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Wrocław  Ziraat  Akademisi,  endüstriyel  ölçekte  turba  
müstahzarının  üretimi  için  lisansı  Wrocław'da  bulunan  
Polonyalı-Amerikan  Torf  Corporation  şirketine  sattı.  
TPP'nin,  bağışıklık  yanıtı  da  dahil  olmak  üzere  birçok  
işlemi  düzenleyen,  bağışıklık  düzenleyici  ve  antioksidan  
özelliklere  sahip  olduğu  bilinmektedir.  Inglot  ve  ark.  [4],  
insan  periferal  kan  lökositleri  tarafından  tümör  nekroz  
faktörü  a  ve  interferon  a  ve  y  gibi  sitokin  üretimi  üzerinde  
TPP'nin  uyarıcı  etkisini  tanımlamıştır.  Aynı  grup,  atletlerin  
TPP  ile  oral  tedavisine  ilişkin  çalışmalar  gerçekleştirerek,  
turba  preperasyonunun  immüno-koruyucu  aktivitesini  
yayınladı  [5].  Geriatrik  hastalarda  ve  koroner  kalp  hastalığı  
olan  hastalarda  azalan  anjiyojenik  yanıt,  Skopińska  ve  ark.  
[6].  Preparat,  romatoid  artrit  (RA)  hastalarından  alınan  
insan  lökositlerinin  anormal  derecede  yüksek  anjiyojenik  
aktivitesini  de  geri  kazandırdı.  Ayrıca,  RA  hastalarından  
monositlerin  spontan  IL-1  üretimi  TPP  tarafından  inhibe  
edilmiştir.

Antibiyotikler,  modern  tıbbın  önemli  bir  parçasıdır  ve  
çok  sayıda  bulaşıcı  hastalığın  tek  tedavisidir.
Ancak  bu  tür  bir  terapi,  ciddi  tıbbi  rahatsızlıklara  neden  
olabilecek  yan  etkilere  neden  olabilir.  Bağışıklık  sistemi  
üzerindeki  olumsuz  etki  bunlardan  biridir  [1].  Bozulmuş  
savunma  sistemi  işlevinin  düzeltilmesi,  
immünomodülatörler  dahil  olmak  üzere  bağışıklık  sistemi  
değiştiricileri  ile  sağlanabilir.  Bu  maddeler,  bağışıklık  
sisteminin  uygun  işlevini  eski  haline  getirebilir,  yani  
aşağı  doğru  düzenlenmiş  olan  işlevi  artırabilir  ve  yukarı  
doğru  düzenlenmiş  süreçleri  bastırabilir  [2].  Tołpa  Turba  
Hazırlama  (TPP)  bu  ilaç  grubuna  aittir.
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Krzeminski  ve  ark.  [7]  kardiyoprotektif  ve  im-

Doğal  hümik  madde  kaynağı  olan  turba,  fizyoterapi,  
romatoloji  ve  spor  hekimliğinde  uzun  süredir  
kullanılmaktadır.  Turbadan  izole  edilen  biyolojik  olarak  
aktif  maddelerin  incelenmesi  1945'te  başlamış  ve  
1956'dan  beri  Wrocław  Ziraat  Akademisi  tarafından  
sürdürülerek  Tołpa  Turba  Hazırlığının  [3]  izole  edilmesiyle  sonuçlanmıştır.  1988  yılında
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Antibiyotik  tedavisine  bağlı  olarak  bozulan  bağışıklık  sistemi,  immünomodülatör  uygulaması  ile  eski  haline  
getirilebilir.  Bu  yazıda  ampisilin,  amikasin,  doksisiklin,  rifampisin,  rifamycine  ve  immünomodülatör  Tołpa  Peat  
Preparatının  (TPP)  fare  derisinde  insan  mononükleer  hücreleri  (MNC)  enjeksiyonu  ile  indüklenen  neovasküler  reaksiyon  
üzerindeki  etkisini  tahmin  ediyoruz.  15  sağlıklı  gönüllüden  alınan  MNC,  Balb/c  farelerine  intradermal  olarak  enjekte  
edildi.  Antibiyotikler  (3,  15  veya  75  mg/kg  vücut  ağırlığı)  tek  başına  veya  TPP  (10  mg/kg  vücut  ağırlığı)  ile  birlikte  farelere  
arka  arkaya  üç  gün  deri  altından  uygulandı.

Anahtar  kelimeler:  antibiyotikler,  anjiyogenez,  Tołpa  Turba  Hazırlığı  (TPP),  amikasin,  ampisilin,  doksisiklin,  rifamisin,  
rifampisin,  bağışıklık  sistemi.

Soyut

Yeni  oluşan  kan  damarlarının  sayısı,  hücre  enjeksiyonundan  72  saat  sonra  diseksiyon  mikroskobunda  ölçüldü.  
Sonuçlar:  TPP,  5  ve  10  mg/kg  dozlarında  MNC'nin  anjiyojenik  aktivitesini  uyardı.  Rifamisin  güçlü  uyarıcı  etki  gösterdi,  
ampisilin  bağışıklık  tepkisini  hafifçe  uyardı,  doksisiklin  ve  rifampisin  ise  bunu  aşağı  doğru  düzenledi.  Amikasin,  
anjiyogenez  testlerinin  sonuçlarını  etkilememiştir.  Rifamisin  dışında  çalışılan  antibiyotikler  (15  mg/kg),  test  edilen  
immünomodülatörün  anjiyostimülatör  etkisini  inhibe  eder.  TPP,  uyarıcı  etkisini  sürdürmek  ve  uygun  konakçı  bağışıklık  
fonksiyonunu  eski  haline  getirmek  için  antibiyotik  tedavisinden  sonra  uygulanmalıdır.

(Cent  Eur  J  Immunol  2016;  41(1):  19-24)
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•  doksisiklin  hidroklorür  (Vibramycin,  Polfa,  Polonya),  •  rifampisin  
(Polfa,  Polonya),  •  rifamisin  (Rifamisin  SV,  Glaxo),

Deneyler  Yerel  Etik  Kurul  tarafından  onaylandı.

anjiyogenez  testinde  (Şekil  1).

Antibiyotik  tedavisinin  hala  yaygın  olması  nedeniyle,  
antibiyotiğin  bağışıklık  fonksiyonu  üzerindeki  etkilerine  ilişkin  
bilgi  önemlidir.  Bu  nedenle,  immünomodülatörlerin  bir  tibiyotik  
tedavisi  sırasında  mı  yoksa  sonrasında  mı  uygulanması  gerektiği  
sorusu  hala  geçerlidir.  Bu  yazıda,  bu  konu  hakkında  daha  fazla  
bilgi  edinmek  için  beş  popüler  antibiyotiğin  ve  TPP'nin  (farelere  
tek  başına  veya  birlikte  uygulanan)  anjiyogenez  süreci  
üzerindeki  etkisini  değerlendiriyoruz.

Her  deney  en  az  iki  kez  tekrarlandı.  72  saat  sonra  fareler  
öldürülmüş  ve  iç  deri  yüzeyinde  diseksiyon  mikroskobu  (6x  
büyütme)  kullanılarak  yeni  oluşan  kan  damarları  sayılmıştır.

Tołpa  Peat  Preparasyonu  doza  bağlı  bir  etki  gösterdi

Önceden  var  olanlardan  yeni  kan  damarlarının  oluşması  
işlemi  olan  anjiyogenez,  embriyogenez,  üreme  işlevi  veya  
yara  onarımı  dahil  olmak  üzere  birçok  fizyolojik  süreçte  önemli  
bir  rol  oynar.  Neovaskülarizasyon,  hücre  bağışıklığının  bir  
parçası  olduğu  için,  bağışıklık  yanıtının  incelenmesi  için  iyi  bir  
model  olabilir  [9].

Tołpa  Peat  Preparasyonu,  aşağıdaki  günlük  dozlarda  deri  
altından  uygulandı:  0.025,  0.05,  0.25,  0.5,  1,  2.5,  5,  10,  25  ve  50  
mg/kg  fare  vücut  ağırlığı.  Antibiyotik  ve  TPP'nin  birleşik  etkisini  
incelemek  için,  antibiyotik,  çalışılan  hayvanlara  15  mg/kg  ve  
TPP  10  mg/kg  dozunda  uygulandı.  Gruplar  her  zaman  üç  
fareden  oluşuyordu.

Sonuçlar  Şek.  1-5.

Anjiyogenez  testi  Sidky  ve  Auerbach'a  [11]  göre  Skopińska-
Różewska  ve  ark.  [12]  modifikasyonu.  Polonya  Bilimler  
Akademisi  yetiştirme  kolonisinden  6-8  haftalık  kendilenmiş  
Balb/c  fareleri  üzerinde  deneyler  yapıldı.  Parker  ortamında  
yeniden  süspanse  edilen  MNC  ( aşılama  başına  5  x  105 ),  
önceden  anestezi  uygulanmış  Balb/c  farelerinin  yan  taraflarına  
intradermal  olarak  (fare  başına  4-6  enjeksiyon)  enjekte  edildi.  
Farelere  deri  altından  üç  günlük  doz  halinde  bir  tibiyotik  
uygulandı:  3,  15  veya  75  mg/kg  vücut  ağırlığı  (önerilen  günlük  
insan  dozundan  hesaplanmıştır),  MNC  enjeksiyonlarının  
yapıldığı  günden  başlayarak  birbirini  takip  eden  üç  gün  boyunca.

Hazırlık,  dermatologlar  ve  güzellik  uzmanları  için  potansiyel  ilgi  
alanıdır.  Hafif  büzücü  ve  anti-inflamatuar  aktivite  nedeniyle  
hümik  maddeler,  atopik  dermatit,  cheriropodopompholyx,  
sedef  hastalığı  ve  hafif  fokal  hiperhidroz  gibi  enflamatuar  deri  
hastalıklarının  topikal  tedavisinde  yararlı  yardımcı  maddelerdir  
[8].

Şekil  1.  Çeşitli  dozlarda  Tołpa  Turba  Preparatının  (seri:  OHP  
G9R)  mono  nükleer  hücrelerin  anjiyojenik  aktivitesi  üzerindeki  
etkisi

Günümüzde  TPP,  tekrarlayan  enfeksiyonlar  için  spesifik  
endikasyon  ile  2,5  mg  turba  içeren  tabletler  halinde  sunulmaktadır.

Aşağıdaki  antibiyotikler  ve  immünomodülatörler  analiz  
edilmiştir:  •  ampisilin  (Polfa,  Polonya),  •  amikasin  sülfat  
(Amikasin,  Polfa,  Polonya),

in  vivo  (sıçan  modeli)  deneysel  miyokard  enfarktüsünden  sonra  
bu  ilacın  bağışıklık  sistemini  uyarıcı  etkisi .

Mononükleer  lökositlerin  (MNC)  izolasyonu  Boyum  
yöntemine  göre  gerçekleştirildi  ve  bir  kan  örneğinin  Ficoll/
Uropoline  gradyanı  üzerinde  santrifüjlenmesine  dayanıyordu  
[10].  İzole  edilmiş  hücrelerin  yaşayabilirliği,  tripan  mavisi  
hariç  tutularak  tahmin  edildi  ve  her  zaman  %98'den  yüksekti.

rasyon,  Wrocław,  Polonya).

Çalışmalar,  tümü  Bilgilendirilmiş  Onam  formları  

imzalamış  olan,  Varşova,  Polonya'daki  Tüberküloz  ve  Akciğer  
Hastalıkları  Enstitüsünden  15  sağlıklı  gönüllünün  periferik  
kanından  elde  edilen  mononükleer  hücrelere  (MNC)  dayalı  
olarak  yürütülmüştür.

Anjiyojenik  aktivite,  yeni  oluşan  kan  damarlarının  sayısı  
olarak  hesaplandı  ve  aşağıdakilerin  bölümü  olarak  sunuldu:  a)  
test  edilen  gruptaki  yeni  oluşan  kan  damarları  ve  b)  kontrol  
grubundaki  yeni  oluşan  kan  damarlarının  ortalama  sayısı,  
inhibisyon/stimülasyon  indeksi  olarak  adlandırılır  (ben  =  a/b).  
Tüm  veriler  ortalama  ±  SEM  olarak  gösterilir.  Gruplar  arasındaki  

farklar,  iki  yönlü  ANOVA  ve  ardından  Bonferroni  son  testi  
(GraphPadPrism  yazılımı)  ile  hesaplandı.  Farklılıklar  p-değeri  <  
0.05'te  anlamlı  kabul  edildi .

İnhibisyon/ stimülasyon  indeksi
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Şekil  3.  Çeşitli  dozlarda  doksisiklin,  ri  famisin  ve  rifampisinin  
mono  nükleer  hücrelerin  anjiyojenik  aktivitesi  üzerindeki  etkisi

10  TPP  dozu  arasında,  0,025-50  mg/kg  vücut  ağırlığı  
aralığında,  sadece  5  ve  10  mg/kg  uyarılmış  (p  <  0,001)  
neovasküler  reaksiyon.  En  etkilisi  10  mg/kg  idi.

İncelenen  her  dozda  fareye  uygulanan  rifamisin  için  güçlü  
anjiyogenez  uyarımı  elde  edildi.

Amikasin,  incelenen  hücrelerin  anjiyojenik  aktivitesini  
etkilemedi  (Şekil  2).

Şekil  5.  Antibiyotiğin  (doksisiklin,  rifa  mycine  veya  rifampisin)  
ve  Tołpa  Peat  Preparatının  (TPP)  mononükleer  hücrelerin  
anjiyojenik  aktivitesi  üzerindeki  birleşik  etkisi.  Antibiyotik  ve  
TPP,  sırasıyla  15  mg/kg  ve  10  mg/kg  vücut  kütlesi  dozunda  
subkutan  olarak  uygulandı.

Ampisilin,  etkisi  güçlü  olmamasına  rağmen  (p  <  0.01),  
düşük  er  dozlarında  (3  ve  15  mg/kg)  anjiyostimülatör  aktivite  
göstermiştir.  En  yüksek  doz  anjiyogenez  testinde  MNC  
aktivitesini  değiştirmedi  (Şekil  2).

En  yüksek  etki  15  mg/kg'da  görülmüştür  (Şekil  3).

Şekil  4.  Antibiyotiğin  (ampisilin  veya  ami  kacin)  ve  Tołpa  Peat  
Preparatının  (TPP)  mononükleer  hücrelerin  anjiyojenik  aktivitesi  
üzerindeki  birleşik  etkisi.  Antibiyotik  ve  TPP,  sırasıyla  15  mg/
kg  ve  10  mg/kg  vücut  kütlesi  dozunda  subkutan  olarak  
uygulandı.

Ri  famisin  dışında  hemen  hemen  tüm  çalışılan  
antibiyotikler  (15  mg/kg),  TPP'nin  (10  mg/kg)  anjiyostimülatör  
etkisini  ortadan  kaldırdı  (Şekil  4  ve  5).  Antibiyotik  (ampisilin,  
amika  cin,  rifampisin,  doksisiklin)  ve  TPP  alan  gruplarda  
anjiyogenez  testlerinin  sonuçları,  anjiyogenez  testlerinden  elde  
edilen  sonuçlara  göre  önemli  ölçüde  (p  <  0.001)  azaldı.

Şekil  2.  Çeşitli  ampisilin  ve  amikasin  dozlarının  mononükleer  
hücrelerin  anjiyojenik  aktivitesi  üzerindeki  etkisi
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Rifampisin  15  mg/kg  (p  <  0.001)  ve  75  mg/kg  (p  <  0.05)  
dozunda  anjiyogenezi  baskılarken,  en  küçük  dozun  neovasküler  
reaksiyonda  etkisi  olmamıştır  (Şekil  3).

Doksisiklin  her  dozda  anjiyogenez  testinin  sonuçlarını  
azalttı:  3  mg/kg  (p  <  0.05),  15  mg/kg  (p  <  0.001)  ve  75  mg/kg  (p  
<  0.001)  (Şekil  3).
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Tartışma

Dorota  M.  Radomska-Lesniewska  ve  ark.

amikasin  tarafından  değiştirilmemiştir.  Araştırmamız  bu  
sonuçları  doğrulamaktadır.  İnsan  MNC'sinin  anjiyojenik  yanıtı,  
bu  çalışmada  amikasin  tarafından  değiştirilmedi.  Bununla  
birlikte,  Roszkowski  ve  ark.  [21],  bu  ilacın  3,  15  ve  75  mg/kg'lık  
yedi  günlük  amikasin  Balb/c  fareleri  tedavisinin  hümoral  yanıtı  
ve  LPS  ile  indüklenen  lenfosit  aktivitesini  düşürdüğünü  
bildirmiştir.

Antibiyotiklerin  bağışıklık  fonksiyonu  üzerindeki  
düzenleyici  etkisine  ilişkin  bilgi  yaygınlaştırılmalı  ve  klinik  
uygulamada  kullanılmalıdır.  Bazen,  bazı  bağışıklık  
parametrelerinin  bastırılması  bile,  özellikle  tıbbi  vakalarda  
faydalı  olabilir.  Bir  örnek,  kanser,  romatoid  artrit  ve  psori  asis  
dahil  olmak  üzere  birçok  hastalıkta  anormal  şekilde  artan  
hücre  bağışıklık  tepkisinin  bir  parçası  olan  anjiyogenezdir.  Bu  
durumlarda,  bakteriyel  enfeksiyon  sırasında,  antibiyotik  azaltıcı  
anjiyogenezin  uygulanmasının  çifte  yararlı  etkisi  olabilir:  
antibakteriyel  ve  bozulan  anjiyogenezi  onarıcı  [1].  Normal  
bağışıklık  fonksiyonu  sunan  hastalarda  antibiyotik  tedavisi  
genellikle  bazılarının  azalmasına  neden  olur.

Bu  çalışma,  incelenen  iki  ampisilin  dozunda  (3  ve  15  mg/
kg)  insan  MNC  kaynaklı  anjiyogenezde  bir  artış  göstermektedir;  
bu,  bu  antibiyotiğin,  bağışıklık  fonksiyonu  uygun  veya  azalmış  
olan  hastalar  için  güvenli  olduğu  ve  bakteriyel  enfeksiyonda  
güvenle  kullanılabileceği  anlamına  gelir.

tek  başına  TPP  alan  gruplar.  Tek  başına  antibiyotik  (ampisilin,  
amikasin,  rifampisin,  doksisiklin)  ve  TPP  ile  antibiyotik  alan  fare  
grupları  arasında  istatistiksel  bir  fark  yoktu.  Rifamisin  ile  TPP  
ve  tek  başına  rifamisin  enjekte  edilen  gruplarda  anjiyogenez  
testlerinin  sonuçları  aynı  düzeydeydi  (istatistiksel  fark  
görülmedi).

Artsimowich  ve  ark.  [19],  amikasinin  sağlıklı  farelerin  
hümoral  ve  hücresel  tepkilerini  (GvH)  etkilemediğini  ve  siklo  
fosfamid  ile  bağışıklığı  baskılanmış  hayvanlarda  bu  
parametreleri  uyardığını  gösterdi.  İn  vitro  çalışma,  [20]  insan  
lenfositlerinin  hümoral  yanıtının

bağışıklık  fonksiyonu  [13].  Önceki  raporlarımız  [9,  14],  
anjiyogenez  süreci  üzerindeki  antibiyotik  etkisinin  antibiyotiğin  
tipine  ve  dozuna  bağlı  olduğunu  göstermiştir.  Anjiyogenez  
testinde  sefalosporinler,  sefradin,  sefsulodin  ve  seftriakson  
inhibitör  aktivite  gösterirken,  sefuroksim  ve  sef  tazidim  
anjiyojenik  yanıtı  uyardı.  Sefoperazon,  sağlıklı  donörlerin  
MNC'sinin  enjeksiyonu  ile  indüklenen  neovasküler  reaksiyonu  
değiştirmedi  [14].  Ancak,  sarkoidoz  hastalarının  bronkoalveolar  
lavajından  elde  edilen  hücrelerin  anjiyojenik  yanıtını  uyardı  [15].

Ampisilinin  çeşitli  immünite  parametreleri  üzerindeki  
düzenleyici  etkisi  birkaç  kez  rapor  edilmiştir  [16-18].  Farelerde  
GvH  reaksiyonunu  ve  antikor  üretimini  uyarırken,  farelerde  
antikora  bağımlı  hücre  aracılı  sitotoksisite  (ADCC)  ve  PHA  
kaynaklı  reaksiyon,  uygulanmasıyla  düşürülmüştür  [16,  17].  
Ayrıca  ampisilin,  PHA'ya  insan  lenfosit  proliferasyonunu  modüle  
etmiştir  -  bu  etki  doza  bağlıdır  [16].  Wlodarska  ve  ark.  [18]  
hamile  C3HW  farelerine  verilen  ampisilin  yavrularının  immün  
reaktivitesini  modüle  ettiğini  gösterdi.  Bu  farelerin  yetişkin  
soyu,  azalmış  hücresel  bağışıklık  ve  lenf  düğümlerinde  
azalmış  bir  T  lenfosit  yüzdesi  sergilerken  hümoral  bağışıklık  
gelişmiştir.
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Çalışmamızın  sonuçları,  her  rifamisin  dozunda  insan  
MNC'sinin  giojenik  aktivitesinde  güçlü  bir  artış  olduğunu  
göstermektedir.  Bu  sonuçlar,  bu  ilacın,  bağışıklık  fonksiyonu  
baskılanmış  hastaların  tedavisinde  güvenle  kullanılma  
olasılığını  göstermektedir.  Rifampisin  aynı  zamanda  rifamisinlere  
ait  olmasına  rağmen,  15  ve  75  mg/kg  dozlarında  anjiyojenik  
yanıtı  azaltarak  ters  etkiler  gösterir.  En  küçük  dozun  hiçbir  
etkisi  olmadı.  Daha  önceki  sonuçlarımız,  50  mg/kg  dozunda  
uygulanan  rifam  picin'in  de  anjiyogenezi  inhibe  ettiğini  
göstermiştir  [25].  Ayrıca  bu  çalışma,  ri  fampicinin  anti-SRBC  
antikorlarının  üretimini  hafifçe  uyardığını  ve  B6AF1  farelerinde  
in  vivo  hücresel  yanıtı  baskıladığını  gösterdi.  PHA  ve  Con  A'nın  
neden  olduğu  azalttı

Çoğu  araştırmacı,  doksisiklin  kemo  taksiler,  fagositoz,  
hücre  içi  bakteri  öldürme,  antikor  üretimi  ve  protein  sentezi  
gibi  çeşitli  bağışıklık  fonksiyonları  üzerinde  inhibe  edici  etkiler  
bildirmiştir  [13].  İn  vitro  ve  in  vivo  çalışmalarda  gecikmiş  
hiper  duyarlılık  reaksiyonu,  lenfositlerin  mitojenle  indüklenen  
blast  transformasyonu  da  doksisiklin  uygulamasıyla  azaltılmıştır  
[13,  22].  Bu  yazıda  sunulan  anjiyogenez  testlerinin  sonuçları,  
incelenen  her  dozda  farelere  uygulanan  doksisiklin  inhibisyon  
etkisi  göstermiştir.

in  vitro  çalışmalarda  lenfositlerin  çoğalması  (doz  70  μg/ml) .  
Diğer  araştırmalara  göre  [26],  uzun  süreli  rifampisin  tedavisi,  
anti-SRBC  antikorlarının  (20  mg/kg)  üretimini  inhibe  eder  veya  
hiçbir  etki  göstermez  [27].  Mitojenle  uyarılan  lenfosit  
proliferasyonunun  ve  blast  transformasyonunun  inhibisyonu  
da  in  vitro  ve  in  vivo  çalışmada  gösterilmiştir.  Nötrofillerin  

kemotaktik  aktivitesini  bastırdı.  Tüberküloz  hastalarında  uzun  
rifampisin  tedavisi,  daha  sonra  normal  seviyelere  dönen  
hücresel  yanıt  parametrelerini  azaltmıştır  [27].

Rifamisinler,  ya  doğal  olarak  Amycolatopsis  rifamycinica  
bakterisi  tarafından  sentezlenen  bir  antibiyotik  grubudur ,  veya  
kimyasal  olarak.  Rifamisinler  özellikle  mikobakterilere  karşı  
etkilidir  ve  bu  nedenle  tüberküloz,  cüzzam  ve  Mycobacterium  
avium  tedavisinde  kullanılır.  karmaşık  (MAC)  enfeksiyonlar.  
Rifamisinin,  bir  haftalık  uygulamadan  sonra  (10-30  mg/kg  
dozlarda)  fare  peritoneal  makrofajlarının  fago  sitozu  gibi  
bağışıklık  fonksiyonunun  birçok  parametresini  arttırdığı  
gösterilmiştir  [23].  Amagay  ve  ark.  [24],  rifamisinin  antikor  
üretimini  ve  Th  lenfosit  aktivitesini  değiştirmediğini  ve  
baskılayıcı  T  lenfosit  aktivitesini  arttırdığını  gösterdi.  Bu  
antibiyotik  ile  on  günlük  tedavi,  farelerde  gecikmiş  aşırı  
duyarlılık  reaksiyonunu  etkilememiştir  [1].
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Rifamisin  dışındaki  çalışılan  antibiyotikler  (15  mg/kg),  TPP'nin  
anjiyostimülatör  etkisini  ortadan  kaldırdı.

Yazarlar  herhangi  bir  çıkar  çatışması  beyan  etmemektedir.
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anjiyogenez  testi  ile.  Rifamisin  güçlü  uyarıcı  etki  gösterdi,  ampisilin  
bağışıklık  tepkisini  hafifçe  uyardı,  doksisiklin  ve  rifampisin  ise  bunu  
aşağı  doğru  düzenledi.  Amikasin,  LIA  testinin  sonuçlarını  
etkilememiştir.

Özetlemek  gerekirse,  çalışmalarımız  antibiyotik  uygulamasının  ölçülen  
bağışıklık  fonksiyonu  üzerinde  düzenleyici  bir  etkisi  olduğunu  göstermektedir.

Antibiyotikler  anjiyogenezi  ve  bağışıklık  sistemini  modüle  eder

Tołpa  Peat  Preparasyonu,  insan  MNC'sinin  anjiyojenik  aktivitesini  
ortalama  dozlarda  (5  ve  10  mg/kg  vücut  kütlesi)  uyardı  ve  daha  
düşük  ve  daha  yüksek  dozlarda  anjiyogenez  üzerinde  hiçbir  etki  
göstermedi.  Rifamisin  dışında  çalışılan  antibiyotikler  (15  mg/kg),  
10  mg/kg  TPP'nin  anjiyostimülatör  etkisini  ortadan  kaldırdı.  Daha  
önceki  araştırmalarımızda  eritromisin  ve  sefradin  için  benzer  bir  
etki  elde  edilmişti  [28].  Bu  gerçek,  TPP'nin  bu  antibiyotiklerle  
tedaviden  sonra  uygulanması  gerektiğini  ima  eder.  Buna  karşılık,  
TPP  ile  birlikte  kullanılan  rifamisin,  MNC'nin  anjiyojenik  aktivitesini  
değiştirmedi.  Clin  damycin'in  benzer  aktiviteye  sahip  olduğu  
gösterilmiştir  [28].

Tołpa  Peat  Preparasyonu,  uyarıcı  etkisini  sürdürmek  ve  uygun  
bağışıklık  fonksiyonunu  eski  haline  getirmek  için  antibiyotik  
tedavisinden  sonra  uygulanmalıdır.

cevap.
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