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Egyre tobb bizonyiték van arra, hogy mindkét tipust dia-
bétesz mellitus (DM) vezethet a szivizom jellegzetes struktu-
ralis, molekularis és funkcionalis karosodasédhoz, melyet dia-
béteszes kardiomiopathiaként ismeriink. Munkankban azt
vizsgaltuk, hogy van-e kiilonbség az 1-es, ill. 2-es tipusu
DM-ban megjelend kardialis diszfunkcio és annak hatterében
allo strukturalis és molekularis valtozasok karakterisztikaja-
ban.

Egyes tipust cukorbetegséget (T1DM) streptozotocinnal
indukaltunk, 2-es tipusu diabétesz (T2DM) vizsgalatdhoz
Zucker-diabetic fatty (ZDF) patkanyokat hasznaltunk. Re-
gisztraltuk a bal kamra (BK) nyomas-térfogat (P-V) viszo-
nyait, majd a kontraktilitast (végszisztolés elasztancia (Ees)),
ill. a falmerevséget jellemz6 (végdiasztolés P-V dsszefiiggés
(EDPVR)) indexeket szamoltunk. Vizsgalataink soran
haematoxylin-eosin, Masson’s trichrome és TUNEL festést
alkalmaztunk. Génexpresszios méréseinkhez qRT-PCR-t,
fehérjeexpresszios vizsgalatainkhoz Western blot és immun-
hisztokémiai modszereket alkalmaztunk.

T1DM-ban kifejezett szisztolés diszfunkciot talaltunk (a
kontrollhoz viszonyitva csokkent BK-i szisztolés nyomas,
max. dP/dt, Ees (1,04+0,07 vs 2,23+0,20Hgmm/ul), sziv- és
verémunkaindex), amely sulyos nitro-oxidativ stresszel,
apoptozissal ¢s fibrozissal tarsult. Ezek a patologiai elvalto-
zasok kisebbek voltak vagy hianyoztak T2DM-bol, ugyanak-
kor fokozott volt a kardiomiocita-hipertrofia, mely valtozat-
lan szisztolés funkcioval és emelkedetett diasztolés merev-
séggel volt jellemezhetd (EDPVR meredeksége: 0,058+0,004
vs 0,019+0,004Hgmm/pl).

A hipertréfia markerei koziil a c-fos, c-jun és a B-MHC,
valamint a proapoptotikus kaszpaz-12 emelkedett volt
T1DM-ban, mig valtozatlan maradt vagy kis mértékben
emelkedett T2DM-ban. A profibrotikus TGF-f1 gén ex-
presszidja T2DM estén volt emelkedett, szemben az 1-es ti-
pussal.

Osszefoglalva elmondhato, hogy az TIDM foként szisz-
tolés diszfunkcioval és karosodott aktiv relaxacioval jelle-
mezhetd, mig a 2-es tipus esetében a kamrafal merevségének
fokozodasa (diasztolés diszfunkcio) all elétérben. A DM két
tipusaban eltérd karakterisztikaju strukturalis és molekularis
valtozasok mennek végbe, melyek jol magyarazzak a leirt
funkcionalis kiilonbségeket a két modell kozt.
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Bevezetés: Az akut miokardialis infarktus (AMI), az al-
kalmazott revaszkularizacios terapidk ellenére az egyik leg-
gyakoribb halalok a fejlett orszagokban. Iszkémias posztkon-
dicionalasnak (IPostC) nevezziik a revaszkularizacié soran a
teljes és azonnali reperfizid helyett alkalmazott rovid, ismét-
16d6 iszkémias epizodokat. Mig az [PostC allatkisérletekben
csokkenti az AMI karosito hatasait, addig kardioprotektiv ha-
tasa klinikai vizsgalatokban nem egyértelmd.

Célkitiizés: Jelen tanulmany célja, hogy megvizsgaljuk az
[PostC hatasat egy klinikailag relevans, zart mellkasu sertés
AMI modellben.

Modszerek: Hazi sertéseket iszkémias (Isch), poszt-
kondicionalt (IPostC) és almiitdtt (Con) csoportokba sorol-
tunk. Altaldnos anesztézidban a bal leszallo koronariat (LAD)
ballon katéterrel 90 percre elzartuk az Isch és IPostC csopor-
tokban. Az IPostC-t a ballonkatéter 6x30 masodperc felfuja-
saval és leengedésével idéztiik eld. A Con csoportban a LAD
okkluzidja elmaradt. 3 ora vagy 3 nap reperfiziot kdvetden
szivultrahanggal elemeztiik a funkcionalis paramétereket, va-
lamint magneses rezonancia képalkotassal (MRI) meghata-
roztuk az infarktust (T1-sulyozasu szekvencia, kés6i gadoli-
nium halmozas), valamint a szdveti 6démat (T2-stlyozasu,
,,sOtét vér” szekvencia). A reperfuziot kovetden a sziveket el-
tavolitottuk, majd megvizsgaltuk az Akt és Erk2 jelatviteli fe-
hérjék expressziojat és azok foszforilaltsagat. Statisztikai ér-
tékeléshez kétmintas t-probat vagy egyutas ANOVA-t alkal-
maztunk.

Eredmények: Az 1PostC szignifikansan csokkentette a bal
kamra 6démajat az Isch csoporthoz képest (21,6+2,4% vs.
33,5+4,3%; n=7-9; p<0,05), mig az infarktus kiterjedése nem
valtozott (19,242,9% vs. 22,0+3,5%; n=7). Az echo-
kardiografiaval mért ejekcios frakcid 3 oras reperfuiziot kove-
téen javuldo tendenciat mutatott az I[PostC hatasara
(69,4+7,4% vs. 55,0£3,6%; n=4-5; p=0,15), mig a reperfizié
3. napjan szignifikans kiilonbség nem volt lathat6 sem sziv-
ultrahanggal (58,9+3,0% vs. 58,6+2,4%; n=4-5), sem MRI-
vel (43,9+1,8% vs. 42,242,4%; n=7-8). Western-blot ered-
ményeink szerint az Akt és Erk2 jelatviteli fehérjék
foszforilaltsaga fokozodott.

Konkluzio: Transzlacids vizsgalatunkban igazoltuk az
IpostC korai kardioprotektiv hatasat. Eredményeink ramutat-
nak, hogy a klinikai vizsgalatokban a kardioprotekcio jellem-
zésében az infarktus teriilet csokkenésén tul az 6déma csok-
kenés is jelentds prognosztikus marker lehet.
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