. Minden allatcsoport vizet ad libitum fogyaszthatott. A hipokinézias id6tar-
tamok lejariakor az allatokat 40 mg/kg dézisi nembuléllal (Sigma) elaltattuk.

A transzmukézalis PD mérésekor a gyomor (regében lévd fiziologids sooldat és az
extracellurlalis nedvek kozotti fesziiltséget hataroztuk meg agy, hogy 4 M-os KCl-dal telitett
agar géllel toltott 1 mm bels6 atmér6ji polietilén kanilt vezettiink duodenumon ejtett
metszésen keresztiil a gyomor (regébe, valamint egy hasonld mésikat az eléz6leg testmeleg
(elektromos vezetd) kivezetett végein megjelend fesziltséget Radelkis Ag/AgCl segédelek-
trodakkal vittik tovabb a 1012 Ohm-nal nagyobb bemend ellendllasi Radelkis mérd és
KUTESZ regisztrald berendezésre. A kitérések nagysagat - a PD-I - bementeni rovidzar alatti
vonalhoz viszonyitva olvastuk le. A regisztratumon megjelend gorbéket standard fesziiltség-
gel hitelesitettlik.

A H+muko6zadba torténd redifflzidjanak meghatarozasa in situ, a PD mérés utan tortént.
A l1+szekréci6 gatlasara mindkét oldalon a n. vagust subdiaphragmalisan atmetszettik, majd
a cardial lekotottik. A pyloruson keresztill katétert vezettiink a gyomorba, majd a katéterrel
egyitt azt is lekotottik. A katéteren keresztiil a gyomrot 6blité folyadékkal atmostuk, és 30
percre 2 ml 100 mmol/1 11CI-t, 50 mmol/1 NaCl-t és 0,1 mmol/1 fenolvérdst (dildcios indika-
tor) tartalmazo oldattal toltottik fel. A 11+ rediffazio mértékét a gyomorba juttatott oldat 11+
tartalmanak 30 perc alatti csokkenése adta meg.

Kisérleti adataink statisztikai analizise Student-féle kétmintas eljarassal tortént.

EREDMENYEK

A hipokinézias allatok PD értéke az 1 hét végére szignifikansan a kontroll érték ala
csokkent. A hipokinézias id6 el6rehaladtaval a PD tovabb csokkeni, az els§ hoénap végén
mért érték a kezeletlen csoport értékének mar csak 60%-a. A méasodik hdnap végén a PD
értéke ugyan magasabb, mint az el6z8 hénaD végén, de ekkor is szignifikansan kisebb az
induld értéknél (1. abra).

A ll+rediffizié mértéke, hasonléan a PD értékének latott valtozashoz, mér az elsé hét
végén szignifikdnsan nagyobb a kontroll értéknél. A tartds hipokinézia a Il+ rediffGziot
fokozatosan ndveli. Az els6 hénap végén mért érték szignifikansan nagyobb, mint az elsé hét
végi, és a masodik hénap végén kapott adat szignifikdnsan nagyobb az elsé hénap végén mért
adatnal (2. abra).
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2. dbra: Hipokinézia hatasa a H+ rediffdzié
mértékére patkanyban (x+SE)
*p<0,01 a kontrolihoz viszonyitva, o p<0,02 a
7 napos csoporthoz viszonyitva, D p<0,05 a 28
napos csoporthoz viszonyitva

]. dbra: Hipokinézia hatésa a gyomor transz-
mukoézalis potencial differencia (PD) értékére
patkényban (x+SE)

* p<0,02 a kontrolihoz viszonyitva, ** p<0,01
a kontrolihoz viszonyitva, 0 p<0,001 a 7 napos
csoporthoz viszonyitva
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MEGBESZELES

A gyomor mukéza lumindlis felszine és az extracellularis folyadék kozolt mérhetd
fesziltség a transzmukozdlis potencial differencia. A gyomor uregében 1évd folyadék elek-
tronegativ az extracellularis nedvekkel szemben. A PD generéaldsdban donten az elek-
trokémiai gradienssel szemben zajl6 lumenbe iranyulé aktiv klorid ion transzport jatszik
szerepet, de fajtél figgden, kilonbozé mértékben, ehhez az aktiv Na+ abszorpci6 is
hozzajarul2 11,12

A gyomor nyalkahartya, és ezen keresztlil a mukézalis barrier karosodasaval korrelalva
a PD értéke jellemz6en valtozik, csokken, igy a PD a mukdézalis barrier aktualis allapotanak
szenzitiv indexel-10. Az ép mukdzalis barrier megakadalyozza a szecemalt H+mukézaba red-
nyiségl H+juthat vissza a mukézaba, ahol szamos pathofizioldgiai folyamatot indukalva a
barrier progressziv disszrupciéjat valtja ki, melynek végredeményeképpen a nyalkahartyan
er6ziok és vérzések lépnek fell,3.

A hipokinézia hataséara bekovetkezd, és a hipokinézias id6tartam ndvelésével egyre Kife-
jezettebb csokkenés a PD értékében az egésztest hipokinézia gyomor mukoézalis barriert
karosité hatasat jelenti.

Hipokinézia hatasara szignifikansan né a gyomorba juttatott 0,1 M-os IIC1 oldatbdl az
id6egységre esd H+ veszteség. A hianyzo |1+ szekréci6, a rediffGzio és a neutralizacio
egymashoz viszonyitott aktualis aranya szabja meg3.

befolyasolja8, igy a hipokinézia hatasara létrejévd luminalis 11+ veszteség ndvekedésében a
neutraliz&cié nem jatszhatott szerepet.

Mindebbdl adédik, hogy a hipokinézianak kitelte &llatokon a 30 perces tesztperiddusok
végén a kontrolihoz viszonyitott csokkent gyomor |1+ tartalom a megndvekedett mértéki
redifflzié kdvetkezménye.

Eredményeinket 6sszefoglalva megallapithatjuk, hogy az egésztest hipokinézianak kitelt
allatokban a PD csokkenésével parhuzamosan fokozédik a I1+rediffizid, ezért, véleményiink
szerint, a tartdés sulytalansag allapotaban tartézkoddknal szamolni kell a gyomor mukézalis
barrier funkcié karosodaséval.

A dolgozat az MTA Interkozmosz Tanacs kutatési keretének felhasznalasaval késziilt. Témavezetd:
dr. Hideg Janos és dr. Géti Tibor egyetemi tanar.
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EFFECT OF HYPOKINESIA ON GASTRIC MUCOSAL BARRIER
IN RATS

Pathomechanism of changes in gastric mucosa has been studied in animal experiments under whole

body hypokinesia. Gastric transmucosal potential difference (PD) and the extent of H+ rediffusion were
determined on the 7, 28 and 56 day in rats exposed to hypokinesia for two months. The result obtained
have shown that from the 7th day of hypokinesia. PD values were significantly lower than the control
ones and at the same time a significant increase of H+rediffusion into the mucosa occurred. With the
increase of the time of exposure, these changes increased significantly. Decreased PD values and
increased H+ rediffusion all evidence the functional damage of mucosal barrier.






