Alvaskisérletek patkanyokon
11. A projekt nem szakmai jellegli 6sszefoglaloja.

Projektiink két alprojektbdl all. Egyik alprojektiinkben az iziileti gyullad4ds okozta alvdszavarokat
vizsgaljuk. Sok ember szenved, tobbek kozott reumas eredetll, iziileti gyulladasban, amely fajdalommal
¢s néha alvaszavarokkal jarhat. Vizsgalatainkban patkanyokon kisérletes iziileti gyulladast hozunk 1étre,
¢s azt nézzik, hogy az ideg helyi, kapszaicinnel (a paprika csipds anyaga, melyet pl. kendcsben a human
gyogyaszatban mar jelenleg is hasznalnak) torténd kezelése hogyan befolydsolja a fellépd fajdalmat és
az alvaszavarokat. Kisérleteink nem csak az iziileti gyulladaskor fellépd fajdalom és alvaszavarok
mechanizmusédnak (az idegek vékony, ugynevezett C-rostjai szerepének) jobb megértését, hanem 1j
terapias eljarasok kifejlesztését is segithetik. Masik alprojektiimkben az alvasmegvonast kovetd
kompenzatorikus alvasfokozodas mechanizmusat vizsgaljuk. Az alvasmegvonas alatt né a noradrenalin
felszabadulédsa, kisérleteinkben arra keresiink valaszt, hogy ennek, illetve a noradrenalin egyik
receptoranak (alfa-1 receptor) milyen szerepe van a megvondst kovetd alvasfokozodasban. Mivel
szdmos pszichiatriai betegség (pl. a depresszid) alvaszavarokkal jar, s6t az alvaszavarok mechanizmusa
¢és a betegségek patomechanizmusa Osszefligghet, vizsgalataink nem csak az alvéas-ébrenléti aktivitas
szabalyozasanak, hanem ezen betegségek patomechanizmusdnak jobb megértését is eldsegithetik.
Mindez ahhoz is hozzéjarulhat, hogy a késobbiek folyaman az alvdszavarok és az el6bb emlitett
betegségek kezelésére jobb terapias eljarasokat (gyogyszereket) fejlesszenek ki.

Az alkalmazott modszerek egy része teljesen fajdalommentes. Az elektrédak beiiltetését, a kisérletes
iziileti gyulladas kivaltasdhoz a Freund-adjuvans beaddsat, valamint a kapszaicinnel torténd kezelést
narkozisban végezziikk. Ezen beavatkozasok utdn néhany napig fajdalom léphet fel, ezért ennek
kivédésére ezekben az idészakokban fajdalomcsillapitast alkalmazunk. A Freund-adjuvanssal kivaltott
gyulladas akut szakaszaban a fajdalom enyhe vagy mérsékelt, késObb, maga az iziileti gyulladas inkabb
diszkomfort érzéssel, mint fajdalommal jar, de fajdalom néha, foleg az iziilet erdteljes terhelése esetén,
felléphet. A patkanyok altaldnos allapotat folyamatosan, rendszeresen ellendrizziik, ha az allatok
allapota barmily oknal fogva (pl. fert6zés) stilyosan romlana, a kisérletet az illeté allaton befejezziik.
Kisérleteinket 6sszesen maximum 95 patkdnyon szeretnénk végezni. A felhasznalt allatok szamanak
csOkkentését atgondolt tervezéssel érjiik el, a kisérleteket az allatok egészségi allapotanak és jolétének
optimalizalasaval végezziik. Ahol lehet, 6nkontrollos kisérleteket végziink, igy csokkentjiik a sziikséges
allatcsoportok szamat. Fokozatosan ndveljiikk a kisérletbe bevont allatok szamat és folyamatosan
statisztikailag kiértékeljiik az adatokat. Mikor elérjiik azt a minimalis allatszadmot, amely, az adott
adatok esetében, elegendd annak az eldontésére, hogy volt-e statisztikailag is kimutathat6 valtozas, nem
noveljiik tovabb az allatszamot, akkor sem, ha még nem értiik el az elézetesen tervezettet. A kisérletek
kivitelezésének szakmai mindségét a kutatok €s gondozok megfeleld képzésével, a beavatkozasok soran
a kisérleti allatok optimalis érzéstelenitésének és fajdalom-csillapitasanak alkalmazéasaval, illetve a
kisérlet gondos kivitelezésével kivanjuk biztositani. Minden miitétet, valamint olyan beavatkozast, ami
jelentdsebb fajdalommal jarhatna, altatdsban végziink, utdna megfeleld ideig fajdalomcsillapitast



alkalmazunk. Mind a fajdalomérzés mind pedig az alvas komplex, magas szintli folyamat, melyek egyes
Iépéseit ugyan bizonyos esetekben lehet in vitro modszerekkel modellezni, de az egész komplex
folyamatot nem, ezért sajnos ezeket a kisérleteket nem lehet in vitro médszerekkel helyettesiteni.



