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|. Bevezetés

PACAP (pituitary adenylate cyclase activating podygtide)

A hipofizis adenilat ciklaz aktivalo polipeptidet 989-ben izolaltdk birka
hypothalamusbdl a hypophysisben kifejtett ademiléaz aktivalé hatasa alapjan. A PACAP
a szekretin/glukagon/vazoaktiv intestindlis polimp (VIP) peptidcsalad tagja. A
szervezetben két bioldgiailag aktiv formaban tath meg: a korabban izolalt, 38
aminosavbol all6 forma (PACAP38) és az 1 évvelbkbsazonositott 27 aminosavbdl allé
polipeptid (PACAP27). Az emib szervezetbendbrduld PACAP 90%-at a PACAP38 teszi
ki. A PACAP szerkezete rendkivil konzervalt: az igddizsgalt embsallatokban teljesen
azonos, mig az alacsonyabbrénderinces allatokban mindéssze 1-4 aminosav eltérés
mutatkozik. Ez a megfigyelés arra utal, hogy a ideek alapvet élettani folyamatokban
lehet szerepe.

A PACAP legnagyobb koncentracioban a kdzponti ésfgugs idegrendszerben
talalhatdé, de a legtbébb szervbensfetdul. Kimutathatdé az endokrin mirigyekben, a
gasztrointestinalis rendszer teljes hosszabantdaovascularis, urogenitalis és respiratorikus
rendszerben is. A kodzponti idegrendszeren belllynagennyiségben van jelen a
hypothalamusban, de a kéregallomanyban, a kbzépagwa agytorzsben, a thalamusban, a
hypophysisben és a kisagyban is jelsnmennyiség PACAP tartalmu sejt talalhatd. A
periférias idegrendszerben a spinalis ganglionokeggsejtjei, valamint a prae- és

postganglionaris neuronok tartalmaznak PACAP-ot.

A PACAP receptorai és &lordulasuk

A PACAP G-protein receptorokon keresztll fejti katasat. Receptorainak két
csoportja van: a PAC1 és a VPAC receptorok. A PA&Eptor a PACAP-ra specifikus, a
PACAP-pal rokon peptideket kisebb affinitassal kiteg, a receptort kédolé gén a 7.
kromoszoman talalhat6. A PAC1 receptornak jele@egplice variansa ismert. A VPACL1 és
VPAC2 receptorok a PACAP-ot és a VIP-t hasonlésséggel kotik. A receptorok kozil a
PAC1 receptor etsorban az agyban, a geringMeén, az adenohypophysisben, a
mellékvesevéilben és a herékben talalhatdé meg. A VPAC receptaidiR mellett a majban,

tidoben, Iépben, ovariumban, a thymusban és a gaststimélis rendszerben mutathaté ki.



A PACAP élettani hatasai

A PACAP-ot a hypophysisben kifejtett adenilat |&k aktivalo hatdsa alapjan
izolaltdk, azonban a felfedezése utan mar rovidet nyilvanvalova valt, hogy hatasa ennél
joval sokrétibb. Az idegrendszerben fontos szerepet tolt bejlédfesben, a szinaptikus
plaszticitasban, a neurondlis excitabilitdsbanplgétol szamos magatartasi jelet, valamint
stimulalja a memériafolyamatokat. A PACAP neuropkbiv hatasat a peptid felfedezése 6ta
szamos kisérlet bizonyitotta. In vitro védi a newnlat kilonféle toxikus hatassal szemben,
példaul glutamat, etanol, oxidativ stressz, cerarhigboxia. Neuroprotektiv, sejttalélést
segib hatasat in vivo vizsgalatok is megsitik. Traumas vagy ischaemias agykarosodas,
Parkinson kor és stroke allatmodelljeiben jalenvédy hatdst mutat. Endokrin hatasai is
ismertek: kdzponti szerepe van a hypothalamikusasehg hormonok szabalyozasaban, a
hypophysis-hormonok elvalasztasaban, a mellékvesa @onadok hormontermeléseében.
Ezeken kivil a PACAP részt vesz a napi ritmus dyabasaban, a bdlsszervek simaizom
kontrakciéjanak és mirigyelvalasztasanak iranylidsaéltalanos anti-inflammatorikus hatédsa
van, befolyasolja a fajdalomingerek periférias ésntidlis folyamatait és hatékony

vasodilatator.

A PACAP ebforduldsa és hatasai a szemben

Ertekezésem kozéppontjdban a PACAP szemben kifdjtisai allnak, ezért a
PACAP ebfordulasat és hatasait a szemben részletesebbertesam.

A PACAP a szem szamos szovetében kimutathatd. ptidbeds receptorainak
eléfordulasat eldsorban a retindban vizsgaltdk. Megtalalhaté a aetisbb rétegében, a
Muller-féle glia sejtekben is. A PACL1 receptor |ggebben a ganglionsejtek rétegében és a
bely magvas rétegben expresszalodik, mig a dkiitsstos és kils magvas réetegekben
gyengébb expresszid mutathatd ki. A PACAP a glutaméllett a retino-hypothalamikus
palya egyik & transzmittere. Ez a palya a ganglionsejiekiizédik a suprachiasmaticus
magba, és a fény diurndlis ritmust befolyasolo $ait&ozvetiti.

A PACAP nemcsak a retinaban, hanem az irisben, usorpiliareban és a
conjunctivaban is megtalalhato. Ismert a simaizamaiciora, vasodilataciora, gyulladasos
folyamatokra és a cAMP szint szabalyozasara kifejiatasa. Jelen van a PACAP a
trigeminalis, sphenopalatindlis és ciliaris gangtikban is, melyeken keresztul befolydsolja a
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Kisérleti célkitiizéseink3 f6 témakort érintenek.
Vizsgaltuk, 1. hogyan hat a PACAP a konny fehégeégtelére és @brdul-e a PACAP a
konnyben és a csarnokvizben; 2. milyen hatasa VWhGAP-nak a cornea regeneraciojara; 3.

van-e ved szerepe a PACAP-nak UV-A besugarzas indukaltaakéirosodasban?

I.1. A kbnnytermelés szabalyozasa dsszetett, agyeiki mikddését hormondlis és idegi
(szimpatikus és paraszimpatikus) hatasok egyaefotydisoljak. Ha idegen test vagy irritald
anyag kerll a conjunctivara, corneara, esetlegrgaratba, e mechanikai ill. kémiai inger
hatdsara tobb konny kezd terdoi, mely akar szazszoros mennyiséget is jelenthet.
reflexes konnytermelést a latoideg ingerebgefény) is kivalthatjak. Erzelmeink magasabb
szinti agyi k6zpontok segitségével azonnali kbnnytermel@&mak kivaltani. Az ingereket a
n. oculomotorius ggl. ciliare-ban atkapcsolodo, anaj n.trigeminus n.lacrimalis agaval
haladé paraszimpatikus, valamint a ganglion celwicaperiusbdl szarmazo6 szimpatikus
idegek kozvetitik valamennyi kénnymirigynek. A vizdéazis aranya megn tobb lesz a
natrium, kevesebb a kalium a fenti reflexek aleartebdott konnyben, de egyéb dsszéiev
aranya is megvaltozhat, attdl fligan, hogy milyen idegrendszeri jel valtotta ki a dokitt
képzdést. Egyes fehérjekbmindig csak ugyanannyit valasztanak ki a konnigyik, igy
ezek aranya kevesebb lesz. Mas fehérjek mennyigégent valtozik, igy az antibakterialis
lizozim, vagy a baktériumok szamara is fontos vagkotésére képes laktoferrin mennyisége
megemelkedik ,konnyfakasztd” ingerek hatasara.

PACAP-immunreaktiv rostokat mutattak mar ki a kémimgyben is, melyek a
ganglion sphenopalatinumbdl erednek, ahol a nelkr&é68o-a PACAP tartalmu.

A nyalmirigyekben és mas exocrin mirigyekben Id¢iatasai valdszirsitik, hogy a
serosus nyalmirigyhez hasonlé felépitékonnymirigyben is kifejt valamilyen, eddig
ismeretlen hatast. A nyalmirigyekben PACAP tartalmngtok mutathatok ki, PACAP adasa
fokozza a nyalszekréciét, a protein szekréciétaslig a C4" csatornékat. Azok az anyagok,
amelyek emelik a cAMP vagy a cGMP szintet, hatagsainak a kdnnytermelésre. Ez a
megfigyelés szintén valosZisiti azt, hogy a PACAP szerepet jatszik a koénnygwiri
mukodéseében.

Ennek alapjan efskisérletiinkben azt vizsgaltuk, vajon szisztemaLRRA kezelés
befolyasolja-e a konny fehérjedsszetételét patkamybs vajon a PACAP d@brdul-e a

konnyben? Osszehasonlitasként a csarnokvizbenggizegaltuk a PACAP éfordulasat.



1.2. A cornea nagyfoku érzékenységének fontos geeran a szemgoly6 védelmében. Ez az
érzékenység gazdag €és sajatos elrgitti érzideg-halézataval van dsszefliggésben.
Minden egyes éfiadegrost jol korulirt corneateriiletet lat el: sédé csucsaval a kdzpont felé
es) resz erzeéskiesését okozza. A cornea érzékenydéderdnod ingerekre valtozo.

A fajdalom-, tapintas-, derzékelés a széli részek felé csokken. A corneaagas it
fajdalomkent érzékeli. A corneaham folyamatosaikdiz kémiai, biologiai ingereknek van
kitéve. A cornea egy esetleges hamsérulésre gyagyglassal reagal. A sérilés tertletében
a keratocytak apoptozist szenvednek és a sebsn@etén Uj sejtek proliferacidja figyelldet
meg. Az apoptotikus és a proliferaciés utak egysmstendkivil fontos a sebgydgyulas
szempontjabol. Szadmos novekedési faktor, transzikspfaktor és citokin szerepét igazoltak
mar e folyamatban. Nem megfélecornedlis sebgydgyulads és/vagy fokozott apoptdzis
szamos esetben kialakulhat, pl.: cukorbetegségtaktlencse viselés, refraktiv sebészeti
szowdmeny.

A PACAP az idegrendszer féflése sordn névekedési faktorkéntkiadik, sérilések
esetén sejtvédhatasa is van. A PACAP cornedlis hatasai kevésaértek, annak ellenére,
hogy a peptidnek és receptorainak jelenlétét manutattak a corneaban. A cornea
epithelsejtjei gyorsan reagalnak kornyezeti artéhamas a gyors sebgydgyulashoz vézet
szabalyzd uUtvonalak egyensulya elengedhetetlen. leggbbi vizsgalatban a PACAP27
szemcseppel idegvétresek novekedéseét serkentették nyul cornedjabésgd®rsitottak a
cornea érzekenységének helyredllasat. Bar ez galatscsak a neuronalis regeneraciora
fokuszalt, felhivta a figyelmet arra a lebsdgre, hogy a PACAP szemcsepp formajaban
fokozhatja a cornea hAmosodasat.

Vizsgaltuk a PACAP epithelidlis sebgydgyulasra gyak hatasat, valamint két véd
molekulanak (AKT és ERK1/2) PACAP hatasara bektemtkt valtozasait, melyelr

korabban mar leirtak, hogy a sejttulélésben eégeneracioban egyarant fontos szerepik van.

1.3. A retina a kozponti idegrendszer ,kihelyezetisze. Kisérleteinkben a patkany retinat
vizsgaltuk, mely hasonlit a human retindhoz j0 utszaltsdga és a harord $ejtes és két
szinaptikus rétege miatt. Nincs csapokban gazdagpddii része, bar itt is megfigyelibet
centriperiférids gradiens, azaz a centralis rékz dephotoreceptonasiiség megnovekszik a
perifériahoz képest.

Szamos tanulmany bizonyitotta, hogy a PACAP éspteca jelen vannak a retina
rétegeiben. PACAP immunpozitivitas figyelheimeg patkany retinaban az amacrin-,

horizontalis-, és ganglionsejtekben, valamint aegiggsddésekben és a bélsrostos
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rétegben. PACAP immunreaktivitas igazolhat6 a PACAPozitiv neuronok
plazmamembranjaban, a durva felszémdoplazmas retikulumban és a citoplazmaban. €sirk
retingjaban a PACAP immunreaktivitas cirkadian ezdist mutat. Endsdkben a retino-
hypothalamikus palya a retina ganglionsejtjeiered és a hypothalamus suprachiasmatikus
magjdban védirik, mely az emiisok biolégiai 6rdja. Ezen ganglionsejtek melanapszi
tartalmuk miatt direkt fényérzékenyek. Melanops&izardlag a PACAP-ot tartalmazo
sejtekben termédik. A ganglionsejtek PACAP termelése részben doparanyitas alatt all.

A PACAP immunreaktivitas a retina féfésének korai szakaszaban jelenik meg. A
csirkeretina bels magvas rétegében az embrionalis élet 8. napjatl kimutathaté a
PACAP. Patkéany retina ganglionsejt rétegében @dég 20. napjan jelenik meg a PACAP
MRNS.

Szelektiv PACAP receptorok fetsek a PACAP retinalis kédésének 80%-aért.
Human foetdlis retinaban immunhisztokémiai vizsgd&P ACAP és receptorainak jelenlétét
igazoltdk, melyet a PACAP receptor mRNS kimutatdbag megefsitettek RT-PCR
kisérlettel. A human retinoblastoma sejtek is taré@nak PACAP receptorokat.

PAC1 receptor mRNS-t és protein expressziot tdaljazulott patkany retingjanak
minden rétegében. Csirkeretinaban az embriongliédies 6. napjatél mar jelen van a PAC1
receptor és mRNS. A retina pigment epithel segjeimindegyik PACAP receptor mRNS-ét
megtalaltak. Pontos lokalizacidéra iranyulo vizstataszerint kilondsen & PAC1 receptor
MRNS expresszid észlelbeta ganglionsejt, a bélsmagvas és idegrost rétegben, mig
gyengébb receptor jelenlét mutathat6 ki a ®déks kil rostos, a kil magvas rétegben és a
photoreceptorok kitstagjaiban. Mas vizsgalat megsitette a VPAC receptorok jelenlétét a

retinaban. Sejttenyészetben mar a retina Mull¢jegagn is kimutattak PAC1 receptorokat.

In vitro retinoprotekcio

Az els olyan tanulmany, mely a PACAP retinoprotektiv Batél foglalkozik, arrdl
szamol be, hogy a PACAP-nak wétatasa van retinalis idegsejt-tenyészetekben rghita
toxicitassal szemben. Kordbban mar bizonyitottaklR hasonlé hatasat. Az emelkedett
glutaméat koncentracio excitotoxikus sejthalalt okazidegrendszerben, beleértve a retinat is.
10 nM/L-1 puM/L PACAP27 és 38 a glutamat-indukaltajtisalalt dozisfig§ maodon
gyengitette. Ezt a hatast a PACAP antagonista PA=38Pés a PKA géatlé H-89 egyidej

kezelés megakadalyozta.



Ujsziilott patkanyokbdl szarmazo retina neurobl@segében anizomycin sejthalélt
okoz. PACAP38 kezelés dozisfitggmértékben kivédte a sejthaldlt: az 1-10 nM/L

koncentraciéju PACAP38 a sejthalal teljes gatlésatiményezte.

A PACAP in vivo retinoprotektiv hatdsa

Az idegrendszer legfontosabb serkemainszmittere, a glutamat nagy koncentraciéban
toxikus hatasu. Az excitotoxikus sértlés a retimansos betegségének faktora, igy a
glaucomanak és az ischaemias retinopathianak isna&ium-glutamat (monosodium-
glutamat=MSG) Ujszllott patkanynak szisztémasanaaéi¥épi a vér-retina géatat sulyos
retinadegeneraciot okozva, a leletinarétegek sulyos karosodasa mutathaté ki. ki
bels hatarhartya kozti tavolsag a felére csokken, 8shkbrban vizsgalva. Az IPL csaknem
teljes eltinése, az INL és a GCL fuzidja figyelbeneg. Fénymikroszkoppal lathatd, hogy a
GCL-ben a 100 mikrométer retinahosszra jutd sajiskl. a fele a normalisnak (a papillatol
azonos tavolsagban mérve). Bar a PACAP éatlép aaggrgaton, a szisztémas PACAP
kezelés az MSG indukalta retina degeneraciot csaksékelten cstkkentette. Ugyanakkor
lokalis PACAP38 kezelés (intravitrealis 1-100 pnfeACAP) a degenerativ morfoldgiai
elvéltozasok szignifikdns cstkkenését eredményédig.1 pmol PACAP csekély javulast
hoz, 100 pmol PACAP csaknem intakt retina megjalernmztositott. Hasonld vétatas
figyelhetb meg PACAP27 kezelésnél is. PACAP antagonistakh@A®P6-38 és a PACAPG6-
27 az MSG indukalta degeneracié fokozodasat eregezdqn jelezve, hogy az endogén
PACAP a retina természetes védekezésében fontoepstejatszik. A PACAP az
excitotoxikus retinakarosodasokkal szemben protakiasu felétt €s Ujszilott patkanyban
IS.

Az excitotoxikus séruléseken kivul nervus opticusagasa esetén és ischemias
retinakarosodasban is igazoltdk a PACAP retinogtiehatasat. Mindkét arteria carotis
communis lekétése utan kronikus hypoperfazié jdrelés a retindban ischemias degeneracié
figyelheth meg. PACAP kezelés a retina degeneracidjat méis¢kes a hatds ebben a
modellben sem volt sejtspecifikus. A PACAP ezerél&i ebzmények alapjan ételjes

retinalis véd hatassal rendelkezik, melyet UV-A indukalta kad#sban teszteltlink.



UV-A sugérzas okozta retina degeneracio

Az atmoszféra valtozasai novelhetik az UV sugamnéstékét a Foldon. Ezaltal a
szem UV expoziciéja is emelkedni fog.

A hosszuhulldma UV-A (315-440 nm) sugarak mindernikap kozegen képesek
athatolni és a retina photokémiai karosodasat akeitrman vizsgalatok azt mutattak, hogy a
napfény expozicio, kulonésen az UV-A, photoaktivogyszerekkel egyitt rendkivil
phototoxikus. A phototoxicitas reaktiv szabadgyokpk: H,O,), singlet oxigén és hydroxil
gyokok képsadését jelenti. A reaktiv oxigén szabadgyokok fehées DNS karosodast
okozhatnak. A szabadgytkfogd glutathion, C és Bmih a fény-indukalta retinakarosodast
csokkenteni probalé endogén védelmi rendszert &ljalg Az endogén neuroprotekcio
tovabbi elemei a retindban talalhatdé neurotrophfalsorok, melyek kdzé tartozik a PACAP
IS.

Harmadik kisérletiinkben arra kerestik a valasagy h@n-e véd hatdsa az intravitrealisan
adott PACAP-nak UV-A besugarzas indukalta retinakadas esetén?

Részletes kisérleti leiras

II. A PACAP konny fehérjedsszetételére kifejtett héasanak vizsgalata

[I.1. Anyagok és modszerek

Vizsgalatainkhoz feltt him Wistar patkdnyokat (200-250 gramm) hasznéltl kisérletek
soran betartottuk a PTE Munkahelyi Allatetikai Bisag 2006-os Allatetikai Kodexében
foglaltakat (BA02/2000-20/2006).

Konny gyijtéséhez a szemészeti Schirmer-probanal haszn&aiospapircsikokat
hasznaltuk. A papir 2-3 mm-es atitatodasa elegentl a tovabbi vizsgalatokhoz. A mintékat
a PACAP kezelés étt, majd a PACAP szisztémas adasa utan 1, 6, 2alop/jtottik
(minden idpontban n=5). 20 ul PACAP38-at adtunk intravénad@® pl fizioldgias
séoldatban feloldva. A mintagjjtést 3 alkalommal ismételtiik Izoflurdnnal tordénhalécios
narcosisban.

A konnymintakat feldolgozasig 0,5 ml-es steril Epgperf csovekben -26C fokon
taroltuk. A papircsikok altal megké6tott fehérjéldé ul mintapufferben oldottuk ki (0,125 M
Tris/HCI, pH:6,8, 4% natrium dodecil szulfat-SD8s, 10% [3-mercaptoetanol). Az igy kapott
oldatot microchip electrophoresisre készitettik @gilent 2100 Bioanalyzer). A vizsgélat



soran a Protein 230-as fehérje chipeket hasznakgiél egy linearis polimert tartalmazisé
agenskeént, amely biztositja a 14-230 kDa tartomanyd fehérjék molekulatémeg alapjan
tortérd szétvalasztasat. Egy chip 10 fehérjeminta elemeédkalmas. Az ismeretlen fehérjek
molekulattmegének pontos meghatarozasahoz a Chip nmiGlekulatomeg markereit
hasznaltuk. A méréseket haromszor ismételtik megpeodukélhatésag bizonyitdsara. Az
eredmeények kiértékelését a protein 230-as asstwyagefsegitségével végeztik el.

A tdmegspektrometriai méerésekhez a gélelectroprsosesan szetvalasztott fehérjéket
a gélidl kivagtuk, majd Eppendorf 6be helyezve 3x 10 percig 200 ul 50%-0s acetorgsil
50 mmol NH,CO; oldattal mostuk. A géldarabokat szobat€rsékleten dehidrataltuk és 10ul
0,04 mg/cr cc. tripszinoldattal kezeltiik. A tripszines emésztitan a peptideket ultrahang
segitségeével oldottuk ki. Oldoszerkent 15 ul vietanitril-hangyasav (49:50:1 v/v/v) oldatot
hasznaltunk. Az extrakcid utan a peptideket tamalonoldatot liofilizaltuk, majd 10 ul
desztillalt vizbe oldottuk vissza. A vizes peptithtbk 1 pl-ét azonos térfogatu telitett CHCA
(alfa-ciano-4-hidroxi fahéjsav) matrix oldattal ratarté talcara csepegtettik. A
konnymintakban talalhatdé fehérjék azonositasarachtaadatbazis kerés hasznaltunk. A
fehérjék szekvencia-egyezeéseinek vizsgalatat at@lhés 1l program segitségével végeztik
el. Human kénnymintadkat egészségesdlinkéntesekt vettiink Schirmer probaval (kor:
25-40, mindkét nem, ismert szemészeti betegsédiinék human csarnokvizet (n=10, 65-85
ev kozotti, mindkét nem) énkéntesékhyertiik cataracta ellenesttdtek alkalmaval. Nativ
mintainkat, illetve a PACAP38 vizes oldatu stangiamek (Sigma-Aldrich) 1-Lul-ét felvittik
a Bruker rozsdamentes acél mintatarto talcara. Ataki beszaradasat kogeh az
elemzéseket Autoflex Il tipusi MALDI TOF/TOF tomeg&trométerrel reflektor detektélasi
modban végeztik el. Az ionizalashoz 337 nm-es gédindézert alkalmaztunk (50 Hz, 20 kV,
késleltetési id: 120 ns volt). A tdomegspektrumokat pozitiv ionid&maddban 1000 és 10000
m/z tartomany kozott regisztraltuk. Minden mintaetében a peptidkeverékre jelletnz

tomegspektrumokat (1000 I6vés/minta) 0sszesitettiik.

[I.2. Eredmények

A szir6papir csikokbol nyert fehérjemennyiség eledgemtt bizonyult a
fehérjedsszetétel microchipeken toftémlemzésére. A chip-technologia segitségével 45
méasodperc alatt quantitativ adatokat nyertink a nkonfehérje-Osszetételdr A
patkanykénnybl tébb fehérjecsucsot tudtunk kimutatni a 14-80 kDenlekulatomeg
tartomanyban. A human konnyhtz hasonléan a patkamgben is detektalhatok a

legnagyobb mennyiségberbfrdul6 fehérjék, a lizozim, az albumin, a laktaferés az IgA.
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Ezen fehérjék mennyiségében nem talaltunk szigmiikkilonbséget a kontroll és a PACAP-
kezelt allatok k6zott. Azonban mar 1 6raval a kégaltdn egy Uj csucsot figyeltiink meg a
60-70 kDa tartomanyban mindegyik PACAP-kezelt adanhnyében. Ez a fehérjecsucs 6 és
24 oraval a kezelés utan is megfigyetheolt.

Az SDS gélelectrophoresis soran a kontroll és PA®AReIt mintak kozott talalt
kilénbségek megegyeztek a microchippel detektdiirkiségekkel, melyek az 50-70 kDa
molekulatémeq tartomanyban voltak a legkifejezettebbek. Az ¢otahnyba &% fehérjék
azonositasat MALDI TOF tomegspektrometriaval végie=.

A vizsgélatok soran megdllapitottuk, hogy a PACREzelés hatasara az adott
molekulasuly tartomanyban a konny fehérje-Osszetéjelentisen megvaltozott. Egyes
fehérjék/peptidek elintek, mig masok megjelentek. Jetem®n megvaltozott a kénnyben
talalhatd keratintipusok aranya is. A PACAP hatasdyan keratinhomologok jelentek meg,
melyek C-terminalisainak aminosavszekvenciai egymasnagyon hasonlitanak, de a
kontroll mintaktdl jelenisen eltértek. A PACAP-kezelt allatok mintaiban neégjt a keratin
1, keratin 10, az 1. tipusu cytoskeletal keratin 43KA10 keratin 1-es tipusa. A PACAP
kezelés hatasara nem expresszalodott a keratin l&gnt basic gene 5, a 2. tipusu
cytoskeletal keratin 5. A keratin komplex 2 bastng 6a isoform 1, az aldehid dehidrogenaz
class 3 enzim és az aktin mindkét mintdban megatidlvolt, de mennyiségik csokkent a
PACAP hatasara.

PACAP vizsgalata human kdnnyben és csarnokvizben
A PACAP jelenlétét human konngb sikertlt igazolnunk MALDI toémegspektrometriai
analizissel. Ezzel szemben a human csarnokviz knintan tartalmaztak PACAP-ot a

kimutathatosagi hataron beldl.

[1.3. Megbeszélés
Kimutattuk, hogy a PACAP kezelés megvaltoztatjabarky fehérje dsszetételét. A
konny proteomika éhyts a noninvaziv mintavétel miatt és egy igéré¢éetinika human
betegségek biomarkereinek azonositasara. A PACA&Rasonldéan tdbb neuropeptifmpl. a
substance P és a szomatosztatin, kimutattak m@y heegvaltoztatjak bizonyos fehérjék
A MALDI TOF tomegspektrometria érzékeny, nagy hatgysagu technika, mely jol
alkalmazhato kulonb@z bioldégiai mintak fehérjetsszetételének vizsgakatdeddig csak

pheochromocytoma-sejtek (PC12) fehérjéinek, PACARzelés utani megvaltozott
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Osszetételét vizsgaltak tomegspektrometrias elesekéSredményeink azt mutatjak, hogy a
PACAP kezelés hatasara a konnyben az 50-70 kDantartyban szamos keratintipus
expresszioja megvaltozott. A keratin 1 és 10 azfeldifferencialodott epithelidlis sejtekre
jellemz. Ezen fehérjek mennyiségét a PACAP kezelés novaltkulonbod cornealis
keratinok szerepe a reepithelizdciéban jélent melyeket novekedési faktorok is
befolydsolnak. A keratin 13 mennyisége is emelked@®CAP hatasara, ugyanezt
tapasztalhatjuk A vitamin jelenléte esetén is.

Az aldehid dehidrogenaz a cornea atlatszésagakemkj&zerepet, megakadalyozza a
citotoxikus anyagok felszaporodasat és védi a érae UV sugarzassal szemben. PACAP
hatdsara ennek az enzimnek a teéiahéte csokkent, ami megtegphiszen a PACAP altaldban
citoprotektiv tulajdonsagokkal bir. Ugyanakkor ddehid dehidrogenaz sebgyogyulasban
betdlt6tt szerepe valéban minimalis éskadése inkabb az endothel réteghezdiit

Kisérletink masodik részében a PACAP jelenlétésgaltuk a kdénnyben és a
csarnokvizben. Kimutattuk, hogy a PACAP jelen van kéannymintdkban, mig a
csarnokvizben nem volt témegspektrometriai kimattbagi hataron belll. A peptid
konnyben vald éffordulasa valdsziisiti, hogy a PACAP a szem felszini széveteibendent
szerepet jatszik.

A PACAP altalanos sejtvédés regeneraciot @egit peptid, melynek endogén «ed
hatasat tobb kisérlet is bizonyitotta. Tobbek kbP&CAP génhianyos (knockout) egerekben
azt talaltdk, hogy PACAP hianyaban a sérilésekZottanérték karosodast idéznekéel Az
endogén PACAP szintje sérllések hatdsara az midgger szamos teriletén megemelkedik,
mely ugyancsak ezt az endogén &é&terepet tAmasztja ala. Ennek alapjan feltétekezzi
hogy a kénnyben éfordul6 PACAP a cornea regeneraciojaban és sedliiési védelmében

jatszhat szerepet. Ezt a lebmiget masodik kisérletsorozatunkban vizsgaltuk.

lll. A PACAP hatasanak vizsgalata a cornea regenércidjara

[11.1. Anyagok és modszerek

Him Wistar patkanyokat hasznaltunk (250-300 gramn£0). Az allatok szemét 50
mg/kg pentobarbital ip. adasa utan mikroszkép ahetyvizsgaltuk, majd cornea trepannal 2
mm-es atméijii korkdros hamsérilést ejtettlink a cornea centrumaba korbevagott
epitheliumot csipesszel, operacios mikroszkép ddattlitottuk el.

PACAP27 20, 100 és 200 pg-jat oldottuk fel 800 gdatillalt vizben. Ezzel a cseppel
kezeltik a szemeket a beavatkozas utan kdzvetsniilinden 2. 6rdban. Minden egyes csepp
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1, 5, ill. 10 pg PACAP27-et tartalmazott 40 ul danyagban. Mindegyik allatnak csak az
egyik szemét csepegtettik PACAP27-tel, a masik dammtroll sérilt szemként szerepelt és
desztillalt viz ,kezelésben” részesilt a fentiidervallumokban. Normal, intakt corneakat 2
allatbol tavolitottunk el. Korabbi tanulmanyok gkam a szemeket a beavatkozas utan 6
oraval vizsgaltuk, amikor mar szignifikAns sebgyddg volt jelen.

A kisérleti &llatokat tulaltattuk, majd szemeikdtdeolitottuk €s olyan csészébe
helyeztik, mely lagy plasztilinnel volt kitdltvejztositva ezzel a pozicionalast. A corneakat
fluorescein festékkel festetttk meg (Haag-Streitvaj, majd Nikon FX-A
fotomikroszkdppal lefényképeztidket. A mikroszkdp digitalis kameraval volt 6sszekdt
(Spot RT color kamera). A sérlt terllet nagys&pot advance softwearral szamitottuk Ki.
Statisztikai probaként student-t probat alkalmakzti8rignifikansnak tekintettilk a kontroll és
kezelt cornedk kozoétt a kulonbséget, ha p< 0,080Meakat rutin hisztologiai festésnek is
alavetettik. 4%-os formaldehides fixaciot kdest 10 um vastagsagu szeleteket készitettlink
és haematoxilin-eosinnal festettiik meg.

Western blot vizsgalathoz cornea abraziot végeztéankorabban leirt médon, a
corneakat 4 6ra mulva eltavolitottuk a protektivch@nizmusok megitélése céljabdl (n=7).
Normal, intakt cornedk is eltavolitasra kerlltekallatbdl, hogy az Akt és az ERK1/2
foszforilacio alapértékét megmérjuk. A mintdkon Yeées blot analizist végeztink. A
membranokat #C-on 12 6ran at a kovetkeantitestekkel kezeltiik: foszfospecifikus anti-
Akt-1 Serd73, foszfospecifikus anti-ERK1/2 Thr20@/d04 és anti-Aktin. A membranokat
6x5 percig mostuk (pH= 7,5), majd anti-nydl tormapédaz-konjugalt masodlagos antitestet
hasznaltunk, a komplexet kemoluminescenciaval kelfthatova. Az eredményeket NIH
ImageJ programmal értékeltik. A kisérletet minimdimalkalommal ismételtiik. Statisztikai
analizis Anova prébaval tortént, melyet Bonfermpost hoc analizis kdvetett. Szignifikansnak

tekintettiik az eredményeket, amennyiben p<0,05.

[11.2. Eredmények

6 Oraval a cornea sérilése utan a gyogyulasi fayae fluoresceinnel festett
szemeken valamennyi allatban jol lathat6é volt. Alkéerilet a Spot advance programmal
szamolva szignifikansan kisebb volt az 5, ill. 1§ RACAP27-tel kezelt corneadkban, mint a
kontroll szemekben. A hamosodas mértéke kb. 209,05 és 25% (p<0,01) az 5 és 10 ug
PACAP-pal kezelt szemeken. A PACAP kisebb dézisad} szintén csdkkentette a sérilés
méretét (15%), de ez nem volt szignifikans, ossxeve kontroll corneakkal. Ezeket az

eredményeket a rutin szovettani vizsgalat is megjtatte.
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Mind az Akt, mind az ERK1/2 foszforilacidja alacgoszinten maradt a normal
cornedkban. Az ERK1/2 foszforilacidja szignifikAnsanegemelkedett cornea abraziot
koveben. A foszforilaciot PACAP27 adasa szignifikansakozta mind a sértetlen, mind a
sértett cornedkban. Az Akt foszforilaciojat 6nmagdta sérulés nem fokozta, de PACAP27

szignifikansan stimulalta a foszforilaciojat mindiatakt, mind a sérilt mintdkban.

[11.3. Megbeszélés

Kordbban nem volt ismeretes, hogy a PACAP hatdssale a cornea epithelialis
sebgyogyulast. Szamos vizsgalat bizonyitja, hoRAEAP el$sorban PAC1 receptorokon
keresztil fejti ki ezen citoprotektiv hatasat. AMR indukélta folyamatok fontos szerepet
jatszanak a cornedlis sebgydgyulasban és homeistigaz A cAMP fokozni tudja a
novekedési faktorok hatdséat, ezt epidermalis naediefaktor és cornedlis epidermdlis
migracio kapcsolatdban irtak le. Szamos ndvekddkgir esetében igazolddott, hogy fontos
szerepik van a cornea sebgydgyulasaban.

A foszfatidil-inositol-3-kinase (PI3K)-Akt utvondtaés a mitogén aktivalt protein
kinase (MAPK) csaldd a cornedlis sebgyogyukasniediatorai. Az Akt aktivitasat irték le
szamos olyan novekedési faktorikiddésekor (inzulin-szérndvekedési faktor 1,2 tipusa,
epidermalis ndvekedési faktor, hepatocita névekeidésor), melyek a cornealis mitdzisra,
migraciora és sebgyogyulasra hatnak. Ehhez hasorlddAPK csalad tagjai, beleértve az
ERK1/2-t is, fontos szerepet jatszanak e folyamadok Igazoltak, hogy a gliasejt erddet
ndvekedési faktor (GDNF) ERK1/2-t indukal a cormgdthelsejtjeiben. A PACAP ételjes
CAMP stimulalé hatasat mar ismerjik, de az ERK fistAcidjat serkent hatasat is leirtak
retindban, endothel sejtekben, astrocytakban, cedigi neuronokban és kisagyi
szemcsesejtekben. Igazoltdk a PACAP Akt foszfadtdmkozé hatasat cardiomyocytakban,
monocytakban és szimpatikus neuron sejtekben.

Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a PACAP a corneabatimulalja e folyamatokat és

fontos szerepet jatszik a cornea reepithelizacagjab
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IV. A PACAP védé szerepének vizsgalata UV-A sugarzas indukalta reta
degeneracidban

IV.1. Anyagok és modszerek

Kisérleteinkben felétt him Wistar patkanyokat (250-300 gramm) haszméltiPentobarbital
anesthezidban pupillatagitast végeztink 1 cseppodY%henylephrinnel és egy csepp
cyclopentolattal (10 mg/ml). Az UV-A expoziciosdl 570 nm hulldmhosszusagu fénnyel
pozicionalast és fokuszalast végeztink, a retirsudpazasat a Calkins és Hochheimer altal
leirt médszerrel szamitottuk ki. Az UV-A sugarz& dercig (315-400 nm, 1.5 mW/én
tartott, XLPS-10 tipust Xenon lampéaval, majd 1000prRACAP38-at 5 ul fizioldgias
séoldatban feloldva intravitrealisan adtunk a jeabmbe (n=22). A mésik, kontroll szembe 5
ul vivéanyagot adtunk. A besugarzast kévét 2 vagy 7 nappal az allatokat tulaltatas utan
enuclealtuk, a szemeket hideg foszfat puffer fazhs sooldatba raktuk és foszfatpufferben
oldott 4%-o0s paraformaldehidben fixaltuk. A szoketeDurcupam ACM gyantaba agyaztuk
be, 2 um-es szeletekre vagtuk és toluidin kékkejfestettiik. Digitdlis CCD kameraval Spot
program segitségével fényképeket készitettlink afetedg retinateriletekd. A méréseket
NIH Image 1.55 programmal végeztik. A mérési mintdikimum 3 allatbol szarmaztak,
preparatumonként legaldbb 6-6 szovetblokkot tadatak (n=2-5 mérés 1 szévetblokkon
belll). A kbvetke# paramétereket mértik: (1) a retina vastagsagdsé &8 bel§ hatarhartya
kozott (OLM-ILM); (2) a kul$ és bel§ magvas, a kiés és belé rostos réteg vastagsaga
(ONL, INL, OPL, IPL); (3) az 500 pfrre e$ sejtek szdma az ONL-ben; (4) az 500%ren
juté sejtek szama az INL-ben; (5) a ganglion sejtggében (GCL) a 100 um retinahosszra
jutd sejtek szama. Statisztikai értekelést ANOVAzteel végeztink, melyet Tukey-B post

hoc analizis kovetett.

IV.2. Eredmények

A kontroll készitményekben a patkanyretina mindétege jol elkulonithét volt.
Megfigyelhet a ganglionsejtek rétege, a lielestos réteg, melyet a bipoléaris sejtek, amacrin
és horizontalis sejtek rétege kovet (Befsagvas réteq). Ezt koveti a vékony Kil®stos
réteg és a photoreceptorok sejttestjeinek tobb @alads magvas réteg). Vegul kdvetkezik a
photoreceptor réteg é€s a pigmentepithelium (PE)r NMldnappal a besugarzas utan
megfigyelheb a retina kdrosodasasleg az ONL-ben szamos sejt sérilt, de Ures sejketst
talaltunk az INL-ben is. Az ONL, INL sejtjeinek sma szignifikhnsan csokkent (42% és 27%
a kontrollhoz viszonyitva). A retina rétegeinektegsaga csokkent. Az intravitrealis PACAP

kezelés hatdsara az ONL nidgte struktirgjat és a GCL sejtszama is valtonatiaradt.
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2 nappal a besugéarzas utan degenerativ elvaltofié@g@thettk meg az ONL és INL
rétegekben. A sejtszam mindkét rétegben markansékkent (42% és 47%) a kontroll
retinahoz képest. Piknotikus sejteket, Ures ségites lathatunk mindkét magvas rétegben.
Intravitrealis PACAP szignifikansan emelte az ONLINL sejtszamat (70% és 74%).

A GCL-ben a retina 100 um-ére jutd sejtszam kb. B096It a normal retinaénak. A
PACAP-pal kezelt szemekben a GCL-ben a sejtek szaigaifikAnsan emelkedett az UV-A
sugarzasnak kitett retinahoz képest.

1 héttel a difftz UV-A sugarzast koven sulyos karosodast figyeltink meg a
retindban. Az ONL-ben és az INL-ben a degeneratiitjlathatjuk, piknotikus sejteket, Ures
sejttesteket €és az egyes rétegek struktira vetztBs@hotoreceptorok kids tagjai is
szignifikansan karosodtak. Az IPLésen megduzzadt és ebben a rétegben a bipolaek sejt
karosodasat jetzdenz pontokat lehet latni. A sejtek szama szigaifsan csokkent az ONL-
ben (42%), az INL-ben (33%) és a GCL-ben (34%).

Az intravitrealis PACAP kezelés szignifikans védetrbiztositott, a retina rétegei jol
kivehetk voltak, a magvas rétegekben a sejtek épek maradtalPL duzzadasa csokkent.
Az ONL-ben a sejtszam 60%-ra, az INL-ben 47%-r&G@L-ben 56%-ra 6it €s a retina

vastagsaga is szignifikansastin

IV.3. Megbeszélés

Vizsgalatunkban igazoltuk, hogy a PACAP protektiatdsu az UV-A sugarzas
kivaltotta retinalis karosodassal szemben. A sérfilgelei a photoreceptorok degeneracioja,
amit sejtszadmuk csotkkenése mutatott. 4bé6 iddspontokban a bipoléris és ganglionsejtek
szama is jeledsen csokkent. A fenti valtozasok mindegyike csokketi volt PACAP
intravitredlis adasaval. Neuroprotektiv hatasa ettel PACAP szignifikansan csokkentette az
oedémat 7 nappal az irradiaciot ke, ezt a hatasat korabban ischaemias agyi oedémana
figyelték meg. A PACAP induk@lta retinoprotekcidad@nos neuroprotektiv mechanizmusra
utal és nem fenotipus specifikus sejtprotekciéra. rétina egyes neuronjait jélz
sejtmarkereket hasznalva nem talaltak korrelacPAGAP sejttipus specificitasa és protektiv
hatasa kozott sem MSG, sem ischaemia altal kivategeneracioban. A PACAP retinab ér
kilonb6d noxakkal szembeni hatékonysaga szintén tamogatjaa emegfigyelést. Jelen
vizsgélatunk - melyben &z6r mutattuk ki a PACAP diffuz UV-A besugarzasesilvéd
hatasat — is azt bizonyitja, hogy a PACAP széldskeirnoprotektiv hatassal bir.
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V. Uj eredmények dsszefoglalasa

1. Igazoltuk, hogy a PACAP megtalalhaté a kdnnybem é&zisztémasan adott PACAP
megvaltoztatja a kdnny 6sszetételét.

2. lgazoltuk, hogy a lokalis PACAP kezelésssdgiti a cornea reepithelizaciéjat és
fokozza két veéd molekula, az ERK1/2 és az Akt aktivaciojat.

3. lgazoltuk, hogy az intravitrealis PACAP kezelés &duhitast fejt ki UV-A sugarzas

indukalta retina degeneracioban.
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[. Introduction
PACAP (pituitary adenylate cyclase activating polyeptide)

Pituitary adenylate cyclase activating polypeptideas isolated from ovine
hypothalami in 1989 based on its potential to iasee adenylate cyclase activity in the
pituitary gland. PACAP is a member of the secrgtudagon/VIP family, and has 67%
sequence similarity with VIP. It occurs in two amield forms, with 38 and 27 amino acid
residues. The primary structure of PACAP-38 is id@&h among all mammalian species
examined, and it also shows marked similarity vativer vertebrates and invertebrates, with
differences in only 1-4 amino acids. This suggkat the structure of PACAP has remained
very conserved throughout evolution and it may eflits importance in fundamental
functions in the nervous system. PACAP is localized only in the central but in the
peripheral nervous system and in non-neural tisagesell, such as in the endocrine glands,

cardiovascular, urogenital, respiratoric and gastestinal tracts.

The biological actions of PACAP

PACAP is a pleitropic peptide, with various funcioin the nervous system and
peripheral organs. Since its discovery, it becamielemt that it is more than ,just” a
hypothalamo-hypophyseal regulator. In the nervoystesn, it has important roles in the
development, synaptic plasticity, neuronal exclighi it influences various behavioral
symptoms and stimualtes cognitive functions. ltsraprotective effects have been proven in
numerous cell cultures and in vivo systems. Inoyitt protects cells against various toxic
agents, like glutamate, ethanol, oxidative stressamide, hypoxia. In vivo, it protects in
animal models of traumatic brain injury, Parkinsdisease and stroke. Its endocrine effects
are also well-known: it plays a central regulatarle in hypothalamic-hypophyseal hormone
secretion, and functions of the adrenal gland anthds. In additions, PACAP plays a role in
circadian rhythmic functions, in smooth muscle caction, secretion of exocrine glans,

influences central and peripheral pain responsésias general anti-inflammatory effects.

PACAP receptors

The receptors for PACAP are G protein-coupled remspand can be divided into two
main groups: PAC1 receptor, which binds PACAP wiitpher affinity than VIP, and VPAC
receptors (VPAC1 and VPAC?2), wich bind PACAP anéWith similar affinities.
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PACAP and its receptors occur in various tissuethefeye. PACAP immunoreactivity has
been found in the lacrimal gland, choroid, irisliacy body, conjuntiva, sclera, cornea.

PACAP is present in the trigeminal, sphenopaladine ciliary ganglia.

PACAP in the eye

Numerous studies have described the presence ofAPA#hd its receptors in the
whole retina and in the different layers. PACAP iompositive fibers can be observed in the
plexiform layers, while immunopositive cell bodiage displayed in the ganglion cell layer
and inner nuclear layer. PACAP immunoreactivitypthys circadian alteration in the chicken
retina. In mammals, the retinohypothalamic traajinates from a subset of retinal ganglion
cells, and it mainly synapses in the suprachiasnmaitleus of the hypothalamus, which is the
biological clock of mammalian species. A subsettlidse ganglion cells is intrinsically
photosensitive due to the expression of melanopdelanopsin is exclusively expressed in
PACAP-containing cells. The PACAP expression ofgh@am cells is under the control of
dopamine. PACAP immunoreactivity appears at eddges of retinal development. PACAP
can be detected in the inner nuclear layer of eorbeychicken retinas from embryonic day 8
(E8). In the rat, PACAP mRNA appears in the gamgtell layer at E20.

The selective PACAP receptors are responsible ppraximately 80% of PACAP
binding in the retina. Radioligand binding studiesve revealed the existence of PACAP
receptors also in the human fetal retina, whichbeen confirned by the detection of PACAP
receptor mMRNA in RT-PCR experiments. Retinoblastoo®ls also contain PACAP
receptors. PAC1 receptor mRNA and protein expressave been described in all layers of
neonatal rat retina. Similarly, PAC1 receptor asdiRNA can be detected in chicken retinas
already at E6. The mRNA for all PACAP receptors hasn reported in the retinal pigment
epithelium.

Strong expression of PAC1 receptor mRNA is in thagiion cell layer, inner nuclear
layer and nerve fiber layer, while weaker exprasssoin the inner- and outer plexiform, the
outer nuclear layers and the outer segments ofptietoreceptors. Other studies have
confirmed the presence of VPAC receptors in thieaetn culture, PAC1 receptor expression
has been shown in the Muller cells. PACAP occutsomdy in the retina, but also in the iris,
ciliary body and conjuctiva. It is known that PACA#Rts on vasodilation, smooth muscle
contraction, inflammatory reactions and cAMP prdducin the eye. It is also expressed in
the trigeminal, ciliary and sphenopalatine gangl@ough which the secretion of the glands
can be influenced by PACAP.
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The aims of the thesisare: (1) to investigate the effects of PACAP om tbrotein
composition of the tear and whether PACAP occuth@tear and in the ageous humor; (2)
to investigate the effects of PACAP on corneal negation; and (3) to investigate whether
PACAP has protective effects in UV light-inducetimal degeneration.

l.1. The regulation of the lacrimal gland is complmfluenced both by hormonal and
neuronal (sympathetic and parasympathetic) effeCesar production is increased upon
mechanical or chemical irritation, or strong ligkimotions can also evoke increased tear
production involving higher cortical centers. Stimare conveyed from the oculomotor
nucleus, ciliary ganglion through the lacrimal hilan of the trigeminal nerve
(parasympathetic) or from the superior cervicalghian (sympathetic). The ratio of the water
phase increases with higher levels of sodium amgidevels of potassium in the above-
described reflectory tear production. Other comptsiean also be changed depending on the
provoking stimuli. Certain proteins remain the samehile others change, like the
antibacterial lyzozyme and lactoferrin. PACAP immatgeactive fibers have already been
shown in the lacrimal gland, originating from tighenopalatine ganglion, where 10% of the
neurons contain PACAP. The effects of PACAP in shévary and other exocrine glands
make it probable that PACAP exerts comparable tfféc the morphologically similar
lacrimal gland. For example, PACAP increases safivaduction, with increased protein
secretion, while it inhibits G4 channels. Substances increasing cAMP or cGMP devel
influence lacrimal production. Therefore, it is loypesized that PACAP affects the
functioning of the lacrimal gland.

The aim of the first experimental part was to iriggge whether systemic PACAP
administration influences the protein compositidrrad tear and whether PACAP occurs in
the tear. For comparison, we also investigategotesence of PACAP in the ageous humor.

1.2. The sensitivity of the cornea plays a very amgant role in the protection of the
eye bulb. It isd associated with its rich sensanyervation, reacting to different stimuli in
varying pattern. The corneal epithelium is consyaeixposed to physical, chemical and
biological stimuli. It reacts to injuries with fagécovery. In the area of injury, keratocytes
suffer apoptosis, but new cell proliferation stdrtsm the periphery. The balance between
apoptotic and proliferation pathways is very impattin reepithelization. Several growth
factors, transcription factors and cytokines playok in these processes. Inappropriate
corneal healing can be observed in several diseagsel as diabetes, contact lense wearing

and refractive eye surgery complications.
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PACAP is a trophic factor during the developmenthaf nervous system, while it plays a role
during regeneration. The corneal effects of PACA® lass known, in spite of the fact that
PACAP and its receptor have already been shownhéndornea. In a previous study,
PACAP27 was given in form of eye drops, and enhdnve growth was observed after
corneal injury in rabbits. Although this study feed only on neuronal regeneration, it drew
the attention to the possibility of giving PACAP form of eye drops. We hypothesize that
PACAP can facilitate corneal wound healing. The ainthe second part of the study was to
investigate the effects of PACAP on corneal regithtion and in addition, the expression of
two protective molecules (Akt and ERK1/2).

[.3. The retina is an extended part of the cenmtes/ous system. In our experiments,
we used rat retina, which is similar to the humatina in its vascularization and in the
organization of the layers (3 main nuclear and Rofis layers). The first report on the
retinoprotective effects of PACAP was a study smgwthat PACAP protected cultured
retinal neurons against glutamate toxicity. Eleglatglutamate concentrations lead to
excitotoxic cell death in the nervous system, idiolg apoptotic cell death in the retina.
10nmol/L-1 pmol/L PACAP27 and -38 attenuated tharfiol/L glutamate-induced cell death
in a dose-dependent manner. This was antagonizeatolngatment with the PACAP
antagonist PACAP6-38, and the PKA inhibitor H-8%higomycin induces cell death within
the neuroblastic layer of retinal explants from bem rats. A dose-dependent prevention of
cell death was found by PACAP38 treatment.

Glutamate, as the main excitatory transmitter & ¢bntral nervous system, is able to
exert toxic effects when present at high conceiotnat The excitotoxic injury of the retina is
a major factor in several retinal diseases, suclglascoma and ischemic retinopathy.
Monosodium glutamate (MSG), when given systemictdlynewborn rats, passes the blood-
retina barrier and leads to severe retinal degénaraThe internal to outer limiting
membrane distance is approximately half of the mbm@tinas, mesaured 3 weeks after birth.
With the almost entire disappearance of the IPE, fision of the INL and GCL can be
observed. The number of cells/100 pm in the GClals® approximately half of normal
retinas, as measured in light microscopical sestifsam central retina areas of the same
eccentricities, where GCL appears in one row.

Although PACAP has been shown to cross the bloathivarrier, systemic PACAP
treatment leads only to a slight amelioration oé tketinal morphology following MSG-
induced degeneration. However, local PACAP38 treatnreached by intravitreal injections

of 1-100 pmol PACAP, results in a significant attation of this degeneration. While 1 pmol
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PACAP leads to a slight improvement, treatment Wid® pmol PACAP results in an almost
intact appearance of the retina. Similar protecttan be achieved by PACAP27 treatment.
The PACAP antagonists, PACAP6-38 and PACAP6-27ddadh further aggravation of the
MSG-induced degeneration, indicating that endogemAICAP plays an important protective
role in the natural defense of the retina agairsihabe. PACAP is protective against
excitotoxic retinal lesion both in newborn and dul rats. PACAP has also been shown to be
protective in several other models of retinal imgar It has protective effects in retinal
ischemia, induced by high intraocular pressureilatdyal carotid artery occlusion. Similarly,
PACAP protects against optic nerve transectionnpikaacid-induced degeneration and
diabetic retinopathy. Given that the retinoprotezteffects of PACAP are well established,
we tested whether it could protect against UV ligiduced retinal degeneration.

Global atmospheric changes may increase the ldveltraviolet radiation on earth.
This would contribute to enhanced chronic exposdithe eye to UV light. Long wavelength
UV-A (315-440 nm) can pass through all optic meathd cause photochemical damage to the
retina. Exposure to sun-light, particularly UV-Alomag with use of certain photoactive
pharmaceuticals, has been associated with photitpxn humans. Phototoxicity involves
generation of reactive oxygen species such #3,,Hsinglet oxygen and hydroxyl radicals
after interaction of light, especially UV-A, witthptosensitive pharmaceuticals. The reactive
oxygen species can attack protein and DNA to formidative adducts. Free radical
scavengers such as glutathione and vitamins C ard Ehought to serve as components of an
endogenous defense system that helps to limit-lighiced retinal damage. Another potential
source of endogenous neuroprotection is the presaneeurotrophic factors in the retina.
The aim of the third experimental part was to inigege the effects of PACAP in UV-A-

induced retinal lesion.

Detailed research description

II. Investigation of the effects of PACAP on the tearamposition

[I.1. Materials and Methods

Rat tear specimens were collected by applicatiostarile filter paper strips before saline or
PACAP injection 1, 6 and 24h later (n=5 at eachetjpoint). Wistar rats (200-250 gr) were
injected intravenously with 20 pyg PACAP38 dissolvedl00 pl physiological saline. The
experiment was repeated three times. All procedwere performed in accordance with the
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ethical guidelines approved by the University o€$ENo: BA02/2000-31/2001). Paper strips
were placed directly into 0.5 ml sterile Eppendaldes and stored at -20°C until examination.
Proteins absorbed in the paper strips were elute®® pl of sample buffer (0.125 M
Tris/HCI, pH=6.8, 4% sodium dodecyl sulfate, and4dlB-mercaptoethanol). Samples were
prepared for microchip electrophoresis (Agilent @ Bloanalyzer System). Protein 230 Plus
LabChip Kits were applied in the study. Microcaguiiles of the protein chips were filled up
with the gel-dye mix of the kit. The linear polymeir the gel ensured the separation of the
protein-SDS complexes on the basis of their mobkeculass, within the 14 and 230 kDa
range. The molecular weight markers (ladder) of lladChip Kit were applied for the
molecular weight determination of the unknown prade Evalution of the results was
performed by the Protein 230 assay software. Athglas were electrophoretized at least
three times.

The spots of interest were excised from the gedced in Eppendorf tube, and
destained by washing three times for 10 min in 208fu50% (v/v) acetonitrile, 50 mM
NH4CO;s solution. The gel pieces were dehydrated at rcamperature and covered with 10
ul of trypsin (0.04 mg ) in Tris buffer (2.0 mM, pH 8.5) and left at 37t®ernight. The
spots were crushed, and peptides were extractad ultrasonic bath (15 min) with a 15-pl
aqueous solution of acetonitrile and formic acié:$0:1 v/v/v). After extraction, the solution
of the peptides was lyophilized and redissolvediistilled water. The aqueous solutions of
the lyophilized protein tryptic digests were loadato the target plate by mixing 1.0 pl of
each solution with the same volume of a saturatattixisolution, prepared by dissolving
cyano-4-hydroxycinnamic acid in acetonitrile/0.1%8luoracetic acid (1:2, v/v). The mass
spectrometer used in this work was an Autoflexniietof-flight (TOF/TOF) operated in the
reflector for matrix-assisted laser desorptionfation (MALDI) TOF peptide mass
fingerprint or LIFT mode for MALDI TOF/TOF with arautomated mode using the
FlexControl software. The instrument uses a 337-puised nitrogen laser. External
calibration was performed in each case using Brukeptide Calibration Standard. The

sequence homology of the identified keratins wadyaed by Clustal W Il programme.

[1.2. Results

The quantity of the proteins eluted from the filpaper strips was sufficient for the analysis
of the protein composition by microchip technologyotein content of the rat tear showed a
complex pattern; several protein peaks could bectied within the 14 to 80 kDa molecular

mass region. Characteristic proteins of the temrysozyme, albumin, immunoglobulin A,
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and lactoferrin could be detected in the rat sasiprhere were no significant alterations
observed in the quantity of the characteristic girgt after PACAP administration. However,
as early as 1 h after PACAP injection, an extrakpmgapeared in the protein profile, in the
high molecular weight range (60-70 kDa), in all tedr samples. This alteration was detected
in all samples after 6 and 24 h in higher amouNitztked differences could be detected on
SDS gel between the control and PACAP-treated sssnpicluding the 50-70 kDa range that
we found altered with electrophoretic microchip.eféfore, in the present study, only the
spots of 50-70 kDa were excised and further andlygeMALDI TOF mass spectrometry. It
was found that several proteins were altered iret@nined molecular range. A few of these
proteins identified in the given molecular rangeevwepressed by PACAP, while others were
stimulated. Among both the repressed and stimulpteteins, different types of rat keratin
were identified. The keratin types expressed inmesfrom PACAP-treated rats show a
great homology in the C-terminal amino acid seqeernd they are different from those
found in control samples. The keratin homologuésidated by PACAP were keratin 1,
keratin 10; keratin type | cytoskeletal 13, keratipe I, KA10. Those repressed by PACAP
treatment were keratin complex 2, basis, gene &, kamnatin, type Il cytoskeletal 5. Keratin
complex 2, basis, gene 6a isoform | was found ith lgamples, but its expression was
reduced by PACAP. Furthermore, PACAP treatment egged the expression of actins and

aldehyde dehydrogenase class 3.

[1.3. Discussion

This part of the study showed that PACAP treatmesuised alterations in the protein

composition of tear film. Analysis of body fluid gieome has become one of the most
promising approaches to discovery of biomarkershioman diseases. investigating the tear
proteome is especially advantageous because didhevasive sample collection. Several
neuropeptides have already been shown to influesaresecretion and composition, such as
substance P and somatostatin. MALDI TOF mass speetry is a sensitive and high-

throughtput technique. The effects of PACAP on angex protein map using mass

spectrometry has only been demonstrated in PC12 @dlich showed more than a hundred
proteins altered by PACAP. Our results show thmathe 50-70 kDa molecular weight range,
PACAP induced expression of certain keratins, wiilker keratins, along with beta and

gamma actins, aldehyde dehydrogenase, showed aadecrafter PACAP treatment.

Keratins 1 and 10 are associated in pairs and laaeacteristic for suprabasal terminally

differentiating epithelial cells, similarly to kena 13, all of which were induced by PACAP
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treatment. Different corneal keratins are suggegiquay roles in corneal integrity, renewal,
and re-epithelialization. The class 3 aldehyde dedgenase showed a marked decrease after
PACAP treatment. Aldehyde dehydrogenase has also Hescribed to be responsible for
preventing accumulation of cytotoxic products ire thornea and in protecting against
ultraviolet radiation.

We also showed that PACAP is present in the hurean but not in the ageuos humor. The
presence of PACAP in human tear suggests that PA@IAs an important role in the
superficial tissues of the eye. As PACAP is a galheaccepted cytoprotective peptide, it is
conceivable that it plays a role in the regenenatib the cornea, the possibility of which is
studied in the second part of the dissertation.

[ll. Effects of PACAP in corneal epithelial regenegation

[1l.1. Materials and methods

Male Wistar rats (250-300 gr, n=20) were used. Anignwere anesthetized with 50 mg/kg
pentobarbital and eyes were examined under disgeaticroscope. Corneal abrasion was
performed with corneal trepan, causing a 2-mm diamarcular injury in the center of the
cornea, and the encircled corneal epithelium waswed using microsurgical forceps under
the dissecting microscope.

PACAP27 (20, 100 and 200 pg) was dissolved in 800igtilled water. Eyes were
treated immediately after surgery and every tworfiowith these drops, with each drop
containing 1, 5 and 10 pg PACAP27 in 40 ul vehi¢mly one eye was treated with
PACAP27 in each animal, the other eye receivedlldtwater treatment at the same time
intervals, serving as control injured eyes. Normatact corneas were removed from 2
animals. According to preliminary studies eyes wexamined 6 hours after injury, when
significant wound healing was already present.

Rats were sacrificed under anesthesia and eyes staireed with fluorescein dye.
Eyes were removed and placed in cup of filled veitift modeling clay, ensuring a central
positioning. Photographs were taken using a Nikd@A Fphotomicroscope attached to a
digital camera (Spot RT Color camera). The injuaegla was calculated using Spot advance
software. Statistical analysis was performed usBtgdent’'s t-test, and differences were
considered significant when p<0.05 betwen contral 8 ACAP-treated corneas. After the
fluorescein-staned photographs were taken, cormweas also further processed for routine
histological staining. Following fixation in 4% @dormaldehyde, serial, 10 um thick sections

were made and stained with haematoxylin-eosin.
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For Western blot studies, corneal abrasion wapedd as above, and corneas were
removed after 4 h in order to investigate protecsignaling pathways during wound healing
in corneal injury (n=7). Normal, intact corneas &@fso removed from 4 animals in order to
investigate the baseline phosphorylation of Akt &RIK1/2. Samples were processed for
Western blot analysis. Membranes were probed oget@it 4 °C with the following primary
antibodies: phospho-specific anti-Akt-1 Ser473,qghmspecific anti-ERK1/2 Thr202/Thr204
and anti-aktin. Membranes were washed 6x5 min is Buffered saline (pH=7.5) containing
goat anti-rabbit horseradish peroxidase-conjugagadndary antibody. The antibody-antigen
complexes were visualized by means of enhanced ithramescence. Results were
guantified by means if NIH ImageJ program. All espeents were performed at least four
times. Statistical comparisons were made usingAIR®VA test followed by Bonferroni’s

post hoc analysis. Differences with P values bédd¥% were considered as significant.

[11.2. Results

Six hours after corneal abrasion, the healing m®eeas clearly visible in fluorescein-
stained eyes in all animals. The area of injurycasulated with Spot advance program, was
signaficantly smaller in corneas treated with 516rpg PACAP27 than in control, vehicle-
treated eyes. The decrease was approximately 20%2%b in the corneas treated with 5 or
10 pg PACAP27, respectively. The smallest doseACAP (1 ug) also led to a decreased
injury size, however, difference between PACAP- arghicle-treated corneas was not
statistically significant. These results were conéd by routine histological staining. Both
Akt and ERK1/2 phosphorylation was detected at lewels in normal corneas. ERK1/2
phosphorylation was significantly induced after twneal abrasion. Phosphorylation was
significantly stimulated by PACAP27 in both unirgdr corneas and after abrasion. Akt
phosphorylation was not induced by the injury aldA8CAP27 significantly stimulated Akt

phosphorylation in both intact and in injured case

[11.3. Discussion

In this part of the study, we provided evidencet ttugpical PACAP application enhances
corneal regeneration. This effect of PACAP was kimbwn before. These results are in
accordance with the generally accepted cytoproateeand regenerative functions of PACAP.
Our study also showed that topical PACAP applicatimluced ERK1/2 and Akt signaling in
the injured cornea. Based on numerous studies, FA@#ainly via its PAC1 receptor, exerts

cytoprotective effects in a number of cells/tissud®e cAMP-induced pathways are
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important in corneal functions such as wound hgalmd homeostasis. CAMP can also
potentiate the effects of growth factors, suchtdsas been described for epidermal growth
factor during corneal epithelial migration. Sevegabwth factors have been shown to play
important roles during corneal wound healing. Phasigyl-inositol-3-kinase (PI13K)-Akt
pathways and the mitogen activated protein kinddARK) family are major pathways
governing corneal epithelial healing. The involveinef Akt activity has been described in
the action of several growth factors, such as indide growth factor 1 and 2, epidermal
growth factor and hepatocyte growth factor, duraogneal mitosis, migration and wound
healing. Similarly, MAPKSs, including ERK1/2, plagnportant roles in these processes. It has
been described that glial cell-derived neurotrogaator induces ERK1/2 in corneal epithelial
cells. The effects of PACAP, a strong stimulatocAMP, have been reported earlier on these
signaling molecules in other cells/tissues, fornegke in the retina, in endothelial cells, in
astrocytes, cortical neurons and in cerebellargeapells. Similarly, the effects of PACAP
on Akt phosphorylation have been reported in cangmcytes, monocytes and in sympatic
neuronal cells. Our present results show that thaievays are stimulated by PACAP in the

cornea and they may play important roles duringear epithelial wound healing.

IV. Effects of PACAP in UV-A radiation-induced retinal degeneration models in rats
IV.1. Materials and metods

Adult Wistar rats (250-300 gr, n=22) were used.malis were anesthetized with 50
mg/kg pentobarbital and pupils were dilated witle ainop of phenylephrine 5% and one drop
of cyclopentolate (10 mg/ml). A slow flow NaCl 0.98evented drying of the cornea. Before
exposure to UV-A light, retinal image position dodus were established with 570 nm light.
Retinal irradiance was calculated by the methodriesd by Calkins and Hochheimer. The
UV-A radiation source was 45 minutes (315-400 ntB, hW/cnf) with a XLPS-10 Xenon
lamp. PACAP38 (100 pmol, was dissolved in 5 plrsgliinjection was given immediately
following UV-A radiation with a Hamilton syringe to the treated (right) eye. The same
volume of vehicle was injected into the left eyerving as a control, non-treated eye.

One day, 2 days and 1 week after irradiation thienals were sacrificed with an
overdose of pentobarbital and were enucleated.elks were immediately dissected in ice-
cold phosphate buffered saline and fixed in 4% fpansaldehyde dissolved in 0.1 M
phosphate buffer. Tissues were embedded in Durcup@m resin, cut at 2 um and stained
with toluidine blue. Photographs were taken witldigital CCD camera using the Spot

program, from central retina areas of nearly saotemricities. Measurements were taken
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from digital photographs with the NIH Image 1.55%@ram. Samples for measurements
derived from at least six tissue blocks preparesinfrat least three animals (n=2-5
measurements from one tissue block). The followimgmbrane were measured: 1. cross-
section of the retina from the outer limiting meite to the inner limiting membrane (OLM-
ILM); 2. the width of the outer and inner nucleardaand outer and inner plexiform layers
(ONL, INL, OPL, IPL); 3. the number of cells in tiENL/500 pni; 4. the number of cells in
the INL/500 pmi; 5. the number of cells/100 pm section lengthhi@ ganglion cells layer
(GCL). Statistical comparisons were made usingAR©VA test followed by Tukey-B’ post
hoc anlysis.

IV.2. Results

In control preparations all characteristic layefsttee rat retina were well visible.
Under the pigment epithelium, the photoreceptoedayPL) is followed by several rows of
photoreceptor cell bodies, forming the outer nucleger (ONL). A thin outer plexiform
layer (OPL) is followed by 4-5 rows of the cell besl of bipolar, amacrine and horizontal
cells (INL). Finally, the inner plexiform layer (I is followed by cells in the ganglion cell
layer (GCL).

The retinal structure, especially the ONL, wasdligdamaged after 1 day of the
diffuse UV-A exposure. During this short periodg@nber of cells were damaged, supported
by the detection of the empty cell body shapesie@@NL and the INL. As a consequence,
the number of cells in the ONL and INL significantdecreased (42% and 27% of controls,
respectively). The thickness of retinal layers \@B® reduced. However, intravitreal PACAP
treatment retained the structure of ONL and thelmeamof GCL was unchanged compared to
the control retina.

Two days after the radiatino, degenerative altenain the ONL and INL could be
detected. The number of cells in both layers waskealy reduced compared to control
retinas. Pycnotic cells and empty cell body-shaggesces could be observed in the nuclear
layers. Intravitreal PACAP administration causesigmificant improvement in the retinal cell
numbers. The number of cells/100 um in the GCL alss approximately 50% of the normal
retinas. In retinas with intravitreal PACAP treatihethe number of cells in the GCL was
significantly higher than in control eyes.

Severe degeneration could be observed 1 weekdiffese UV-A exposure. Several
neurodegenerative structures were detected in MNie @&nd INL. The outer segments of the

photoreceptors also showed signs of degeneratio& IHL was markedly swollen and in this
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layer scattered dense dots were seen represerdggenerating bipolar cells terminals. The
cell number in the ONL, INL and also in the GCL wsgnificantly diminished. Significant

protection could be noted following intravitreal €AP treatment also in this case. The
retinal layers were distinct, the cells were intacthe nuclear layers and the swelling of the
IPL was reduced. The cell number in the ONL, INLdaBCL was increased and an

improvement could be found in the whole retinatkiiess.

IV.3. Discussion

In the present study we showed that PACAP is ptioteagainst UV-A-induced
retinal injury. The major signs of damage weredkgeneration of photoreceptors, as shown
by the decrease of their cell number. At later tpo@ts, the number of bipolar cells and of
ganglion cells was also markedly decreased. Alsgéhehanges could be, at least partially,
counteracted by PACAP administration. In additiontie neuroprotection, in the present
study we also observed that PACAP decreased thdisamt edema in the retina 7 days after
irradiation, a similar observation has been madsdhemic brain edema.
The PACAP-induced retinoprotection rather refleatgeneral neuroprotective mechanism
than a phenotype-specific cellular protection. |gsseveral different cell markers we could
not find a correlation between cell type specifi@and the protective effects of PACAP. The
efficacy of PACAP against a diverse array of nosiatimuli in the retina also supports this
hypothesis. Our study shows, for the first timettRACAP has neuroprotective effects in the
retina against diffuse UV-A-induced degeneratiofinding that adds to the numerous other

observations on the retinoprotective effects ofgéptide.

V. Summary of new results

1. We showed the presence of PACAP in human tesCAP, injected systemically, alters
the composition of tear proteins.

2. We provided evidence that local administratidnPAACAP enhances corneal wound
healing. In addition, PACAP stimulates the activatof two protective factors, ERK and Akt.
3. We proved that intravitreal PACAP treatment tistpctive in UVA light-induced retinal

degeneration.
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