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Abstracts

MITOCHONDRIALIS VALTOZASOK ALPPS INDUKALTA MAJREGENERACIOBAN
BuDAI ANDRAS!, FULOP ANDRAS!, KOVACS TIBOR!, TIHANYI DORA!, ANKER PALMA!, LATIN VIKTORIAL,

LUKATS AK0SZ, KOLTAI ERIKA3, BORI ZOLTAN?, RADAK ZSOLT>, HORVATH GERGO?, TRETTER LASZLOY,

SZIJARTO ATTILA!

Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

4

2Semmelweis Egyetem, Humanmorfoldgiai és Fejlodésbiologiai Intézet, Budapest
3Testnevelési Egyetem, Sporttudomanyi Kutato Intézet, Budapest
*Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A tobblépcsds hepatectomidk koziil az ALPPS (asso-
ciating liver partition and portal vein ligation for staged hepatec-
tomy) a legujabb, egyben legradikalisabb majsebészeti stratégia,
amely a hagyomanyos vena portae okklizids eljarasokhoz képest
rovidebb id6 alatt nagyobb mértékii majregeneraciot idéz eld.
Ugyanakkor, az igy kezelt betegek korében jelentdsen emelkedik
a perioperativ mortalitds és morbiditas el6fordulasa, amelyet leg-
gyakrabban a megfelel6 parenchymamennyiség ellenére majelég-
telenség okoz, amelynek hatterében a méjszovet energetikai desta-
bilizacidja allhat. A jelen tanulmany célja az ALPPS okozta rege-
neracio soran 1étrej6vé mitochondrialis funkcio, morfologia és bi-
ogenezisbeli valtozasok vizsgalata volt.

Médszer: Him Wistar patkanyokon (n = 120) ALPPS-t és vena
portae ligaturat (PVL) hajtottunk végre. A mutét elott (0. ora) és az
azt kovetd elsd, masodik, harmadik és hetedik napon az allatok
majat eltavolitottuk, tomegiiket megmértilk. A nyert szovetmin-
takbol Ki-67 immunhisztokémia segitségével meghataroztuk a
mitotikus aktivitast, vizsgaltuk a mitochondrialis biogenezist jel-
lemz6 nukleéris respiratorikus faktor-1 és -2 (NRF-1, NRF-2) ki-
fejezddését, elektronmikroszkopia segitségével a mitochondrialis
ultrastruktarat, valamint a mitochondriumok izolaldsa utan azok

oxigénfogyasztasat nagy felbontasu respirometria, ATP-termelé-
sét pedig kapcsolt enzimreakeio tjan hataroztuk meg.

Eredmények: Az ALPPS-csoportban a majlebenyek tomegno-
vekedése szignifikans mértékben meghaladta a PVL-csoportban
latottakat (273,3 £ 13,9 vs. 252,1 +9,4%; ALPPS vs. PVL;
p =0,0005). Ez id6 alatt az ALPPS-csoport egyedeiben szignifi-
kéansan magasabb Ki-67-index volt mérheté (186,5+ 33,2 vs.
102 £ 16,1 sejt/latotér; ALPPS vs. PVL; p <0,001). Mig a két al-
latcsoport kozott az NRF-2 transzkripcidjaban jelentds kiilonbsé-
get nem, addig az NRF-1 kifejezodésében szignifikans eltéréseket
figyeltiink meg (1,1 + 0,1 vs. 0,5 + 0,2 fold expression; ALPPS vs.
PVL; p<0,0001). Az ALPPS-csoport egyedeiben szignifikansan
magasabb volt a 0,24 umz-nél kisebb teriiletii mitochondriumok
aranya (57,1 £ 10,1 vs. 30.7 + 8,5%; ALPPS vs. PVL; p =0,023).
Ugyanakkor ALPPS-t kovetéen a mitochondriumok oxigénfo-
gyasztasa és ATP-termelése elmaradt a PVL-csoportban mértek-
hez képest.

Kovetkeztetés: Az ALPPS éltal eloidézett regeneracio soran a
mitochondrialis funkcié jelentds karosodast szenved, amely sze-
reppel birhat a mitétet kovetd majelégtelenség gyakori kialakula-
séban.

A PENTOXIFILLIN TERAPIAS SZEREPE ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODASOKBAN
KETOLDALI AKUT HATSO VEGTAGI ISCHAEMIA PATKANYMODELLJEBEN
TOHTH MONIKA', HARDI PETER!, TAKACS ILDIKO!, PETROVICS LAURA!, JANCSO GABOR!, SINAY LASZLO?,
FAZEKAS GABORZ, ARATO ENDREZ, PINTER ORS>, NAGY TIBOR!
Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs
pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Ersebészeti Klinika, Pécs
3pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Szivgyogyaszati Klinika, Pécs
Bevezetés: Akut alsé végtagi ischaemia miitéti megoldasat koveto-
en szamolnunk kell ischaemids-reperfiizios karosodasok kialaku-

lasaval. Ezen karosodasokban fontos szerepet jatszanak a kialaku-
16 lokalis és szisztémas gyulladasos valaszfolyamatok. Ezen be-
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tegesoportnal Gjabban elétérbe keriilt a pentoxifillin (PTX) — mar
ismert haemorrheologiai tulajdonsagan kiviil — gyulladascsokken-
t6 hatasanak lehetséges alkalmazasa a klinikai gyakorlatban.

Célkitiizés: A kisérlet folyaman a foszfodiészterazgatlo PTX
gyulladasgatld hatasat vizsgaltuk infrarenalis aortakirekesztést és
-reperfuziot kovetden. Feltételezésiink alapjan az egyszeri magas
dozist PTX adéasa csokkenti az ischaemids-reperfiizios karosoda-
sok mértékét a lokalis és szisztémas gyulladasos valaszreakciok
mérséklése révén.

Médszer: Vizsgélatainkat Wistar patkanyok 6t csoportjan vé-
geztiik. Csoportonként 10 egyedet vizsgaltunk. Az elsé csoport
kontroll, az allatokon median laparotomiat hajtottunk végre, a ma-
sodik csoportban infrarenalis aortakirekesztést és -reperfuziot, a
harmadikban reperfuzié elétt 30 perccel PTX-et adtunk, a negye-
dik csoportban ischaemiéas posztkondicionalast végeztiink, ame-

lyet az 6todik csoportban PTX adasaval egészitettiink ki. A hipoté-
zis ellendrzésére MDA- (malondialdehid-), GSH- (redukalt gluta-
tion), -SH- (tiolcsoport), SOD- (szuperoxid dizmutdz) szinteket
mértiink, valamint a gyulladasos folyamat mértékének nyomon
kovetéséhez TNF-alfa (tumornekrézis-faktor-alfa) és IL-6 (inter-
leukin-6) plazmaszintjeit hataroztuk meg.

Eredmények: A PTX-szel és/vagy posztkondicionalassal kezelt
egyedeknél az oxidativ valaszreakcidk és a gyulladas mértéke
szignitikansan kisebb volt azokhoz az egyedekhez képest, akiknél
csak reperfuzio tortént. Emellett a PTX-kezelés jotékony hatasa
megkozelitette a posztkondicionalds kivaltotta védohatas mérté-
két.

Kovetkeztetés: PTX adésa képes csokkenteni a reperfizié miatt
Létrejovo gyulladas mértékét haemorrheologiai, valamint nemrégi-
ben leirt gyulladasgétld hatasanak koszonhetden.

TERMIKUS SZOVETKAROSODAS VIZSGALATA SZOVETTANI MODELLBEN

PALKOVICS ANDRAS!, PAPP ANDRAS!, FINCSUR ANDRAS2, KUSTAN PETER®, FERENCZ SANDOR!, JANCSO GABOR?,

VERECZKEI ANDRAS!, TAKACS ILDIKO*

4

IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Sebészeti Klinika, Pécs

pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Patoldgiai Intézet, Pécs

3pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Laboratoriumi Medicina Intézet, Pécs

4pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs

Bevezetés: A sebészeti gyakorlatban egyre szélesebb korben kertil-
nek alkalmazasra a parenchymas szervek vagéasara és koagulalasa-
ra alkalmas eszk6zok, amelyek hasznalataval csokken az esetleges
szovodmények (utovérzés) kialakulasa, valamint lergvidiilhet a
miitéti idd, ami koltségesokkentést tesz lehetové. Ezen eszkozok a
hasznalt mddszertol fiiggden valtozatos termikus hatasokat valta-
nak ki, példaul a vagofelszintol tavol is koagulacids nekrdzist és
apoptozist indukalnak.

Anyag és médszer: Allatkisérletiinkben 36 darab Wistar-patké-
nyon végeztiink majreszekcios beavatkozast. Az allatok felében
Trimetazidin-el6kezelést kovetden hajtottuk végre a standardizalt
miitétet. Az allatok bal lateralis lebenyébdl 1 cm-es reszekciot ko-
vetden spraydiathermiat alkalmaztunk, mig a jobb lebenyébdl elo-
zetes Pringle-manévert kovetden tavolitottuk el a reszekalandé da-
rabot és végeztiink vérzéscsillapitast szintén spraydiathermiaval.

A reszekcids felszineket a beavatkozast kovetden azonnal, egy hét
¢és harom hét tulélést kovetben szovettani vizsgalatnak vetettik
ala, amely soran elemeztiik az azonnali termikus karosodast, vala-
mint a késdbbiekben kovetkezményesen kialakul6 zonakat.

Eredmények: A Pringle-mandver alkalmazéasa minden vizsgalt
csoportban szignifikansan ngvelte a termikus karosodési zonat. A
kronikus vizsgalati modell metszeteiben a termikus kéarosodasi
zona felett egy nekrotikus zona is detektalhato volt. A Trimetazi-
din csokkentette a termikus hatas kovetkeztében kialakuld kéaroso-
das mértékét. A vizsgalt laborparaméterekben nem talaltunk szig-
nifikans eltérést.

Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt talélo allatmodellben jol
vizsgalhat6 a spraydiathermia éltal okozott termikus kéarosodas,
valamint az azéltal indukalt nekrdzis. A Trimetazidin-elokezelés
pozitiv hatassal volt a termikus kérosodas kivédésében.

SEBESZILEG KIVALTOTT MAJREGENERACIO KIVALASZTOFUNKCIOJANAK VIZSGALATA
SZELEKTIV EPEUTI KANULALAS ES IN VITRO ELJARASOK SEGITSEGEVEL

KOVACS TIBOR!, FULOP ANDRAS!, JEMNITZ KATALINZ, BATAI-KONCZOS ATTILAZ, VERES ZSUZSANNAZ,
TOROK GYORGY?, BUDAI ANDRAS!, TIHANYI DORA!, BENCSICS MATE!, HOMOLYA LASZLO?, SZIARTO ATTILA

2
1

1Hepato-Pancreatico-Biliary Surgery Research Center Hungary-Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika,

Budapest

2Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokdzpont, Szerves Kémiai Intézet, Budapest
3Magyar Tudomanyos Akadémia, Természettudomanyi Kutatokdzpont, Enzimoldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A kiterjesztett majreszekciokat kovetd posztoperativ
majelégtelenség megeldzésének egy eszkoze a késobb eltavolitan-
doé lebenyek vena portae dgainak lekdtése (portal vein ligation —
PVL), amely a daganatos lebenyek atrofiaja mellett a tervezett ma-
radékmdj hipertréfiajahoz vezet. Bar a 1étrejovo térfogati valtoza-
sok jol dokumentaltak, az egyidejt funkcionalis kovetkezmények
nem kell6en ismertek.

Célkitiizés: Célkitiizésiink a PVL altal kivaltott majregeneraciot
jellemzo kivalasztofunkcié és molekularis hatterének vizsgalata
volt.

Médszerek: Him Wistar-patkanyokon (n = 48) a maj tomegének
80%-ara kiterjedd PVL-t hoztunk létre. A beavatkozast megeldz6-
en (0. ora), illetve az azt koveto 24., 48., 72., 168. és 336. oraban az

allatok egy csoportjaban (n = 24) meghatéaroztuk a lekotott (LL) és
nem lekotott (NLL) lebenyek tomegét, valamint szelektiv epe-
kaniilalas révén a kivéalasztott epe és direkt (d) bilirubin (B) men-
nyiségét, illetve a szérum (Se) és az epe B-frakcioit. Egy masik
csoportban (n = 24), a fenti idépontokban a maj kollagenaz-perfu-
zios emésztését kovetden Iétrehozott LL és NLL sejtkultirdk segit-
ségével in vitro immunfluoreszcenciaval (IF) és transzportanali-
zissel vizsgaltuk a sejtkapcsold fehérje ZO-1 és a transzporter
Ntep és Bsep expressziojat, valamint a taurokolat (TC) és B transz-
portjat.

Eredmények: PVL hatasara LL atréfigja (3,34 +0,14 vs.
0,41 £ 0,17 g/ttg) és NLL hipertrofiaja (1,09 = 0,11 vs. 3,04 + 0,10
g/ttg) jott 1étre, amely a lebenyek epe- és dB-kivalasztasaban is
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tiikrozodott (p < 0,001). A SeBi, illetve a Se és epe B-frakcidinak
aranya nem valtozott szignifikdnsan. Az in vitro IF alapjan lebeny-
61 és iddponttol fiiggetleniil minden sejtkultiraban életképes mo-
nolayerek, specifikus Ntcp-, ZO-1- és Bsep-expresszio, adekvat
sejt—sejt kapcsolatok és szabalyos epecanaliculusok voltak latha-
tok. Mindkét lebeny TC és B in vitro transzportjanak atmeneti exk-
récio és a felvétel csokkenése (p < 0,05) mellett a szinuszoidalis
efflux adaptiv fokozodasa volt megtigyelheté szamottevo intracel-
lularis szubsztratakkumulécio nélkdl.

Kovetkeztetés: PVL-t kovetd atréfia-hipetrétia komplex a mak-
roszkopikus valtozasok és az epeelvélasztas tekintetében is tikro-
z6dik a bilirubinkivalasztas megdrzottsége mellett. Tovabba a re-
generacio soran mindkét lebenyben perzisztalnak élet- ¢s miikodo-
képes sejtkultirdk kialakitasara képes sejtek, amelyek in vitro
transzportfunkcidja egy atmeneti csokkenést kovetden mindkét le-
benyben helyreall.

Forrds: OTKA/NKFIH-K115607.

PORTA VENA LIGATURAT KOVETO FUNKCIONALIS VALTOZASOK MULTIMODALIS, IN VIVO
VIZSGALATA SEBESZILEG INDUKALT MAJREGENERACIO PATKANYMODELLJEBEN
BENCSICS MATE!, KovAcs TiBOR!, FULOP ANDRAS!, VERES DANIEL SANDORZ, MATHE DOMOKOSZ,

SZIGETI KRISZTIANZ, HORVATH ILDIKO?, SZITARTO ATTILA!

1Hepato-Pancreatico-Biliary Surgery Research Center Hungary-Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika,

Budapest

2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A majdaganatos betegek szamara legjobb hosszu tava
talélést biztosito reszekciokat kovetd mortalitds vezetd oka a post-
hepatectomias majelégtelenség. Ennek elkeriilésére széles korben
alkalmazott eljaras a porta vena ligatira (PVL), amely az eltavoli-
tando lebenyek vena portae againak szelektiv lekotésével azok at-
réfiajat és az ellenoldali lebenyek hyperplasijat idézi el6. A post-
PVL volumenvaltozasokon tul a (szegmentalis) funkcionalis as-
pektusok alapos ismerete elengedhetetlen a masodik 1épésben vég-
zendd miitét optimalis idépontjanak meghatarozasahoz.

Célkitiizés: A PVL-t kovetod globalis és szegmentalis majfunk-
cié multimodalis vizsgalata patkanymodellben in vivo képalkotd
eljarasok segitségével.

Moddszerek: Him Wistar-patkanyokon (n = 40) a maj 80%-at el-
latd vena portae agak szelektiv lekotését hoztuk Iétre. Sorozat-
mérések soran preoperativan (0. h), illetve a posztoperativ a 24.,
48.,72., 168. és 336. 6raban MRI-volumetria, ICG-clearance teszt
(R15, PDR) és °™Tc-mebrofenin hepatobiliaris szcintigrafia
(HBS) (felvétel: B1/2, exkrécid: Dstart) segitségével vizsgaltuk a
morfoldgiai és a globalis majfunkcidban bekovetkezod valtozaso-
kat (n=10). A lekotott (LL) és a nem lekotott (NLL) lebenyek
szegmentalis funkcidjanak vizsgilata HBS-sorozatmérés (T,
Tnax)- tovabba a fentiekkel egyez6 idépontokban konfokalis 1éze-

res endomikroszképia (CLE) (77, Thax) segitségével tortént
(n=30).

Eredmények: Az MRI-volumetria az LL atr6fiajat és az NLL hi-
pertrofiajat igazolta. Az ICG-clearance és a HBS-teszteken az elsd
72. o6rdban a globalis méjfunkcié ideiglenes csokkenése (ICG-
PDR:p <0,01; HBS-B1/2: p < 0,05; 0. vs. 72. 6ra) volt megfigyel-
het6. HBS-mérések alapjan a szegmentalis majtfunkcié atmeneti
kérosodasa volt megallapithatdo mindkét lebenycsoportban (NLL-
T15:p<0,0010.vs.72. 6ra; LL-T': p < 0,001 0. vs. 72. éra). Az
els6 72 oérat kovetéen azonban NLL mebrofenin transzportja nagy-
mértékben javult, a 336. drara szignifikans mértékben feliilmulva
az LL értékeit (p < 0,001 LL vs. NLL). NLL ilyen iranyu funkcios
valtozasai CLE-vel is igazolddtak.

Kovetkeztetések: A PVL-indukélt majregeneracio soran kiala-
kulé atmeneti globalis funkciocsokkenés a nem lekotott lebeny-
csoport funkciondlis kapacitasanak jelentos fokozodasaval all
helyre. E funkcionalis redisztribucié a majfunkcié inhomogén el-
oszlasat eredményezi. A 9MTc-mebrofenin HBS ¢s a konfokalis
lézeres endomikroszkopia alkalmas eljaras a sebészi szempontbol
kulcsfontossagu szegmentalis majfunkcio vizsgéalatara.

Forrds: OTKA/NKFIH-K115607.

ACETILSZALICILSAV-TRIS-HIDROXIMETIL-AMINOMETAN (ASA-TRIS) GYULLADASCSOKKENTO

HATASA KISERLETES COLITISBEN

VARGA GABRIELLA!, UGOCSAI MELINDA', HARTMANN PETRA!, LAJKO NORBERT!, MOLNAR REKA!, SzUicS SZILARD',
JAsz DAVID KURSZAN!, GHYCzy MIKLOs!, TOTH GABOR?, BOROS MIHALY

1
1

!Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Bevezets: Kimutattuk, hogy az altalunk kifejlesztett acetilszalicil-
sav (ASA) és tris-hidroximetil-aminometan (Tris) prekurzorokbdl
konjugalt Uj bioaktiv molekula gyulladascsokkentd hatasa az
ASA-hoz mérheto, de nincsenek gastrointestinalis mellékhatasai
(Varga és mtsai, 2016). Jelen tanulméanyunkban egyrészt az ASA-
Tris kezelés lokalis és tdvoli hatdsait tanulmanyoztuk 2-,4-,6-tri-
nitrobenzén-szulfonsav (TNBS) indukalta colitisben, sszehason-
litva az ASA és a mesalamin- (5-aminoszalicilat-) kezelések hata-
saival, masrészt megvizsgaltuk, hogy az ASA-Tris kezelés be-
folyasolja-¢ a mitokondriumok funkcidit.

Anyag és mddszer: Altatott SPRD patkanyokat kontroll-, coli-
tis-, ASA-kezelt colitis-, ASA-Tris kezelt colitis- és mesalaminnal
kezelt colitiscsoportba osztottunk (mindegyik » =5). A kontroll-
csoport oldoszert, mig a tobbi csoport egyedei harom napon ke-

resztiil naponta haromszor, ASA-t, ASA-Trist (mindkettd
0,55 mmol/kg) és mesalamint (0,77 mmol/kg) kaptak 12 6raval a
TNBS-beontés utan. A gyomor- és a vastagbélmucosa szerkezeti
kéarosodasat in vivo konfokalis 1ézer pasztazo endomikroszkdppal
vizsgaltuk a colitis harmadik napjan, az utolsé kezelés utan két
oraval. A colonserosa mikrokeringését intravitalis videomikrosz-
képpal vizsgaltuk és meghataroztuk a gyulladdsos mediatorok
szintjét (szoveti mieloperoxidaz [MPO], xantinoxidaz [XOR] en-
zimaktivitas, nitrit/nitrat szint, TNF-o-szint). Az ASA és ASA-
Tris mitokondriumokra gyakorolt hatasat nagy felbontasu respiro-
metriaval (Oroboros O2k, Innsbruck, Ausztria) hataroztuk meg
majhomogenizatumban.

Eredmények: A TNBS-beontés szignifikansan fokozta a gyulla-
dasos enzimek aktivitdsat, a nitrit/nitrat és TNF-a-szintet és karo-
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sitotta a colonmucosa szerkezetét. Az ASA-kezelés csokkentette a
colon strukturajat érintd valtozasokat, a gyulladdsos mediatorok
szintjét, mig a gyomorban fokozta a gyulladasos folyamatokat. Az
ASA-Tris és a mesalaminkezelés szignifikansan csokkentette a
citokinszintet, a gyulladasos enzimek aktivitasat és a mucosa kéro-
sodasat, gyomorkarosodas nélkiil. A mitokondrialis vizsgalat a
1égzési lanc IV. komplexéhez kotott respiracio csokkenését igazol-

ta ASA-kezelés hatasara, ami az ASA-Tris kezelést kovetéen nem
volt megtigyelheto.

Megbeszélés: Az ASA-Tris kezelés kisérletes colitisben kivédi
a citokinek altal kozvetitett gyulladasos folyamatokat gastrointes-
tinalis mitokondrialis mellékhatasok nélkiil.

Tdmogatdk: OTKA K104656, NKFIH K116861, GINOP 2.3.2-
15-2016-00034.

ARTESUNATKEZELES HATASA A NEM OKKLUZiV MESENTERIALIS ISCHAEMIA SORAN

KIALAKULO KERINGESI ELEGTELENSEGRE

ERCES DANIEL, VARGA GABRIELLA, SZUCS SZILARD, BALOGH DORA, Bozs® NOEMI, BOROS MIHALY
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttan, Szeged

Bevezetés: Az artesunat (AS) félszintetikus artemisinszarmazék,
vilagszerte biztonsagosan alkalmazott, elséként javasolt antimala-
rias készitmény. Kisérletes szepszisben, asztmaban és pancreati-
tisben is igazoltak, hogy az artemisinszarmazékok a plazmodium-
ellenes hatas mellett gyulladascsokkent6 tulajdonsagokkal is ren-
delkeznek (Sordi, 2016). Tanulmanyunk célja annak a kérdésnek a
vizsgalata volt, hogy a szubklinikai ddézisban alkalmazott AS-
kezelés befolyasolja-e a kisérletes nem okkliziv mesenterialis
ischaemia sorén kialakul6 antigén-independens gyulladast kisérd
szisztémas hemodinamikai és mikrokeringési valaszreakciot.
Moddszerek: Altatott SPRD-patkanyokat (n = 6, csoportonként)
négy csoportba osztottunk. Az elsé csoport almitétt kontrollként
szolgalt, a masodik csoportba AS-kezelt almutott allatok tartoztak.
A harmadik és negyedik csoportnal részleges aortaleszoritast
(PAO) alkalmaztunk az aorta abdominalisra az arteria mesenterica
superior eredésétdl proximalisan felhelyezett tourniquet-vel. Az
arteria femoralisban mért kozépnyomast 60 percen at 3040
Hgmm kozott tartottuk. A 45. percben a kezelt csoportok 1,5
mg/kg iv AS-t kaptak, mig a kontrollcsoportokat az AS olddszeré-

vel kezeltiik (0,9% NaCl, 1,5 ml/kg, iv.). Monitoroztuk az arteria
mesenterica superior aramlasat (AMSF), a perctérfogatot (CO) ter-
modilucidval mértiik, az ileum mikrokeringését intravitalis video-
mikroszkopos mddszerrel (OPS-technika) vizsgaltuk.

Eredmények: A PAO-csoportban az artérids kozépnyomas, a
CO és az AMSF az almutottekhez képest jelentosen csokkent. Az
AS-kezelés a makrohemodinamikai paramétereket nem befolya-
solta, azonban a vékonybél lokalis keringését jellemzé6 AMSF a
kontrollértékek szintjére emelkedett, és a javuld6 AMSF kisére-
tében az ileum intramuralis véraramlasi sebességének csokkenése
mérséklodott.

Kovetkeztetés: Igazoltuk az AS keringési hatasait. A centralis
keringési zavar kovetkeztében kialakulo, a vékonybél-nyalka-
hartya integritasat veszélyezteté AMSF-lassulast az AS szubkli-
nikai ddzisban is csokkenti és mérsékli az ileum mikrokeringésé-
nek romlasat.

Tdmogatds: OTKA K104656, NKFIH K116861, GINOP 2.3.2-
15-2016-00034.

A GASTROINTESTINALIS MIKROKERINGESBEN BEKOVETKEZO VALTOZASOK NEM INVAZIV
MONITOROZASI LEHETOSEGE KiSERLETES PERICARDIALIS TAMPONAD SORAN
SzUCSs SZILARD', BARI GABOR?, VARGA GABRIELLA', ERCES DANIEL!, Bozs® NoEMI!, BALOG DORAL,

GULES MARIA!, GYARAKI PETRA!, BOROS MIHALY!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, 11. Sz. Belgy6gyaszati Klinika és Kardiologiai Kozpont,

Szivsebészeti Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az akut nem okkluziv mesenterialis ischaemia (NOMI)
a szisztémas keringés romlasa soran 1étrejovd, legalabb 50%-o0s
splanchnicus aramlascsokkenés, amelynek kovetkezménye lehet a
mucosa permeabilitasanak fokozddasa, szisztémas gyulladasos
valaszreakcio ¢s szepszis. A sikeres terapia és a talélés szempont-
jabdl igen lényeges a folyamat idoben torténd felismerése, amire
jelenleg nem all rendelkezésre megfeleld technika. Feltételeztiik,
hogy a gastrointestinalis rendszerben kimutathaté metantartalom
Osszefiiggésben all a splanchnicus keringési valtozasokkal, igy
célkitizéstink szerint megvizsgaltuk a kilégzés soran mérhetd me-
keringési valtozasokkal.

Médszerek: Kisérleteinket két kiilonalloé sorozatban végeztiik.
Az els6 tanulmanyban altatott, Iélegeztetett patkanyok egyik cso-
portjanal (n = 6) a hasi aorta 60 percig tartd részleges leszoritasa-
val (parcialis aortaokkluzié — PAO) 3540 Hgmm-re csokkentet-
tilk az also testfél artérias kozépnyomasat (MAP), a masik csoport
(n = 6) kontrollként szolgalt. A masodik tanulméanyban altatott és
l¢legeztetett torpesertések egy csoportjan (PT, n=7) a rekesziz-
mon keresztiil a pericardialis térbe vezetett katéteren at torténd he-
parinizalt sajat vérrel valo feltoltés révén pericardialis tamponadot

(PT) hoztuk Iétre, amelynek soran a MAP-ot 60 percen keresztiil
40-45 Hgmm-en tartottuk. Az alm{itétt csoport (n = 6) kontroll-
ként szolgalt. Mindkét tanulmany soran online fotoakusztikus
spektroszkopia segitségével meghataroztuk a kilégzett metan
szintjét (alapszint > 1 ppm), ezzel parhuzamosan a MAP-ot és az
arteria mesenterica superior aramlasat (AMSF), valamint a serosa
vorosvértest-aramlasi sebességet (RBCV) mértiik.

Eredmények: Az els6 sorozatban a PAO alatt csokkent AMSF-
és RBCV-értékeket mértiink, alacsonyabb kilélegzettmetan-szint
mellett. A masodik tanulmanyban a PT alatt alacsonyabb MAP
mellett az AMSF és a RBCV romlasa volt megfigyelhet6, amit a
kilélegzettmetan-szint csokkenése kisért. Statisztikai elemzéssel
mindkét csoport esetén szignifikans korrelaciot igazoltunk a kilég-
zettmetan-koncentracio és az AMSF, valamint az RBCV kozott.

Kovetkeztetés: Allatmodellekben igazoltuk az osszefiiggést a
kilégzett levegd metanszintje és a mesenterialis makro- és mikro-
keringési paraméterek kozott extramesenterialis eredetii keringési
zavarok soran — igy ez az eljaras lehet6vé teheti az idoben torténd
diagnozist.

Tdmogatdk: OTKA K104656, NKFTH K116861, GINOP 2.3.2-
15-2016-00034.
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METANBELELEGZES HATASA AZ ENYHE ES SULYOS HYPOXAEMIAS HYPOXIABAN FELLEPO

STRESSZ-VALASZREAKCIORA PATKANYOKBAN

Kiss LILIANA, NASZAI ANNA, POLES MARIETTA ZITA, BOROS MIHALY, KASZAKI JOZSEF
Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiddbetegségben vagy sulyos
pneumonia kovetkeztében kialakulé hypoxaemias hypoxia altal
okozott helyi és szisztémas szovetkarosodasok a klinikai gyakorlat
stlyos problémai. Korabban kimutattuk, hogy normoxias metan
keztében kialakuld oxidativ stressz mértéke csokkenthetd (Boros,
2012). Kérdéses volt, hogy szisztémas hypoxidban van-e hasonld
hatasa a gazkeveréknek, kisérletes munkankban ezért célul tiiztik
ki, hogy megvizsgaljuk az oxidativ és nitrozativ stresszre jellemzd
biokémiai paraméterek valtozasat sulyos, illetve enyhe hypoxias
allapotban, valamint metaninhalaciot kovetoen.

Médszerek: Altatott, 1élegeztetett him patkdnyokon a vérgaz-
értékek folyamatos monitorozésa mellett enyhe, illetve sulyos hy-
poxiat hoztunk Iétre 30 perces 18,5% (18%-0s O,; n=7), vagy 60
perces 16% oxigéntartalmt gazkeverék (16%-o0s O,; n = 6) alkal-
mazasaval. A metannal kezelt csoportok esetében (n = 6-7) a gaz-
keverék 2,2% metant is tartalmazott. A kisérletek végén tiido- és
vékonybél-biopszidkat vettiink, majd meghataroztuk a xantin-oxi-
doreduktaz- (XOR-) és mieloperoxidaz- (MPO-) aktivitast. A kép-

z6d6 peroxinitrit szintjét a szoveti nitrit-nitrat (NOx) és nitrotiro-
zintartalom meghatarozaséaval jellemeztiik.

Eredmények: A stlyos hypoxia kovetkeztében szignifikansan
csokkent az artérids parcidlis oxigénnyomas (87+8 vs.
54 + 5 Hgmm). Mindkét hypoxias allapot novelte a bél és a tiidd
MPO-aktivitasat és NOx-szintjét, de a XOR-aktivitds nem valto-
zott. A metaninhalacio stlyos hypoxia esetén szignifikansan csok-
kentette a XOR- és MPO-aktivitast a vékonybélben (~37%), a nit-
rotirozinképzddés szignifikdnsan csokkent (~32%), s ezzel par-
huzamosan a NOx-szint emelkedett. Ezek a valtozasok enyhe
hypoxiaban is megfigyelhetdk voltak.

Kovetkeztetés: A hypoxia soran alkalmazott metaninhaléacié a
leukocytaaktivacio és a nitrozativ stressz szintjének csokkentésé-
vel mérsékelheti a szovetkarosodast. Feltételezziik, hogy a metan-
inhalacio kovetkeztében kialakuldé NOx-pool a mikrocirkulaciot
tamogato NO-képzésén keresztiil jarul hozza a szvetek hypoxias
kéarosodéasanak kivédéséhez.

Tdmogatds: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
NKFIK120232, NKFIK116689 és GINOP-2.3.2-15-2016-00015.

TRANSZPLANTACIOS OLDATOK DUSITASA METANNAL

MARTON ANETT!, SZILAGYT AGNES LILLA!, JAsz DAVID KURSZAN!, MOHACSI ARPADZ, BOROS MIHALY,

HARTMANN PETRA!

1

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK, Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged

Bevezetés: A transzplantalasra elokészitett szervek szallitdsa, at-
meneti tarolasa 4 °C-os oldatokban torténik, s a graftokban ekoz-
ben hideg ischaemias karosodas alakulhat ki, ami szerepet jatszik a
betiltetést koveto korai szervelégtelenség kialakulasaban. Korabbi
kutatasok igazoltak a metan (CH4) protektiv hatasat kiilonb6zo
szervek (bor, méj, vese, bélrendszer) meleg ischaemias-reperfuzi-
6s (IR) karosodésban, s ezek alapjan feltételeztiik, hogy a graftok
tulélése novelhetd lehet CH4-nal dusitott kézegben torténd taro-
lassal. Mivel a szervtartdsitasra hasznalt oldatok esetén a CH4-
kezelés kovetkezményei nem ismertek, megvizsgaltuk a CH4 old-
hat6sagat, az oldatban tarthatosag idejét és hdmérsékletfiiggését a
klinikai gyakorlatban alkalmazott Custodiol (hisztidin-triptofan-
ketoglutarat) szervtartdsitd oldat esetében.

Médszerek: A kisérlet soran a mérések 20 cm® térfogatu kiivet-
taban torténtek (10 cm? gaztér, 10 cm’ oldat), amelyhez input —
CH4-perszufflacié — és output — CH4-regisztralas — csatlakozott.
Az oldat 10 cm3-ének perszufflacidja 2,2%-os CH4-mesterséges
levegd keverékkel tortént 500 ml/perc aramlasi sebességgel, atla-
gosan 30 percig, 4-21 °C-on. A mintdk CH4-tartalmanak meg-

hatarozésa 10 perc, egy, harom, hat és 24 d6ra inkubaciot kovetden
tortént; egyrészt a folyadék gazterében mért metankoncentracid
aranyos a folyadékban oldott metan tartalmaval, masrészt a folya-
dékon atbuborékoltatott gaz teljes oldott CH4-tartalma kiszamol-
hat6 a mért koncentraciok ¢s a térfogataram ismeretében. A CH4-
koncentraciot a Szegedi Tudomanyegyetem, TTIK Optikai és
Kvantumelektronikai Tanszék altal e célra épitett fotoakusztikus
spektroszkopos (PAS) méromiiszerrel végeztiik.

Eredmények: 10 cm’ Custodiol oldatnal 30 perces perszuftla-
cidt kovetden a gaztér CH4-tartalma atlagosan 442 ppm (21 °C) és
586 ppm (4 °C) volt, ami az inkubaciés idovel aranyosan csok-
kent, azonban 24 oéra elteltével még kimutathaté mennyiségben
(3 ppm) volt jelen CH4.

Kovetkeztetés: A Custodiol oldat még 24 éra inkubacid utan is
rendelkezhet a protektiv biologiai hatashoz sziikséges — elégséges
— CH4-tartalommal, igy ezen az idéhatéaron beliil az eljaras alkal-
mazhatd lesz az IR-karosodas befolyasolasara.

Tamogatds: NKFI 120232.

IN VITRO SZiVIZOM ISCHAEMIA/REPERFUZIO ALTAL OKOZOTT MITOKONDRIALIS

DISZFUNKCIO KEZELESE METANGAZZAL

JASz DAVID KURSZAN!, SZILAGYT AGNES LiLLA!, MARTON ANETT!, PECz DANIELLA!, BARATH BALINT.,
FICZERE AGNES!, GORBE ANIKOZ, BOROS MIHALY!, HARTMANN PETRA!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
2Szegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Biokémia Intézet, Szeged

Bevezetés: Korabbi kutatasok igazoltak a metan (CH4) protektiv
hatasat kiilonb6zo szervek (bor, méaj, vese, bélrendszer) ischaemia-
reperfuzios (IR) sejtkarosodasban, de a mechanizmus részletei és a
CH4 sejten beliili célpontjai ismeretlenek. Kisérleteinkben meg-

vizsgaltuk a CH4 hatasait Gjsziilott patkany cardiomyocytak tual-

¢élésére és a mitokondriumok funkcidira szimulalt IR soran.
Moddszerek: Haromnapos cardiomyocyta-sejtkultirat négy oras

ischaemiat koveto kétoras reperfuzios ido alatt 2,2%-o0s CH4-mes-
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terséges leveg6 keverékkel kezeltiink (sI/R és sI/R + CH4; n=6—
6). Normoxids csoportok szolgaltak kontrollként (SH és SH +
CH4; n= 6-6). Ezt kovetden a mitokondrialis funkcidkat nagy fel-
bontasu respirométerrel (Oxygraph-2K, Oroboros, Ausztria) vizs-
galtuk. A mitokondrium membrankarosodasanak kimutatasara ci-
tokrom C-kiaramlast mértiink, a cardiomyocyta-talélést LDH-
szint-méréssel, az apoptozist TUNEL-festéssel vizsgaltuk.
Eredmények: A CH4-kezelés hatasara a cardiomyocytak alap-
légzési aktivitdsa kozel masfélszeresre (21 +8 pmol/ml/s-rdl
35+ 15 pmol/ml/s-ra), az oxidativ foszforilacios kapacitas mint-

egy kétszeresére emelkedett (64 + 18 pmol/ml/s és 116 + 24 pmol/
ml/s) az sI/R csoporthoz viszonyitva. Az IR-indukalt citokrom
C-felszabadulés, valamint a cardiomyocytak apoptozisa is jelentd-
sen csokkent a CH4-kezelt csoportban.

Megbeszélés: Kisérleteink megerdsitik azt a korabbi feltétele-
z¢ést, hogy a CH4 hatasanak sejten beliili célpontja a mitokondri-
um. Az eredmények alapjan a CH4-kezelés hatékony lehet a car-
diomyocytak I/R kérosodasanak megeldzésében.

Tdmogatds: NKFI 120232, GINOP 2.3.2-15-2016-00034.

CITOKINAKTIVITAS MERESE PACAP-38-TARTALMU HIDEG KONZERVALAST KOVETO

VEKONYBEL-TRANSZPLANTACIOBAN

NEDVIG KLARA!, REGLODI DORAZ, CSUKAS DOMOKOS?, SZABO GYORGYI®, FEHER DANIELLA>, JUHOS KRISZTINA3,
SANDOR JOZSEF?, WEBER GYORGY>, FERENCZ ANDREA?

3

1Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Altalanos Sebészet és Ersebészeti Osztaly, Zalaegerszeg

ZPécsi Tudoményegyetem, Anatdmia Intézet, Pécs

3Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

Vékonybél-transzplantacié soran a hideg konzervalas és reperfa-
7i6 okozta szoveti karosodas kérdése jelenleg is megoldatlan prob-
léma. A hideg konzervalas és reperfizié hatasara a bélszovetben
oxidativ stressz és szovetiszerkezet-valtozasok alakulnak ki. A hi-
pofizis adenilat-ciklaz-aktivalo polipeptid (pituitary adenilate cy-
clase activating polypeptide — PACAP) a kozponti és periférias
idegrendszer mellett kimutathaté a gastrointestinalis traktus tobb
részén is, a legnagyobb mennyiségben a jejunum és az ileum terii-
letén mérhetd. Tanulmanyunk célja volt PACAP-38-at tartalmazo
hideg konzervalast kovetden a szoveticitokin-termelés vizsgalata.

Wistar-patkanyokon (n = 5) 4 Celsius-fokos University of Wis-
consin (UW) oldatban és 100 ng PACAP-38-at tartalmazo UW-ol-
datban taroltuk a bélgraftokat egy, harom ¢és hat éran keresztiil.
Konzervalast kovetéen az éranasztomozisok helyredllitdsaval
minden esetben haromoéras reperfuziot alkalmaztunk. Szoveti min-
takat vettiink a laparotomia utan (kontroll) és a reperfuzios ciklu-
sok végén. A citokinaktivitast szovethomogenizatumbol Cytokine
array és Luminex Multiplex Immunoassay segitségével hataroztuk
meg.

A kemiluminescens vizsgalatok igazoltak, hogy a citokinek ko-
ziil az SICAM-1 és az L-szelektin normalis aktivitasa volt detektal-

haté a kontrollbélszovetben. Expresszidjuk nem valtozott a hat-
oras UW-oldatban tortén6 konzervalas és az azt kovetd reperfuzios
periddus végére. Mind a hatoras PACAP-38-at tartalmazé UW-ol-
datban torténd konzervalas, mind az azt kovetd haromoras reperfu-
zié jelent6s citokinaktivitas-csokkenést okozott. A RANTES-
(CCL5-) szintek minden csoportban megemelkedtek. A kont-
rollmintdkban a TIMP-1 aktivitdsa nem volt mérhet6. Jelentds ak-
tivitast mértiink a hatoras PACAP-38 nélkiili UW-oldatban vald
konzervalast kovetoen. A PACAP-38-at tartalmazo hideg konzer-
valas csokkentette ezen aktivitasok szintjét. Az elobbi méréseket
a Luminex Immunoassay-el kapott eredmények is megerdsitették.
A sICAM és az L-szelektin expresszidja hasonlo a kontroll- és az
ischaemids csoportokban, mig mindkét esetben szignifikans csok-
kenés figyelheté meg a PACAP-38-cal tarolt graftoknal. A
TIMP-1 expresszidja jelentosen emelkedett hideg ischaemia utan,
amelyet a PACAP-38-at tartalmaz6 konzervalas mérsékelt.

PACAP-38-at tartalmazo oldatban valo hideg konzervalas szig-
nifikansan csokkentette a szoveticitokin-expressziot.

Tdamogatta: PD77474, K72592, CNK 78480, Magyar Tudoma-
nyos Akadémia, SROP 4.2.1.B-10/2/KONV-2010-0002, Bolyai-
Osztondij.

A FOSZFODIESZTERAZ-5A-GATLO VARDENAFIL MEGELOZI A 2-ES TiPUSU
CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO DIASZTOLES SZIVELEGTELENSEG KIALAKULASAT

BARTA BALINT ANDRAS!, SAYOUR ALEX ALI', MATYAS CSABA!, NEMETH BALAZS TAMAS!, OLAH ATTILA!,

1

TOROK MARIANNA!, RUPPERT MIHALY', KELLERMAYER DALMA!, SZABO GABORZ?, KOKENY GABOR?,
HORVATH ESZTER MARIA*, BODI BEATA®, PAPP ZOLTAN®, MERKELY BELA!, RADOVITS TAMAS!
ISemmelweis Egyetem, Véarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Kardiologiai Kozpont, Kardioldgiai Tanszék,

Budapest

Ruprecht Karls Egyetem, Szivsebészet, Heidelberg, Németorszag

3Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Budapest
4Semmelweis Egyetem, Elettani Intézet, Budapest

SDebreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Klinikai Fiziologiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A megtartott ejekcids frakcidju (diasztolés) szivelég-
telenség (HFpEF) gyakorisdga egyre novekszik. Kialakuldsaban
fontos szerepet jatszanak egyes komorbiditasok, igy az elhizas és a
2-es tipusu cukorbetegség (DM). Epidemioldgiai jelentdsége elle-
nére a HFpEF-ben jelenleg elérhetd gyogyszeres terapiak nem
csokkentik annak mortalitasat. A ciklikus guanozin-monofoszfat
(cGMP) -jelatvitel korélettani szerepének vizsgalata intenziv kuta-
tasok targya, a magasabb cGMP-szint kardioprotektiv hatasat tobb

szivbetegségben is leirtak. Vizsgalatunkban a cGMP-t lebont¢ en-
zimet, a foszfodieszterdz-5A-t (PDESA) gétlo vardenafil hosszu
tavu preventiv alkalmazasanak hatasat vizsgaltuk a diabéteszes
cardiomyopathidhoz tarsulé HFpEF-modelliinkben.

Mddszerek: Kisérletiinkben Zucker Diabetic Fatty (ZDF; HF-
pEF modell) patkdnyokat és kontrolljaikat (ZDFLean) hasz-
naltuk. Az allatokat 25 hétig vardenafillal (10 mg/ttkg/nap;
ZDFLean + Vard; ZDF + Vard) vagy placeboval (ZDFLean;
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7ZDF) kezeltiik. Ezt kovetden sziv-ultrahangvizsgalatot hajtottunk
végre a bal kamra (BK) falvastagsaganak és tiregatmérdjének
meghatarozaséara. Elvégeztilk a BK nyomas-térfogat (P-V) anali-
zisét a szisztolés ¢s diasztolés funkcid vizsgalatara. Emellett a
cGMP-jelatvitel, az oxidativ stressz, apoptozis, illetve a szivizom-
hipertrofia és fibrosis f6 markereit vizsgaltuk.

Eredmények: ZDF-allatokban a fokozott BK-i falmerevség
(BK-i végdiasztolés P-V 0sszetiiggés meredeksége [EDPVR]:
0,077 £0,002 ZDF vs. 0,045+ 0,003 Hgmm/pl ZDFLean;
p <0,05) és megnyult BK-i relaxaciés id6 markans diasztolés
diszfunkcidt jelzett megtartott szisztolés funkcié mellett. A myo-
cardiumot csokkent cGMP-szint és proteinkinaz-G- (PKG-) akti-

vitas, fokozott oxidativ stressz, kifejezett szivizomsejt-apoptozis,
hipertrofia és fibrotikus atépiilés jellemezte. Vardenafilkezelés
eredményeként megtartott cGMP-szintet és PKG-aktivitast, csok-
kent nitrooxidativ stresszt és apoptdzist, illetve kisebb mértékii
myocardium-hipertrofiat és fibrosist tapasztaltunk DM-ben.
Mindez hozzajarult a diasztolés funkciéo (BK-i falmerevség
[EDPVR: 0,062 + 0,006 Hgmm/pul ZDF+Vard; p < 0,05] és az ak-
tiv relaxacio) javulasahoz DM-ben.

Osszefoglalds: A vardenafilkezelés hatékonyan elzi meg a
DM-hez tarsulo HFpEF kialakulasat. PDE5SA-gatlok preventiv al-
kalmazasa cukorbetegek esetén igéretes lehetdséget jelenthet a
HFpEF megeldzésére.

A GEMFIBROZILLAL TORTENO FARMAKOLOGIAI PREKONDICIONALAS MERSEKLI A
SZIVTRANSZPLANTACIO SORAN FELLEPO ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODAST

SAYOUR ALEX ALI, BARTA BALINT ANDRAS, BENKE KALMAN, MATYAS CSABA, OLAH ATTILA, STARK KLARA ALiz,
RUPPERT MIHALY, SZABO GABOR, MERKELY BELA, RADOVITS TAMAS

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A myocardium globélis ischaemias/reperfiizios (I/R)
kéarosodésa valamennyi cardioplegiaval végzett szivsebészeti mu-
tét soran fellép. A kozelmult kutatdsi eredményei szerint a szoli-
bilis guanilat-ciklaz (sGC) gydgyszeres aktivacidjanak kovetkez-
tében fokozddo ciklikus guanozin-monofoszfat (cGMP) jelatviteli
utvonal kardioprotektiv hatassal bir. 2015-ben fény deriilt arra,
hogy a lipidcsokkento fibrat gemfibrozil in vitro sGC-aktivator ha-
tasu. Jelen munkéankban célul taztik ki, hogy megvizsgaljuk a
gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekondicionalds hatasat az
I/R kérosodasra heterotdp szivtranszplantacio patkanymodelljén.

Moddszerek: Donor Lewis patkanyokat random mddon négy cso-
portba soroltunk: nem transzplantalt-vivéanyaggal kezelt (KO);
nem transzplantalt-gemfibrozillal kezelt (GEM); transzplantalt-
vivéanyaggal elkezelt (KO-HTX); transzplantalt-gemfibrozillal
elokezelt (GEM-HTX). A donorsziveket explantaltuk, egy éran at
hideg konzervaldoldatban taroltuk, majd heterotop modon implan-
taltuk a recipiens patkanyok hastiregébe. Egy oraval a reperfuzioé
megkezdése utan balkamrai (BK-i) nyomas-térfogat dsszefiiggé-
seket és coronariadaramlast mértiink. Emellett BK-i gén- és fehérje-
expresszios, tovabba szovettani vizsgalatokat végeztiink. Etikai
engedély szama: PE1/001/2374-4/2015.

Eredmények: Egyoras reperfuziot kovetoen a BK szisztolés
funkcidja (140 pl BK-i térfogatnal; dP/dt,,,: 3260 +398 vs.
2116 + 240 Hgmm, p < 0,05), aktiv relaxacidja (140 pl BK-i tér-
fogatnal; dP/dt;,: —2233 + 263 vs. —1184 + 151 Hgmm, p <0,05)
¢és a coronariaaramlas (2,7 + 0,2 vs. 2,1 £ 0,2 ml/min/g, p = 0,03)
szignifikdnsan javult a GEM-HTX csoportban a KO-HTX-hez
képest. A GEM-HTX csoportban szignifikdnsan magasabb endo-
thelialis nitrogén-monoxid-szintaz- (eNOS-) mRNS-szintet, sGC-
protein-szintet és cGMP-immunreaktivitast, tovabba szignifikan-
san alacsonyabb hasitott kaszpaz-3-protein-szintet talaltunk a KO-
HTX-hez képest. Immunhisztokémiai vizsgalatunk markéns nit-
rooxidativ stresszt és apoptozist mutatott a KO-HTX csoportban,
amelyek azonban a kontrollok szintjére csokkentek gemfibrozil-
elokezelés hatasara (GEM-HTX csoport).

Kovetkeztetés: A gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekon-
diciondlas csokkenti a myocardium globalis I/R kéarosodasat a
szivtranszplantacio patkanymodelljén. A gemfibrozil a jovoben
fontos kardioprotektiv agens lehet a cardioplegiaval végzett sziv-
sebészeti miitétek eszkoztaranak részeként.

KESOI UROLOGIAI SZOVODMENYEKET OKOZO NAGYMERETU LIPOSARCOMAS ESETEK

BEMUTATASA

CsOKO GABOR NORBERT, HAIDU GABOR, GYORI ATTILA, ZOLLEI ISTVAN
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

Bevezetés: A retroperitoneumban el6forduld leggyakoribb malig-
nus lagyrész-tumor a liposarcoma, amely az Gsszes lagyrész-sar-
coma 20-30%-4at teszik ki. Az incidencidja 2,5/1 milli6. A ndknél,
illetve a kor eldrehaladtaval gyakoribb az eléfordulasa. Szinte
mindig a kovetkezményes tiinetek miatt fordul orvoshoz a beteg
(Gl-obstrukcio, hydronephrosis). Gyakran extrém méretliek, és
érinthetik a hugyti rendszert.

Célkitiizés: Nagyméretll, késoi uroldgiai szovodményeket oko-
76 retroperitonealis liposarcoma eseteinek bemutatésa.

Esetismertetés: Elso beteg: Egy 40 éves not bizonytalan hasi pa-
naszok miatt vizsgaltak. A hasi ultrahang- és CT-vizsgalat
218 x 160 x 77 mme-es, jol kortilhatérolt, a kornyezd beleket csak
diszlokalo képletet detektalt. Ultrahangvezérelt mintavétel tortént,
amely malignitast nem igazolt. Hasi exploratio soran emberfonyi,
a duodenummal kapaszkodé, de attol elvalaszthatd, a jobb vese-
tokot infiltralé retroperitonealis terimét tavolitottunk el. A mutét

alatt az a dontés sziiletett, hogy a jobb vese nem érintett. A szovet-
tani vizsgalat jol differencialt liposarcomat igazolt. Onkoldgiai ke-
zelés nem indult. Hat honappal késdbb a kontroll hasi CT a jobb
vese alsd polusandl egy 43 x 54 x 35 mm-es terimét mutatott,
amely residuumot, illetve recidivat bizonyitott. Az ismételt miitét
soran a tumort a jobb vesével egyiitt tavolitottuk el. A szdvettani
vizsgalat ismét jol differencialt liposarcomat igazolt. Jelenleg on-
kolégiai gondozésa folyamatban. Kezelés még nem kezd6dott el.
Masodik beteg: 2005 szeptemberében mas intézetben hasi exp-
loratio tortént egy 67 éves nén. Nagyméretli retroperitonealis tu-
mort talaltak, amit nem tavolitottak el. Intézetiinkben tortént a ha-
talmas tumor eltavolitdsa sz6védmény nélkiil. A szdvettani vizs-
galat a liposarcoma myxoid variansat igazolta. Onkoldgiai kezelés
(Farmorubicin protokoll szerint tértént), gondozas soran egy évvel
késdbb recidiv retroperitonealis tumort igazoltak. Ismételten nagy-
méretli retroperitonealis tumormasszat tavolitottunk el. A tumor
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bal oldali uretert karositotta. Az ureter lek6tése utan nephrostoma
is késziilt. A beteg tovabbi 6t hdnapig volt életben.

Kovetkeztetés: A szerzok két olyan nagyméretli retroperitonea-
lis liposarcomas esetet mutattak be, amik nem gastrointestinalis,

hanem urolégiai szovédményeket okoztak. Az onkologiai kezelés
az egyik esetben segitett a betegttlélés novelésében, a masik eset-
ben még el sem kezdddott.

VESE ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODAS KAPCSAN KIALAKULO MIKROCIRKULACIOS
VALTOZASOK VIZSGALATA PATKANYMODELLEN

PETO KATALIN', MESTER ANITA!, MAGYAR ZSUZSANNA!, BIDIGA LASZLO?, GHANEM SOULEIMAN',

1

SOMOGYI VIKTORIA!, TANCZOS BENCE!, DEAK ADAM!, NEMETH NORBERT!, NEMES BALAZS?

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Patologiai Intézet, Debrecen

3Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Vesetranszplantacios Kozpont, Debrecen

Bevezetés: Vesetranszplantaciéo kapcsan elkeriilhetetlen a szerv
ischaemids-reperfiizios karosodasa, amelynek kialakuldsa fontos
szerepet jatszhat a graft rovid és hosszl tavu tilélésében egyarant.
Feltételezhetd, hogy a reperfiizié soran a mikrocirkulacioban be-
kovetkezo valtozasok nemcsak a vesében, hanem mas szervekben
(m4j, vékonybél) is megfigyelhetéek. A valtozast szdmos tényezd
befolyéasolhatja, koztilk microrheologiai paraméterek (vorosvér-
sejt-aggregacio és deformabilitas) is. Ezek patofiziologidja a mai
napig nem teljesen tisztazott.

Anyag és modszerek: Vizsgalatainkat CD outbred patkanyokon
végeztiik. Vérvételek céljabol kaniilaltuk a bal arteria femoralist,
majd median laparotomiabol feltartuk a veséket. A kontroll-
csoportban (n = 6) mas beavatkozas nem tortént. Az ischaemias-
reperfiizios csoportban (I/R, n = 10) a jobb vese ereit lekotottiik és
60 perc elteltével a vesét eltavolitottuk. A bal vese ereit 60 percre
atraumatikus klippel leszoritottuk, majd 120 perces reperfuziot ko-
vetden az allatokat exterminaltuk. Vérvételek torténtek a beavat-
kozas elétt, az ischaemiat kovetden €s a reperfuzio 30., 60. és 120.
percében, vorosvérsejt-aggregacio és deformabilitas, hematoldgiai
és sav-bazis paraméterek meghatarozasara. Lézer Doppler-aram-
lasmérést végeztiink a veséken, majon és vékonybélen a lekotést/

leszoritast megel6zden és a vérvételekkel megegyezd idopontok-
ban. A kisérlet végén szovettani mintavételek torténtek mindkét
vesébol, a majbol és a vékonybélbol.

Eredmények: Az /R csoportban megfigyelhetd volt a vvs.-agg-
regaci6 fokozddasa és a deformabilitds romlasa. A hematoldgiai
paraméterek koziil a fehérvérsejt- és thrombocytaszam-, hematok-
rit-, laktat- és glikézértékek, tovabba a pH mutatott szignifikans
véltozasokat. A reperfiizié soran mért véraramlasi értékek (blood
flow unit— BFU) a bal vese ¢s a méj esetében atmeneti csokkenést
kovetden normalizalodtak, de a kontrollcsoporthoz képest mind-
végig rosszabbak voltak. A vékonybél esetében atmeneti javulas
volt kimutathatd, a kontrollhoz képest valtozo jelleggel. A szovet-
tani vizsgéalatok az ischaemia, illetve az ischaemids-reperfizios
karosodas jeleit mutattak valamennyi vizsgalt szerv esetében.

Kovetkeztetés: A vese 60 perces ischaemiaja és az azt koveto
reperfuzio a microrheologiai paraméterek romlasaval jart, amely
kozrejatszott a mikrocirkulacié romlasaban. A valtozasok nem-
csak a vesében, hanem maés szervekben is kimutathatok voltak. A
modell alkalmas lehet az I/R karosodas kivédésére szolgald szer-
vek vizsgélatéra is.

A FIZIOLOGIAS ES PATOLOGIAS BALKAMRA-HIPERTROFIA RESZLETES IN VIVO
HEMODINAMIKAI OSSZEHASONLITASA PATKANYMODELLBEN

OLAH ATTILA, MATYAS CSABA, NEMETH BALAZS TAMAS, RUPPERT MIHALY, SAYOUR ALEX ALI, BARTA BALINT,
Lux ARPAD, KELLERMAYER DALMA, BENKE KALMAN, MERKELY BELA, RADOVITS TAMAS

Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

A balkamra- (BK-) hipertrofia a szivizom valasza a megnoveke-
dett terhelésre, amely lehet fiziologias (FH) vagy patologias (PH)
természetd, s jellegzetes molekularis valtozasokkal jar. E két alla-
pot funkcionalis kovetkezményeinek direkt osszehasonlitasarol
még nem sziiletett tanulmany. Célunk az FH és PH kisallatmodell-
jeinek részletes osszehasonlité hemodinamikai jellemzése volt
BK-i nyomas-térfogat (P-V) analizis segitségével.

Patkanyainkban FH kialakulasat uszéedzéssel (sportsziv), PH-t
a hasi aorta mutéti szikitésével (aortic banding — AB) idéztiik eld.
A sziv morfologiai valtozasait echokardiografiaval kovettiik. A
szivmiikdés részletes jellemzésére BK-i P-V analizist végeztiink.
In vivo méréseinket hisztologiai és molekuléris bioldgiai mddsze-
rekkel egészitettiik ki. Adatainkat az adott modell kontrollcsoport-
jara normalizaltuk.

Szivultrahanggal kifejezettebb hipertrdtia volt kimutathaté PH-
ban (BK-i izomtomeg: +14,3 + 1,5% FH vs. +25,6 £ 3,2% PH,
p <0,01), amelyet a szivek post mortem mért tomege is igazolt. Az
AB-allatoknal fokozott subendocardialis fibrosis volt jellemzo,

mig sportszivben fibroticus atépiilést nem talaltunk a myocardi-
umban. A foetalis génprogram reaktivalédasa csak PH-ban volt
megfigyelhetd. FH-ban valtozatlan BK-i nyomasviszonyok mel-
lett magasabb verdtérfogatot talaltunk. Ezzel szemben PH-ban
emelkedett végszisztolés nyomas mellett valtozatlan ver6térfoga-
tot mértiink. A diasztolés funkciot jellemz6 aktiv relaxacio javult
sportszivben, azonban nagyfoku romlast mutatott az AB-allatok-
nal (Tau: —7,7 £ 2,6% FH vs. +42,1 £ 11,1% PH, p < 0,01). Az ér-
zékeny BK-i kontraktilitdsindexek mindkét csoportban a hipertro-
fiaval aranyosan emelkedtek. Mig a BK mechanikus hatasfoka
FH-ban javult, addig PH-ban véltozatlan maradt (+20,8 + 4,7%
FHvs. +4,7 £ 4,9% PH, p < 0,05).

Munkénkkal elséként adtunk részletes funkcionalis 6sszehason-
litast a fizioldgids és patologids BK-hipertrofia kisallatmodell-
jeirdl. Mindkét tipusu hipertrofiaban fokozdédik a szivizom kont-
raktilitdsa. A karakterisztikus kiilonbségek a diasztolés funkcioban
¢és a BK mechanoenergetikai allapotaban mutatkoznak.
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A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ GYOGYSZERES AKTIVALASA PROTEKTIiV HATASU A
PATOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIAT KOVETO KARDIALIS DISZFUNKCIOVAL SZEMBEN

RUPPERT MIHALY'> 2, RADOVITS TAMAS', KORKMAZ-IC®Z SEVILZ, LI SHILIANG?, HEGEDUS PETER?,

2

NEMETH BALAZS TAMAS!, OLAH ATTILA!, MATYAS CsABA!, BENKE KALMAN!, MERKELY BELA!,

KARCK MATTHIASZ, SZABO GABOR?

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
2Ruprecht-Karls-Universitéit, Experimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

Bevezetés: A bal kamra kronikus nyomasterhelésének hatasara
patologias bal kamrai szivizom-hipertréfia (BKH) fejlodik ki,
amely a kardialis funkcié progressziv romlasahoz vezet. Ujabb
kutatasi eredmények szerint a szolibilis guanilat-ciklaz (sGC) —
ciklikus guanozin-monofoszfat — proteinkinaz-G ttvonal kisiklasa
hozzajarulhat a BKH-ban megfigyelhetd kardialis diszfunkci6 ki-
alakulasahoz.

Célkitiizés: Kisérletiinkben ezért a szolubilis guanilat-ciklaz
(sGC) enzim aktivatoranak, a cinaciguatnak a hatasat vizsgaltuk
fokozott utdterhelés altal kivaltott BKH és szivelégtelenség pat-
kanymodelljében.

Médszerek: Allatainkban a bal kamra fokozott nyomaésterhe-
1ését az aorta miitéti beszikitésével (aortic banding — AB) biztosi-
tottuk, mig aloperalt allatok alkottak a kontrollcsoportokat. Az al-
latok a muitétet kovetd hetedik héttdl a 12. hétig per os 10 mg/ttkg/
nap cinaciguatot (Cin), illetve placebot (Ko) kaptak. A BKH ido-
beli kialakulasat echokardiografiaval vizsgaltuk. A kardialis funk-

ci6 pontos megitélésére nyomas-térfogat analizist végeztiink.
Funkcionalis kisérleteinket hisztoldgiai modszerekkel és moleku-
laris biologiai mérésekkel egészitettiik ki.

Eredmények: A krénikus cinaciguatkezelés eredményesen ga-
(ejekcids frakeid: 47,4 vs. 63,7%, p < 0,05 AB-Ko vs. AB-Cin).
Az sGC gyogyszeres aktivalasa tovabba védett a szivizom-hiper-
trofia progressziojaval (tibiahosszra normalizalt szivizomtomeg:
0,57+ 0,02 vs. 0,48 £ 0,02 g/cm, cardiomyocyta-atmér6: 23,9 +
0,6 vs. 20,0 = 0,2 pm, p < 0,05 AB-Ko vs. AB-Cin), a fokozott in-
terstitialis fibrosissal (Masson-féle trikrom fibrosis érték: 1,73 +
0,10vs. 1,20 + 0,16, p < 0,05 AB-Ko vs. AB-Cin) ¢s a nitro-oxida-
tiv stresszel szemben is.

Konklizié: Eredményeink alapjan az sGC gyogyszeres aktiva-
lasa eredményesen gétolja meg a BKH szivelégtelenségbe torténod
progresszidjat.

A MYOCARDIALIS REVERZ REMODELLACIO FUNKCIONALIS HATASA NYOMASINDUKALT

PATOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIABAN

RUPPERT MIHALY 2, KORKMAZ-1COZ SEVIL2, LI SHILIANGZ, HEGEDUS PETERZ, NEMETH BALAZS TAMAS,

1

OLAH ATTILA!, MATYAS CsaBAl, BENKE KALMAN!, MERKELY BELAL, KARCK MATTHIASZ, SZABO GABORZ,

RADOVITS TAMAS!

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
2Ruprecht-Karls—Universitéit, Experimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

A bal kamra kréonikus nyomasterhelésének (példaul hypertonia,
aortastenosis) hatasara patologias szivizom-hipertrofia fejlodik
ki, amely a kardialis kontraktilitds maladaptiv fokozodaséhoz ve-
zet. E korallapotban jelenleg az egyetlen hatdsos terapiat a
nyomasterhelés megsziintetése jelenti, amely a hipertrdfia vissza-
fejlodését, az atépiilt szivizomszerkezet visszaalakulasat, tgy-
nevezett reverz remodellacigjat eredményezheti. Ugyanakkor a
regresszio funkciondlis kovetkezményei nem tisztazottak, igy
patkanykisérletiinkben a reverz remodellacié hemodinamikai ha-
tasat vizsgaltuk, kiilonos tekintettel a kardialis kontraktilitas ala-
kulasara.

Allatainkban a fokozott nyomasterhelést az aorta miitéti be-
sziikitésével (aortic banding — AB) biztositottuk, mig aloperalt al-
latok alkottak a kontrollcsoportokat. A szivizom-hipertréfia kiala-
kulésa utan, a reverz remodellaciét a sziikiilet eltavolitasaval (De-
banding) idéztiik el6. A hipertrdfia kialakulasat és visszafejlodését
echokardiografia és elektrokardiografia segitségével kovettiik.
Nyomaskonduktancia mikrokatéter alkalmazasaval bal kamrai
nyomas-térfogat analizist végeztiink a kardialis funkcié pontos

megitélésére. Funkcionalis kisérleteinket hisztologiai, illetve mo-
lekularis bioldgiai mddszerekkel egészitettiik ki.

A sziikiilet eltavolitasa a szivizom-hipertrofia szignifikans reg-
ressziojat eredményezte (tibiahosszra normalizalt szivtomeg:
0,38+ 0,01 vs. 0,58 £ 0,02 g/cm, p < 0,05 Debanding vs. AB),
amelyet a szivek szovettani feldolgozasa (cardiomyocyta-atméro:
18,3+£0,1 vs. 24,1 £0,6 um; Masson’s score: 1,37+ 0,13 vs.
1,73 £ 0,10, p < 0,05 Debanding vs. AB) is igazolt. A nyomaster-
helés megsziintetése tovabba eredményesnek bizonyult a patologi-
as hipertrofiara jellemz6 diasztolés és szisztolés diszfunkcié kiala-
kuldsanak megeldzésében is. A kardialis teljesitdképesség javula-
sanak hatterében a maladaptiv kontraktilitisfokozddas visszaala-
kulasat (végszisztolés elasztancia: 1,39+ 0,24 vs. 2,04+ 0,09
Hgmm/pl, p < 0,05 Debanding vs. AB) és ennek kovetkezében a
szivizom  mechanoenergetidjanak  (mechanikus  hatasfok:
50,6 + 2,8 vs. 43,0 + 3,4%, p < 0,05 Debanding vs. AB) javulasat
detektaltuk.

Vizsgalataink alapjan a myoyardialis reverz remodellacié jelen-
tds javulast biztosit a sziv funkcionalitdsaban.

KOMPLEX SZABAD LEBENYEK ANATOMIAI MODELLEZESE THIEL FIXALT CADAVEREN
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Bevezetd: Az onkologiai fej-nyak sebészetben elvégzett miitéteket
kovetben szamos esetben a keletkezett defektus komplex anato-

miai, funkciondlis és esztétikai helyredllitast igényel. Kiterjedt
szovethiany potlasara jo rekonstrukcids eredményt biztosité tech-
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nika a mikrosebészeti szabad lebenyek alkalmazasa. Ritkan tobb
szabad lebeny sziikséges a komplex defektusok helyreallitdsahoz.
Tanulmanyunkban célul tiiztiik ki ujabb komplex, ugynevezett
chimera szabad lebenyek, anatomiai kombinaciok kidolgozasat.

Anyagok és modszerek: Az anatdmiai vizsgélatainkhoz harom
Thiel-fixalt cadaveren 6t radialis alkar, hat anterolateralis comb és
négy fibula szabad lebenyt képeztiink a végtagokon. A lebenyek
preparalasat kovetden mikrosebészeti technikakkal komplex le-
benykombinaciokat (alkar-anterolateralis comb, alkar-fibula) ala-
kitottunk ki. Elemeztiik az anasztomdzisokhoz hasznalt erek atmé-
rojét, valamint az arteria recurrens radialis anatomiai variabilita-
sat. Egy bal kar érhalozatat mtigyantaval toltottik fel az anatomiai
variaciok pontosabb megismerésének érdekében.

Eredmények: Az arteria radialisbdl eredo arteria recurrens radi-
alis maximalis kiilsd atmérdje tobb esetben (n = 4) meghaladta a
2.5 mm-t, igy alkalmas volt arra, hogy felhasznalasaval komplex
szabad lebenyeket képezhessiink. A radialis alkar lebenyhez az ar-

teria recurrens radialison keresztiil end-to-end szajaztattunk egy
anterolateralis comb- vagy egy fibulalebenyt. Ezek a chimera-
lebeny-kombinécidk alkalmasabbak lehetnek komplex fej-nyaki
és szajsebészeti defektusok helyreallitasaban, mint az eddig doku-
mentalt variaciok.

Osszefoglalds: Tanulmanyunk soran olyan chimera szabad le-
beny kombinaciokat alakitottunk ki, amelyek klinikai jelentdsége
¢és alkalmazasa igen nagy lehet. E miitéti technika preciz kivitele-
z¢se alapos anatomiai ismeretet, komoly szakmai képzettséget és
tapasztalatot igényel a rekonstrukcids sebész részérdl. Tovabbi
anatomiai tanulmanyok sziikségesek a biztonsagos klinikai alkal-
mazas biztositasdhoz. Ennek eldsegitése érdekében a késobbiek-
ben tobb muigyantas érfeltoltést, valamint CT-angiografias vizsga-
latot terveziink elvégezni. A Thiel-fixalt cadavereken val6 szabad-
lebeny-preparalas kivaloan alkalmas j mtitéti technikék kidolgo-
zasara, valamint posztgradudlis kurzusok keretében sebészeti szi-
mulécidk végrehajtasara.

ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODASOK CSOKKENTESE ISMERT ANTIISCHAEMIAS
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Bevezetés: Az ischaemias-reperfizios karosodas sulyos problémat
jelent a sebészet szamos teriiletén. A helyreallitd sebészetben
gyakran hasznalt szabadlebeny-atiiltetés sikerét is jelentdsen meg-
hatarozza és a lebenyelhalas egyik f6 faktoraként tartjak szamon.
Vizsgélatunk célja annak megitélése, hogy az antiischaemiés hata-
su trimetazidinnel csokkenthet6-e az ischaemias-reperfuzids karo-
sodas mértéke, kiillondsen a kritikusnak szamitd distalis teriilete-
ken.

Médszer: 40 darab Wistar-patkanyt hasznaltunk, az allatokat
négy csoportba (n = 10) osztottuk: I. csoport: aloperalt, I1. csoport:
ischaemias (kezeletlen) kontroll, III. csoport: trimetazidinnel
(10 mg/kg, i.p.) 30 perccel az ischaemia el6tt kezelt, IV. csoport:
trimetazidin beaddsa (10 mg/kg, i.p.) a hat dra ischaemiat koveto-
en, a reperfuzio kezdetén tortént. Vérbol az oxidativstressz-marke-
rek koziil a malondialdehid (MDA), a redukalt glutation (GSH) és
a szulfhidrilcsoport (SH) szintjeit mértiik. A gyulladasos paramé-
terek koziil a TNF-alfa szintjét ELISA kit segitségével, borlebeny-
bdl hatdroztuk meg. A szdvettani valtozasokat szintén bdrlebe-
nyekben vizsgaltuk.

Eredmények: GSH esetében a trimetazidinnel kezelt csoportok-
ban, fiiggetleniil a beadas idejétdl, szignifikansan magasabb érté-
keket mértiink, mint az ischaemias kontrollcsoportban. MDA-kon-
centracio, csak a trimetazidint ischaemia el6tt kapott csoportban
csokkent szignifikans mértékben, az ischaemids kontrollcsoport-
hoz képest. TNF-alfa esetében jelentds eltérést tapasztaltunk
mindkét trimetazidinnel kezelt csoportban, az ischaemias kontroll-
hoz képest. SH-koncentracié esetében szignifikans eltérést nem
lattunk a csoportok k6zott. Hisztopatoldgiai eredményeink is a tri-
metazidin jotékony hatasat bizonyitjak ischaemias-reperfuzios
karosodasok kapcsan.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhato, hogy a tri-
metazidinnel sikeriilt csokkenteni a kdros oxidativ hatasokat és a
gyulladas mértékét is, igy igéretes szernek mutatkozik a jovoben a
helyreallitd mikrosebészetben, igy példaul a szabadlebeny-atiilte-
tés vagy akar végtag-replantacio kapcsan is, azonban tovabbi vizs-
galatok sziikségesek annak érdekében, hogy megtalaljuk a szer
legoptimalisabb alkalmazasi koriilményeit és felderitsiik a trimeta-
zidin jelentdségét a sebészeti gyakorlatban is.

LAGYEKI ADIPOCUTAN LEBENYEK ISCHAEMIA-REPERFUZIO HATASARA KIALAKULO
VOROSVERSEJT MICRORHEOLOGIAI, MIKROCIRKULACIOS ES MORFOLOGIAI VALTOZASOK

KOVETESES VIZSGALATA PATKANYBAN
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Bevezetés: A rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok soran kiilon-
b6z6 lebenyek hasznalhatdak, amelyek sebgydgyulasa és élet-
képessége kritikus tényezd. Feltételeztiik, hogy a microrheologiai,
mikrocirkulaciés és morfoldgiai vizsgalatok informativak lehet-
nek a lebenyek preparalasa, transzpozicidja vagy atiiltetése soran
bekovetkezd hipoperfuziéo és/vagy ischaemia-reperfizié (I/R)

gyogyulas folyamatéaval is.

Moddszerek: Him CD outbred patkanyokat kontroll- (n = 10) és
I/R (n=10) csoportba osztottunk (20/2011/DEMAB). Mindkét
oldali lagyéki adipocutan arteria és vena epigastrica superficialis
érnyeles lebenyt kipreparaltuk. A kontrollcsoportban egy dra utan
a lebenyeket visszavarrtuk, mig az I/R csoportban mikrosebészeti
klipekkel az ereket leszoritottuk 60 percre, majd repozicio és sutu-
ra kovetkezett. Lézer Doppler- (LD-) dramlasmérés és infravorss
hémérovel a lebeny distalis, centralis és proximalis régidjaban
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méréseket végeztiink a preparalas eldtt és utan, az ischaemia vé-
gén, a visszavarrast kovetden €s az elsd, harmadik, 6todik, hetedik
és 14. posztoperativ napon (p. 0.). A mutét elétt, valamint a jelzett
p. 0. napon a lateralis farokvénabol vérvétel tortént a microrheolo-
giai paraméterek meghatarozasa céljabol. A kovetési periddus vé-
gén anesztéziaban a lebenyeket szovettani mintavétel céljabol ex-
cindaltuk.

Eredmények: A borhomérséklet értékei az elsé—hetedik p. o. na-
pon az I/R csoportban magasabbak voltak az alap- és kontroll-
csoporthoz képest. Az LD-értékek emelkedettek voltak az els6 és
harmadik p. o. napon. A vorosvérsejt-deformabilitas értékei rom-
lottak a harmadik és 6todik p. 0. napra az I/R csoportban. A voros-
vérsejtek aggregacios készsége szignifikansan ndtt mindkét cso-
portban az els6 p. o. napra, az I/R csoportban a harmadik p. o. na-

pon is emelkedett maradt. Egy komplikalt esetnél egyoldali le-
benynecrosist észleltiink, itt a vorosvérsejt-aggregacio és -defor-
mabilitas hamarabb és markansabban romlott a csoport atlagahoz
képest is.

Kovetkeztetések: A kontroll- és I/R csoport sebgyogyulasa kozti
kiilonbség jol kovethetd a lokalis borhdmérséklet és mikrocirku-
lacids mintazat vizsgalataval. A korai posztoperativ idészak soran
a microrheologiai paraméterek valtozast mutattak az akutfazis-
reakcidkat kisérve. A lebenynecrosis esetében ezen értékek rom-
lasa kifejezettebb volt. A microrheologiai paraméterek valtozasai a
mikrocirkulaciot is befolyasoljak, ezért monitorozasuk informativ
lehet a lebenyek sebgydgyulasi folyamatanak és életképességének
vizsgalataban.

MICRORHEOLOGIAI VALTOZASOK NEMI KULONBSEGEI ES KORFUGGO ELTERESEI
VEKONYBEL ISCHAEMIA-REPERFUZIO SORAN PATKANYMODELLBEN
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Bevezetés: A vékonybél-ischaemia egy magas mortalitasu korkép,
amelyet szdmos betegség okozhat. Az ischaemia-repertuzid (I/R)
soran kialakulo valtozasok nagymértékben befolyédsoljak a vér
microrheologiai tulajdonsagait (vorosvérsejt-aggregacio és -defor-
mabilitas), amelyek a mikrokeringés fontos meghatarozéi. Egyre
tébb irodalmi adat tamasztja ald az I/R okozta karosodasok kor-
fiiggd eltéréseinek és nemi kiilonbségeinek fontossagat. Ezért cé-
lul tiiztiik ki a vékonybél I/R microrheologiai hatsainak vizsgéla-
tat fiatal és iddsebb, illetve ndstény és him patkanyokban.
Médszerek: Altalanos anesztézidban patkanyokon (engedély-
szam: 20/2011 DEMAB) kaniilalasra keriilt a bal oldali arteria fe-
moralis, majd median laparotomia toértént. A kontroll fiatal allatok-
ban (néstény n =7, him n = 7) mas beavatkozast nem végeztiink.
Az I/R csoportokban (idés és fiatal, him és ndstény csoportok,
n=6-7/csoport) az arteria mesenterica superiort atraumatikus
klippel 30 percre leszoritottuk, majd 120 perc reperfuzids iddszak
kovetkezett. Az ischaemia el6tt és utan, valamint a reperfuzio 30.,
60. és 120. percében vért vettiink a kaniilalt artériabol a hematold-
giai paraméterek (Sysmex F-800 automata), a vorosvérsejt-agg-

regaci6 (Myrenne MA-1 aggregométer) és a deformabilitas
(LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer) meghatarozasara.

Eredmények: A fehérvérsejtszam a him allatokban volt maga-
sabb, illetve az idosebb ndstény allatokban emelkedett nagyobb
mértékben a fiatal ndstényekhez képest. A hematokrit az I/R és az
id6sebb csoportokban emelkedett. A thrombocytaszam az idosebb
nostényeknél volt emelkedett, mig himek esetében a fiatalabb alla-
toknal talaltunk magasabb thrombocytaszamot. A vorosvérsejt-
deformabilitasi értékek az I/R hatasara minden csoportban romlot-
tak, az id6sebb ¢és a him allatokban nagyobb mértékben a fiatal
nésténycsoportokhoz képest. Ezzel parhuzamosan a vorgsvérsejt-
aggregacié minden csoportban fokozddott, ndstényeknél és fiatal
allatoknal magasabb értékeket mutatva.

Kovetkeztetés: A vorosvérsejt-aggregacido ¢s deformabilitas
életkorbeli és nemi kiilonbségeket mutatnak. Tanulmanyunkban a
vékonybél ischaemia-reperflizié hatasara bekovetkezd microrheo-
logiai paraméterek romlasa az iddsebb patkanyokban volt jelentd-
sebb. Ezen megfigyelések hasznos informéacidval szolgalhatnak
tovabbi kisérletek tervezésében és az eredmények értékelésében.

NMDA-RECEPTOR-INHIBITOROK VIZSGALATA A MITOKONDRIALIS RESPIRACIORA
PATKANYKISERLETES POLIMIKROBIALIS SZEPSZISBEN
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Bevezetés: Ismert, hogy az N-metil-D-aszpartat (NMDA-) recep-
torok gatldsa intestinalis gyulladasos korképekben mérsékli az
oxidativ és nitrozativ stressz markereit és a gyulladasos citokinek
szintjét. Jelen munkankban az endogén NMDA-receptor-antago-
nista kinurénsav (KYNA) és a szintetikus analog SZR-72 vegyiilet
hatasat vizsgaltuk a mitokondridlis 1égzésre klinikailag relevans
peritonitisindukalt szepszismodellben.

Moddszerek: SPRD him patkéanyokat (n = 18) faecessel inokulal-
tunk (0,6 g/kg, i.p.), a kontrollcsoport (n=6) 0,9%-o0s séoldatot
kapott. A KYNA vagy SZR-72 (160 umol/kg, i.p.) kezelés a
szepszisindukciot kovetd 22. oraban tortént, majd az altatott (keta-
min-xylazin) allatokon hemodinamikai monitorozast és vérgaz-
analizist végeztiink. Majhomogenizatumokbdl a mitokondrialis
1égzési funkcidt, a komplex I (glutamat-malat+ADP) és komp-

lex II-figgd (rotenont+szukcinat+ADP) oxidativ foszforilaciot
(OxPhos) nagy felbontasu respirometriaval (Oroboros Instru-
ments, Ausztria) vizsgaltuk. A kapcsoltsagot (respiracioskontroll-
hanyados — RCR) a komplex V-gatlas (oligomycin) és az OxPhos
aranyabol hataroztuk meg.

Eredmények: A szepszisindukciot kovetd 24. 6rdban a komplex
I-, valamint a komplex II-fliggd oxidativ foszforilacid mértéke
szignifikansan csokkent (40%, illetve 35%), ugyanakkor a KYNA
72%-kal, az SZR-72 pedig 90%-kal emelte a szukcinat-, valamint
az ADP-stimulalt 1égzést. Az elektrontranszportlanc mikdéséhez
kothetd és ATP-szintézisre utald kapcsoltsag aranyat az SZR-72-
kezelés fokozta (RCR: 30%).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy az
NMDA-receptorok gatldsa a mitokondrialis Ca2"-bedramlas csok-
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kentésével és/vagy oxidativ stressz mérséklése révén szabalyoz-
hatja az ATP-szintézisért felelds ADP-fiiggd respiraciot és a 1égzé-
si lanc komplexeinek mikodését.

Tdamogatds: NKFIH K116689, GINOP-2.3.2-15-2016-00034.

A METANINHALACIO ELOSEGITI A MYENTERICUS NITRERG NEURONOK REGIOSPECIFIKUS
ADAPTIVITASAT PATKANY ISCHAEMIA/REPERFUZIO MODELLEN
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Bevezetés: Kutatocsoportunk igazolta a metan (CH4) gyulladas-
csokkentd hatdsat mesenterialis ischaemia/repertiizié (I/R) model-
len (Crit Care Med 2012), de a pontos hatdsmechanizmus még
nem tisztazott. Célunk a CH4-inhalacié myentericus nitrerg neuro-
nokra, valamint az oxidativ és nitrozativ stresszmarkerek szintjére
gyakorolt régidspecifikus hatasainak vizsgalata I/R alatt.

Moddszerek: A kisérleteket altatott him Sprague—Dawley-patka-
nyokon (almutétt, almitstt + CH4, ischaemia, ischaemia + CH4,
I/R és I/R + CH4) végeztiik. Az ischaemiat az arteria mesenterica
superior 50 perces elzarasaval, a 120 perces reperfiziot annak fel-
engedésével valtottuk ki. A CH4-kezelt allatok 2,2% CH4-t tar-
talmaz6 normoxias leveg6t 1élegeztek be 15 percig az ischaemia
végén és a reperfuzio elején. A duodenumbdl, ileumbol és colon-
bol immunhisztokémiai vizsgalatokhoz (HuC/HuD és neuronalis
NOS) és biokémiai mérésekhez (xantinoxidoreduktaz-aktivitas —
XOR; nitrit/nitrdt — NOX; nitrotirozin; intracellularisvas-kotott
NO-szint) vettiink mintat.

Eredmények: A teljes myentericus neuronszdmhoz viszonyitott
nitrerg neuron arany az ischaemia alatt a duodenumban és az ile-
umban szignifikdnsan csokkent. A XOR-aktivitas (346,8 + 20,6
vs. 297,77+ 21,2 [almitott] pmol/perc/mg protein), a vaskotott

NO- és nitrotirozinszint (11,5 £ 5,4 vs. 6,5 + 3 [almutott] ng/mg
protein) csak a duodenumban, mig a NOX szintje csak az ileum-
ban (46,1 £4,8 vs. 30,9 £ 2,7 [almt6tt] pmol/mg protein) emel-
kedett szignifikansan. A CH4-belélegzés a fenti paramétereket a
kontrollszintre csokkentette. I/R soran a nitrerg neuronok aranya
ellentétesen valtozott, de a CH4 hatasara a kontrollhoz kézeli
szintre tért vissza. Az oxidativ és nitrozativ stresszmarkerek szint-
je szignifikansan emelkedett (XOR: 371 + 20 vs. 312 £ 15 [alm-
tott] umol/perc/mg protein; nitrotirozin: 6,9+ 0,9 vs. 13,9 +£2.0
[almutstt] ng/mg protein), de CH4-belélegzés utan minden para-
méter kontrollhoz kozeli értéket mutatott.

Kovetkeztetés: Az oxidativ és nitrozativ stressz bélszakaszon-
ként jellemzo, eltér6 szintje az I/R okozta gyulladas szegment-
specifikussagahoz vezet. A CH4-belélegzés az ischaemia alatt ak-
tivalodo nitrozativ és az I/R soran kialakuld oxidativ stressz szint-
jének jelentos csokkentésével hozzajarul a nitrerg myentericus ne-
uronok megvaltozott kérnyezetiikhoz vald adaptiv alkalmazkoda-
sdhoz. Ez a megfigyelés alatamasztja a CH4-belélegzés terapias
célu alkalmazhatosagat.

Tdmogatds: GINOP-2.3.2-15-2016-00015, OTKA K104656,
NKFIH K116689, NKFI K120232.

AZ ENDOTHELINRECEPTOROK KERINGESI ES MITOKONDRIALIS HATASAI A SZEPSZIS
ALLATKISERLETES MODELLJEBEN — TERAPIAS LEHETOSEGEK
RUTAI ATTILA, FEJES ROLAND, TALLOSY SZABOLCS, POLES MARIETTA, JUHASZ LASZLO, MESZAROS ANDRAS,

BOROS MIHALY, KASZAKI JOZSEF

Szegedi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A szepszis progresszioja soran a sejtek oxigénfogyasz-
tasa és oxigénextrakcidja (ExO,) romlik, amely folyamatban je-
lent6s szerepe lehet a hypoxiaszenzitiv endothelin- (ET-) szintézis
aktivaciojanak. A vazoaktiv és gyulladasossejt-aktivator ET-pep-
tid az ET-A és az ET-B2 receptorokon (ETAr, ETBr) vasocon-
strictiot, az ET-B1 receptorokon vasodilatatiot kozvetit. Kisérle-
teinkben klinikailag relevans szepszismodellben tanulmanyoztuk
a szepszis korai fazisaban alkalmazott ET Ar-antagonista és ETBr-
agonista kezelések hemodinamikdra és mitokondrialis respiraciora
gyakorolt hatasait.

Médszer: Him patkanyokban 0,6 g/kg autofaeces-szuszpenzio
ip injektalasaval intraabdominalis szepszist indukaltunk. Kezelet-
len, ET Ar-antagonistaval (ETR-p1/fl peptid 100 nmol/kg iv.) vagy
ETBr-agonistaval (IRL-1620 0,55 nmol/kg iv.) kezelt allatokat
vizsgaltunk (n=8-8). Az eredményeket kezeletlen kontroll-
csoport adataihoz hasonlitottuk. Hemodinamikai méréseket és vér-

géazanalizist végeztiink a kisérlet 20-22. orja kozott, majhomo-
genizatumbol mitokondrialis 1égzési funkciot, a komplex I (CI;
glutamat-maléat + ADP) és komplex Il-fiiggd (CII; szukcinat +
ADP) oxidativ foszforilacidt és a kapcsoltsagot vizsgaltuk, nagy
felbontasu respirometriaval (Oroboros, Ausztria).

Eredmények: A szeptikus reakciot az artérias kozépnyomas
(MAP), az ExO, és a CI-CII aktivitas csokkenése jellemezte. Az
ETR-p1/1] peptid kezelés novelte a véraramlast, az ExO,-t (22%
vs. 30%) és a CI-CII fiiggd mitokondrialis respiraciot. Az ETBr-
agonista kezelés kivédte a MAP és az ExO, csokkenését.

Kovetkeztetés: Az ETAr-gatlas az ExO, és a mitokondrialis res-
piracio normalizalasaval, az ETBr-aktivacio a hipotenzio mérsék-
1ésével jarulhat hozza a hemodinamika javulasahoz.

Kutatdsi tamogatds: NKFIH K116689, GINOP-2.3.2-15-2016-
00015.

A MITOKONDRIALIS FUNKCIO IDOBELI VALTOZASA PERITONITIS ALATT PATKANYOKBAN
TALLOSY SZABOLCS PETER, JUHASZ LASZLO, POLES MARIETTA, MESZAROS ANDRAS, RUTAI ATTILA, SZABO ANDREA,

BOROS MIHALY, KASZAKI JOZSEF

Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
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Bevezetés: Bar a szepszis az egyik vezet6 haladlok az intenziv osz-
talyokon, kortananak 1ényegi elemei maig tisztazatlanok, igy haté-
kony oki terapidja sem ismert. A bakterialis peritonitis soran akti-
valodo gyulladasos kaszkad szorosan osszefligg az oxigénszallitas
és oxigénfelhasznalas kozott kialakuld aranytalansaggal, amely a
sejtek energiadeficitjéhez vezethet. Korabbi vizsgalataink soran a
peritonitis 24. drajaban az oxigénfogyasztas jelentds csokkenését
mutattuk ki. A romlo6 oxigéndinamika hatterében a sejtek energia-
ellatasaért felelos mitokondriumok funkciozavara allhat, ezért ki-
sérleteinkben megvizsgaltuk faecesindukalt peritonitis modelljé-
ben a mitokondrialis funkcid valtozasat, az oxigéndinamika valto-
zasaval parhuzamosan.

Médszerek: Kisérleteinket him Sprague—Dawley-patkanyokon
(400450 g) végeztiikk. Az egyik csoportban peritonitist hoztunk
létre (n =18, 0,6 g/kg faeces i.p.), a kontrollcsoportot (rn = 16) fizi-
ologias sooldattal kezeltik. Az indukciot kovetd 24., 36. és 48.
oraban az allatokon ketamin-xylazin altatas alatt hemodinamikai
monitorozast ¢és vérgazanalizist végeztink. A plazma-ET-szin-
teket ELISA-modszerrel, a NO-produkciot jelzé6 NOx-szinteket
Griess-reakcioval mértilk. A mitokondrialis 1égzési funkciot maj-
homogenizatumban nagy felbontasu respirometridval jellemeztiik
rotenon, szukcinat és ADP (oxidativ foszforilacié: OXPHOS) je-

lenlétében. A mitokondridlis respiracids kontrollhanyadost (RCR)
pedig az oligomycinnel gatolt oxigénfogyasztas és az OXPHOS
aranyabol hataroztuk meg.

Eredmények: A peritonitis 24-36. 6raja kozott emelkedett plaz-
ma-NOx-szintet mutattunk ki, mig a plazma-ET a 48. draban érte
el maximumat. A peritonitisindukcidt kovetd 24-36. d6raban az
OXPHOS mértéke felére csokkent az almiitott llatokhoz képest,
mig az RCR értéke nem valtozott. A peritonitis 48. drajaban a vizs-
galt mitokondrialis paraméterekben nem volt eltérés a kontroll-
csoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Modelliinkben a peritonitis 24-36. éraja kozott
kialakulo szoveti oxigénhiany és az emelkedett NOx-produkcio
Osszefligg az ezzel parhuzamosan észlelt, ATP-depléciot eredmé-
nyez6 mitokondridlis funkcioromlassal, igy ennek megeldzése
fontos terapias cél lehet. A peritonitis 48. ordjara bekovetkezo ET-
szint-emelkedéssel parhuzamosan azonban normalizalddik a mito-
kondrialis 1égzési komplexek miikodése — e meglepd jelenség to-
véabbi vizsgalatokat tesz sziikségessé.

Tdmogatds: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
— NKFI K116689, NKFI K120232 és GINOP-2.3.2-15-2016-
00015.

AZ ENDOTHELIALIS GLYCOCALYX VASTAGSAGANAK MEGHATAROZASA UJ INFORMATIKAI
MEGKOZELITES REVEN INTRAVITALIS MIKROSZKOPOS MODSZERRE ALAPOZVA
LAszLO ILDIKO!, VERES ANTAL!, CSAKANY LORANTZ, NEMETH MARTON!, POLES MARIETTAZ, KASZAKI JOZSEF?,

BOROS MIHALY?, MOLNAR ZSOLT!, SZABO ANDREA?

ISzegedi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Szeged
2Szegedi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A kozelmult kisérletes és klinikai megfigyelései bizo-
nyitottak, hogy az endothelialis glycocalyxréteg (GX) karosodasa
a szervezet egészEt érintd keringési zavarok soran kiilondsen jelen-
tés. A GX vastagsaga jol jelzi a klinikai allapot sulyossagat ¢s
szepszisben a mortalitas érzékeny prediktoraként is szamon tartha-
t6. A GX vizualizdcidja azonban jelentds kihivast jelent (0,1—
0,5 pm-es méreténél fogva), ez informatikai Gjitasok révén azon-
ban kiktiiszobolheto.

Médszerek: Célunk egy ij metodika kidolgozasa volt, amivel a
GX morfologiai analizise és monitorozasa kisérletes koriilmények
kozott lehetové valhat. Felnott SK-H1 (30+2 g) egerek tobb
szervében (ileum mucosalis felszine, »=10; cremaster izom,
n = 25 és hatizom/,,skinfold chamber modell”, n = 9) vizualizaltuk
a GX-et intravitalis videomikroszképia (IVM) alkalmazésaval
(Zeiss Axiotech Vario 100HD mikroszkop; Zeiss 63x vizimmer-
zids objektiv; CCD-kamera-felbontas: 1392 x 1040 pixel), keta-
min-xylazin altatasban. Kiilonb6z6 molekulatomegii és emiatt a
GX-réteget kiilonbozé mértékben penetrald fluoreszcens festéke-
ket (fluorescein isothiocyanate-dextran 2000 kDa, Texas-red 70
kDa) alkalmaztunk intravénasan és a fluoreszcens jel analizise
révén, indirekt médon kovetkeztettink a GX vastagsagara. Fej-
lesztéstink elemei: 1. mozgasi artefaktum kikiiszobolése a két fes-

tés soran késziilt képek egymasra illesztésével, 2. a GX teriilet-
alapt mérése (szemben a kordbbi egy vonal menti mérésekkel),
3.a GX—érfal hatarteriilet definidlasa az intenzitasgorbe hatar-
értékei segitségével és 4. folyamatos vizualis feed-back (a GX
megjelenitése). Az elemzéseket IBM SPSS 23.0 programmal vé-
geztiik.

Eredmények: Az j szoftver segitségével végzett mérések alap-
jéan a cremaster izom (57 pm vastagsagt) kapillarisok GX-érté-
keinek reprodukalhatosaga volt a legmagasabb, igy ennél a szerv-
nél a kontrollokon végzett meghatarozasokon (n = 17) tul tovabbi
allatokat (n = 8) endotoxinnal (10 mg/ttkg i.p.) kezeltiink a mod-
szer validalasa céljabol. Az 01j informatikai eljarassal a GX vas-
tagsaga a kontrollcsoportban 210 + 70 nm, mig az endotoxinnal
kezelt csoportban 93 + 40 nm volt (P < 0,001; ¢-teszt).

Kovetkeztetés: Uj modszert dolgoztunk ki a GX-réteg vizuali-
zalasara ¢és a GX-vastagsagvaltozasok pontos, objektiv detektala-
sara. A mddszer alkalmas lehet intravascularis timadaspontok és
terapias hatasok tesztelésére kisérletes kortilmények kozott.

Tdmogatds: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal
— NKFI K116689, NKFI K120232 és GINOP-2.3.2-15-2016-
00015.

POLI(VINILALKOHOL) SERVHALO BIOADAPTALODASANAK VIZSGALATA PATKANY-SERTES

ALLATMODELLEKBEN

FEHER DANIELLA', FERENCZ ANDREA!, SANDOR JOZSEF!, SZABO GYORGYI!, CSUKAS DOMOKOS !, JUHOS KRISZTINA ',

1

MOLNAR KRISTOFZ, JEDLOVSZKY-HAJDU ANGELAZ, ZRINYI MIKLOS2, WEBER GYORGY !
ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

A napjainkban hasznalatos nem lebomlo sérvhaldk altal okozott
posztoperativ komplikaciok kikiiszobolésének érdekében kuta-

técsoportunk poli(vinilalkohol) (PVA) lebomlé sérvhalot fej-
lesztett ki. Célunk az elektrospinninggel eléallitott lebomld sérv-
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hélé in vivo adaptacidjanak vizsgalata volt allatmodellek segit-
ségével.

A biokompatibilitasi vizsgélatokat Wistar him patkanyokon
(n=60) végeztik. A patkdnyok random négy csoportra lettek
osztva (csoportonként 15 allat). Az elsd csoportban a PVA-halé a
peritoneumra lett helyezve, ahol négy egyszerii csomds oltéssel
rogzitettik. A masodik-harmadik csoportban muvi sérvet képez-
tiink (2 x 2 cm) és a halot intraperitonealisan rogzitettiik. A kont-
rollcsoportban nem képeztiink sérvet. A nagy allatmodelliinket
sertések altal hoztuk létre (n = 2). A haldt (D = 8 cm) laparoszko-
pos mutéttel, mivi sérvkapu képzése nélkiil, intraperitonealisan a
hasfal bal oldalan rogzitettiik. A hasfal jobb oldalara polipropilén

sérvhalot tltettiink be a beépiilés mértékének és adhéziok kiala-
kuldsanak Osszehasonlitdsa érdekében. A patkényok esetében a
mintavétel a mitétet kovetd hetedik, 14., 28., 90 és 180. posztope-
rativ napokon, a sertéseknél pedig az 6todik héten tortént.

A halék minden esetben beépiiltek a kornyezo szovetekbe és
megtartottak a kivant szerkezetiiket a vizsgalat végéig. Makro-
szképos eredményeink kimutattdk, hogy szignifikdnsan tobb ad-
hézi¢ tapadt ki a varratokhoz, mint a halok feliiletéhez.

A PVA-halo az €16 szervezettel biokompatibilis, nem okoz im-
munreakciot, de mechanikai tulajdonsagainak vizsgalata tovabbi
kutatast igényel.

DECELLULARIZALT BIOERGRAFT VIZSGALATA XENOTRANSZPLANTACIOT KOVETOEN
FAZEKAS GABORI, NAGY TIBORZ, HARDI PETERZ, ARATO ENDREI, MENYHEI GABOR !, JANCSO GABOR?
IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Klinika, Pécs

pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Pécs

Tiinetekkel jaro obliterativ vagy dilatativ érbetegség miitéti keze-
1ése gyakran igényli valamilyen érp6tld anyag felhasznalasat. Leg-
nagyobb szamban a mai napig mueret (dacron, PTFE) és autolog
vénat alkalmazunk ezekben az esetekben. A miiér alkalmazasanak
talan legstlyosabb szovoddménye az érgraft infekcidja, szeptikussa
valasa, amelynek gyogyitdsa a mai napig is az érsebészet leg-
nehezebb, igen magas morbiditassal és mortalitassal jaré feladata.
Az alkalmazott kezelési lehetdségek koziil azonban adekvat meg-
oldast csak a fert6zott graft eltavolitasa, cseréje jelent. Cseregraft-
ként hasznalhatunk sajat vénat vagy dezobliteralt artériat, anti-
szeptikus anyaggal impregnalt miieret, illetve cadaver cryopreser-
valt allograftot. A legjobb megoldast jelentd megfeleld autograft
azonban nem mindig all rendelkezésre, rdadasul alkalmazasuk je-
lentdsen megndveli a miitéti megterhelést, az igen draga impreg-
nalt graftok maguk is sokszor szeptikussa valnak, az egyre inkabb

teret nyer6 homograftok el6allitasa és tarolasa pedig specialis inf-
rastrukturat igényel és elérhetdségiik egyelore erdsen korlatozott.

Kisérletiinkben decellularizalt aortaxenograftot vizsgaltunk
mint esetleges késobbi alternativa. Birkabol eltavolitott aorta-
szakaszokat sejtmentesitettiink, majd az igy el6készitett graft imp-
lantacidjat végeztik steril mutéti koriilmények kozott, sertés infra-
renalis aortaba interpondlva. Ezt kdvetden a taléld sertéseket ter-
mészetes koriilmények kozott neveltiik, majd fél évvel a mutétet
kovetden a beiiltetett érdarabot eltavolitottuk, tovabbi vizsgalodas-
nak vetettiik ald. A makroszkopos lelet az implantatumok tokéletes
inkorporalédasat mutatta, graftdegeneracié nem volt megfigyel-
hetd. Hisztologiai vizsgalatok a preoperative sejtmentes implan-
tatumokban a recipiens sejtek (fibroblastok, myofibroblastok és
simaizomsejtek) megjelenését, a beiiltetett érdarabok intimalizalo-
dasat mutattak.

HARTMANN-MUTET UTANI SZTOMAZARAS MINIMALIASAN INVAZiV MODON RITKAFOLDFEM
MAGNESEKKEL: OTLETTOL A MEGVALOSITASIG VEZETO UT

LUKOVICH PETER, KAPOSSY LILLA

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Tobb mint 10 éve jelentek meg az elsé publikaciok
magnesek segitségével 1étrehozott anastomosisokrol. Napjainkra
mar szamos publikécid jelent meg human alkalmazasukrol is: fel-
hasznaltdk mar tobbek kozott gastroenteroanastomosis, epeuti
anastomosis készitésére, illetve nyeldcsd-atresia megoldésara is.
Vastagbélileus esetén végzett Hartmann-miitét utan a betegek
40%-anal nem torténik meg a sztdma zarasa az ujabb mutét koc-
kéazata miatt, illetve a sztomazaras utani varratelégtelenség kovet-
keztében a betegek 15%-anal ismételten sztomat kell késziteni. Az
altalaban id6s betegek sztomajanak ellatdsa nemcsak a betegre, ha-
nem a hozzatartozokra és az egészségbiztositasra is nagy terhet ro.

Médszer: A szakirodalomban fellelhetd adatok, illetve a korab-
ban munkacsoportunk altal bioszintetikusan modellen és €16 serté-
sen végzett kisérleteinek eredményei alapjan egy j mddszert dol-
goztunk ki a Hartmann-miitéteket kovetd sztdma zarasara minima-
lisan invaziv mddon, ritkafoldfém magnesek segitségével.

Eredmény: Az adatok alapjan a vastagbél-anastomosis készi-
tés¢hez sziikséges magneses er6t 10-14 N/em?-nek hataroztuk
meg, a magnes idealis formaja gylri, amelynek atmérdje 26—
30 mm. Azonban csak abban az esetben alkalmazhato, ha a primer
mitét sordn a distalis bélvéget a sztdmanyilas alatt, beliilrél a
proximalis bélhez rogzitjiik. A tervek alapjan a human vizsgalatot
a TUKEB engedélyezte.

Kovetkezetes: Mddszertiink alkalmazasahoz sziikséges oltések
behelyezése a primer miitét soran csak minimalis mértékben nove-
li meg a mutéti idét. Amennyiben a siirgds miitét soran a sebész
gondol ra és technikailag kivitelezhet6 a két bél egymashoz rog-
zitése, a magnesek behelyezhetdk, ami esélyt ad a nagy kockazatu,
id6s betegnek is, hogy a késobbiekben mentesiiljenek a sztoma
okozta kellemetlenségektol.

A PROLONGALT INTUBACIO SZOVODMENYEKENT KIALAKULT OESOPHAGOTRACHEALIS

FISTULA KEZELESE

KORSOS DIANAL, VOROS ATTILA!, BOBEK ILONAZ, REVESZ ZSOLT?, BOR LASZLO!, ENDER FERENC!
"Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, Kozponti Intenziv és Betegellaté Osztaly, Budapest
3Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Egés- és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest
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A tartds gépi lélegeztetés szovodményeként megjelend poszt-
intubacids oesophagotrachealis fistula eldforduldsa prolongalt
endotrachealis intubacié esetén 1%, percutan tracheostomia esetén
5%. A fistula kurativ megoldasa — leszamitva a kisméretli fistu-
lakat — sebészi. Nagyobb defektus fedésére izomlebeny-inter-
pozitum és a nyelocso direkt zarasa végezhetd. Masik lehetdség a
trachea primer ellatasat kovetden a nyeldcso kirekesztése és
elvezetése vagy oesophagostomia készitése, az oesophagus re-
konstrukcidjat masodik tilésre halasztva. Esettanulményunkban

az égéssebészeti intenziv osztalyunkon apolt végtag- és léguti
égett beteg tracheostomiét kovetden kialakult oesophagotrachealis
fistuldjanak mutéti kezelését mutatjuk be. Bal oldali nyaki feltaras-
bdl a trachea és az oesophagus szétvalasztasat végeztiik. A muscu-
lus sternocleidomastoideusbdl képzett interpozitummal fedtik a
trachea falhianyat, az oesophagust kétrétegii varratsorral egyesitet-
tilk. A posztoperativ szakban alkalmazott prolongalt parenteralis
terapia és lassan bevezetett enteralis taplalas (PEJ) alkalmazésa
mellett betegiink gyogyult.

A HUMAN PLURIPOTENS OSSEJTEREDETU ENDOTHELSEJTEKKEL KEPZETT VASCULARIS

GRAFTOK IN VIVO VIZSGALATA

GARA EpIT!, MATHE DOMOKOSZ, RADOVITS TAMAS!, TOTH MARIA!, NEMES ANNAMARIAL, SZABO GABOR?,

FOLDES GABOR!
1Vz'irosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, CroMed Research, Budapest

3Expc—:‘rimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

Bevezetés: A periférids vascularis érpétlasokra széles korben hasz-
nalt szintetikus graftok j6 biomechanikai tulajdonsagokkal rendel-
keznek, azonban vascularis funkcionalis tulajdonsagaik limitaltak.
A vascularis sejtekkel épitett graftoknak foként diabetes mellitus-
ban és infektalt teriileten végzett érpotlasoknal lehet kiemelt szere-
pe. Ezekben a klinikai helyzetekben kiilondsen fontos a beépitett
graftok antithromboticus tulajdonsagat, vazoaktiv szerepét és a
gyulladasos valaszokban kozremitk6d6 endothelium miikodését
novelni.

Médszerek: Foxhound kutyak abdominalis aortaszakaszait de-
tergens oldatban decellularizaltuk. A sejtmentes vazat human plu-
ripotens dssejteredetii endothelsejtekkel népesitettiik be. Az endo-
thelsejtek differenciacidjanak egyes in vitro 1épéseit laboratériu-
munkban végeztiik el. A recellularizalt aortagraftokat end-to-end
anastomosis készitésével implantaltuk foxhound him kutyédk ab-
dominalis aortaszakaszéara (n =4). Az operaciok soran az allatok
analgoszedacioban részesiiltek. A varratsorok elkészitését kove-
téen intraoperativ képalkotést végeztiink a CellVizio valds idej,
szaloptikas fluoreszcens rendszerrel. Az allatok rovid tava utan-

3

kovetése (egy hét) utan a graftokat explantaltuk és szovettani
elemzéseket végeztiink. Tovabba a graftokat homogenizaltuk,
RNS-izolalas és cDNS-preamplifikaciot kovetden az endothelialis
marker gének expresszidjat vizsgaltuk.

Eredmények: A recellularizalt graftokkal a rovid tavi utankove-
tés soran biomechanikai vagy thromboticus szovodményt nem
észleltiink. Az intraoperativ fluoreszcens képalkotas a pluripotens
Ossejteredetli endothelsejtek homogén eloszlasat mutatta a bio-
matrixokon. A posztoperativ szovettani vizsgalatokkal antihuméan
CD31-pozitiv endothelsejtek jelenlétét igazoltuk. A génexpresszi-
0s vizsgalatok a vascularis-endothelialis kadherin és az artérias
EphrinB2 emelkedését igazoltak.

Osszefoglalds: A pluripotens éssejtekbdl épitett érgraftok in
vivo nagyallatvizsgalata igazolta a graftok operativ felhasznal-
hatosagat. A rovid tava utankovetés soran a teljes grafton ép en-
dotheliumot és abban az érképzést serkent6 gének expresszios ak-
tivitasat észleltiink. A graftok tovabbi, rovid és hosszl tavu in vivo
funkcionalis vizsgalata sziikséges az antithromboticus, vazoaktiv
¢és gyulladésos valaszok pontos jellemzésére.

KORHAZI KOLTSEGEK CSOKKENTESE, BETEGBIZTONSAG ES A BETEGEK ELVARASAL:
HOL VAN EZEK METSZESPONTJA JELENLEG MAGYARORSZAGON?

FAZEKAS LASZLO!, LUKOVICH PETER?
ISemmelweis Egyetem, Budapest

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A sebészeti mitéteknek harom, gyakran ellentétes elva-
rasnak kell megfelelniiik: a betegbiztonsagnak, a korhazi koltsé-
gek minimalizalasanak és a betegek elvarasainak. Az elmult évti-
zedekben a laparoszkdopos miitéti technika fejlddésével a harom té-
nyez6 jelentdsen valtozott.

Betegek és modszer: A Semmelweis Egyetem [. Szamu Sebé-
szeti Klinikan 2009-ben négy portbdl, tobb sebész altal végzett
LC-mitétek adatait hasonlitottuk ossze a 2013 decemberétol
2017 aprilisaig egy sebész altal harom portbol operalt betegek
(N = 86) adataival. A miitéti és demografiai adatokon kiviil az
utdbbi csoportnal telefonon felmértiik a posztoperativ fdjdalom
mértékét, a klinikan, illetve otthon kapott fajdalomesillapito
mennyiségét, a kozmetikai elégedettséget, a posztoperativ faj-
dalom teljes megsziinéséig, illetve a munkaba allasig eltelt idot,
illetve azt, hogy legkorabban mikor mentek volna haza. Adata-
ink elemzését Excelben, a Pearson-korrelaciot pedig GraphPad
Prism 7.00 programmal végeztiik.

Eredmények: A harom portbol mitétt, laparoszkdpos cholecys-
tectomidn atesett betegek atlagéletkora 53,7 (19-80) év volt.
Drént mindossze kilenc betegnél (10%) hagytunk vissza, szem-
ben a 2009-es 100%-os arannyal. Az atlagos mutéti id6 38 perc
(16-95) (1998: 78 perc, 2009: 51 perc). Az atlagos ASA-pont 2
(1-3) volt. A koérhazi tartézkodas 1,3 nap (1-5) volt, szemben a
2009-es 3,36 nappal. Az atlagos fajdalom 1-10-es skalan 3.3
(£2,5) volt, de a betegek fele mar a miitét napjan hazament volna.
A betegek a klinikan atlagosan 1,25-szor (0—4) kaptak fajdalom-
csillapitdt, otthon pedig mar 80%-uk nem vett be tajdalomcsilla-
pitot, munkaba atlagosan 14,2 nap (1-90) utan alltak. Az atlagos
kozmetikai elégedettség 1—-10-es skalan 9,5 (5-10) volt. Szignifi-
kans kiilonbség volt: életkor és drén sziikségessége, az életkor és
ASA-pont, valamint az életkor és posztoperativ fajdalom kozott.
Ezenkiviil szignifikans kiillonbség volt miitéti id6 és drén sziiksé-
gessége kozott is.

Konklizié: A laparoszkopos technika elsajatitasa a betegek sza-
mara kedvezd valtozasokat hozott (preoperativ bélelokésziilet nem
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sziikséges, miitét utan két oraval mar ihatnak, nyolc oraval ehet-
nek, 24 ora elteltével otthonukba tavozhatnak) és jelentds koltség-

megtakaritast is. Ehhez azonban elengedhetetlen a mutét bizton-
sagos kivitelezése harom portbdl, drén visszahagyasa nélkiil.

A KORAI ES A KESLELTETETT HATASU TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS
HATEKONYSAGANAK MIKROCIRKULACIOS VIZSGALATA MAJ ISCHAEMIA-REPERFUZIO

SORAN PATKANYMODELLEN

VARGA GABORI, MAGYAR ZSUZSANNAI, MESTER ANITAI, GHANEM SOULEIMANI, NADUBINSZKY GABOR ",
SOMOGYI VIKTORIAI, TANCZOS BENCE!, OLTEAN MIHAIZ, NEMETH NORBERT

1
1

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
The Transplantation Institute, Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Svédorszag

Bevezetés: Az ischaemias prekondicionalasnak tobb modozata
ismert a kisérletes sebészetben, azonban a klinikumban ezek alkal-
mazhatosaga természetiiknél fogva korlatozott. A tavoli szervi
ischaemias prekondicionalas (remote ischemic preconditioning —
rIPC) a kutatasok fokuszaba keriilt az utoébbi évek soran. Az rIPC
az ischaemia-reperfuzionak (I/R) kitett szervtol tavol eso teriileten
létrehozott rovid idejli leszoritasok sorozatabol allo prekondicio-
nalast jelenti. Nem ismert azonban, hogy ez mennyi id6vel elézze
meg az ischaemia-reperfuzios karosodast, tehat a korai vagy késdi
rIPC a hatékonyabb.

Médszerek: Tizenhét CD outbred patkanyt harom kisérleti cso-
portra osztottunk és (engedélyszam: 20/2011/DE MAB) 70%-o0s
parcialis majischaemiat hoztunk 1étre 60 percre, amelyet 120 perc
reperfuzié kovetett. A kontrollcsoportban (n = 5) mas beavatkozas
nem tortént. A prekondicionalt csoportokban a maj I/R-t megelo-
z6en az rIPC-1 (n = 6) csoportban egy oraval, az rIPC-24 (n = 6)
csoportban 24 déraval a bal als6 végtagot a combtd koré helyezett
tourniquet-vel 3 x 10 percre leszoritottuk, a leszoritasok kozott 10
perc sziinetet tartva. Hemodinamikai mérések (Apollo Amplifier
noninvaziv vérnyomasmérd), rectalis és szervfelszini hoémérsék-
letmérés (infravoros termométer), a méj felszinén 1ézer doppleres

szoveti aramlasmérés (LD-01 Laser Doppler flowmeter) tortént a
majischaemia elétt, utan (160), valamint a reperfuzio 30., 60. és
120. percében (R30, R60, R120).

Eredmények: A kontrollcsoportban a reperfuzié 60. percét
kovetden egy elhullas tortént. A szivfrekvencia a kontroll- és
rIPC-1 csoportban emelkedett R120-nél, mig az rIPC-24 csoport-
ban viszonylag stabilnak mutatkozott. A vérnyomas R30-nal csok-
kent minden csoportban, amelyet a kontrolloknal emelkedés
(R60), majd ujabb csokkenés (R120, p = 0,022 vs. alap) kovetett,
mig az rIPC-csoportokban R120-nal a kiindulasi értékek kozelébe
tért vissza. A rectalisan, valamint a m4j felszinén mért hdmérséklet
értékeiben egy enyhe emelkedésen kiviil nem talaltunk jelent6s
kiilonbségeket. A maj mikrokeringése mindharom csoportban fo-
kozddott R120-ra, legnagyobb mértékben az IP-24 csoportban
(»=0,016).

Kovetkeztetés: A talélés, a hemodinamika és a mikrocirkulacio
tekintetében mindkét rIPC-protokoll javitott a maj I/R okozta alla-
poton, a 24 éraval korabbi prekondicionalas néhany paraméter te-
kintetében jobban. Pontosabb valaszt varhatdan a szovettani vizs-
galatok eredményeinek birtokaban kaphatunk.

A FOGINY MIKROCIRKULACIOJANAK VIZSGALATA IMPLANTATUM ES GYOGYULO CSAVAR
BEULTETESET KOVETOEN KiSERLETES MODELLBEN

DEAK ADAMI, FULOP ZSANETT!, TANCZOS BENCE!, SOMOGYI VIKTORIAL, SARI KINGAz, VARGA ISTVANZ,

2

ANDREAS STAVROPOULOS®, NEMETH NORBERT!, HEGEDUS CSABAZ2

"Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldgiai Tanszék, Debrecen

3Department of Periodontology, Faculty of Odontology, University of Malmo, Malmo, Svédorszag

Az egészséges foginy egyik jellemzdje a jo mikrokeringés. Sza-
mos fogagybetegségben mutathaté ki mikrocirkulacios zavar ok-
ként és/vagy kovetkezményként. Az implantacid soran az osseo-
integratio és foginygyogyulas, valamint az esetleges gyulladasos
szovédmények kimutatasaban a gingiva noninvaziv mikrokerin-
gési vizsgalata fontos informaciot nyujthat.

A Malméi Egyetemmel végzett kozos fogimplantacios kutata-
si program (engedélyszam: 7/2014/DEMAB) keretén beliil hét
beagle kutyan mértiik a foginy homérsékletét (infravords termo-
méter), valamint lézer Doppler széveti aramlasmérével (LD-01
Laser Doppler flowmeter, BFU-értékek) a gingiva mikrocirkula-
cigjat. A méréseket a bal és jobb oldali alsé kvadransban egy-egy
ép molaris fog kdzelében, valamint a vizsgalat el6tt 10 honappal
az extrahalt praemolarisok helyére beliiltetett implantatumok
(kvadransokként négy-négy) koriili gingivateriileteken végeztikk
el. Az implantatumok fele kozvetlenill az allcsontba rogzitve,
fele a nemzetkozi irodalomban ismert miicsontmodell szerint
keriilt behelyezésre. A kisérlet méasodik szakaszaban gyogyulo
csavarok beiiltetésére keriilt sor, majd két honap elteltével meg-
ismételtiik a fenti mérési protokollt.

Az elsé mérés alkalmaval az ép fogak kozelében a foginy ho-
mérséklete 30,62 + 1,17 °C, mig az implantatumok koriili tertile-
teké 29,92 + 1,45 °C volt (p = 0,172, n. s.). A BFU-értékek az ép
fogaknal 70,01 + 13,67, az implantatumok koriili gingivateriile-
tek esetében 70,09 + 27,52 volt (p = 0,82, n. s.). Harom allatban
Osszesen hét implantatumnal 1attunk foginyrecessziot, kozel azo-
nos aranyban a kétféle implantaciés modszernél. Itt a BFU-érté-
kek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak (28,78 + 15,62, p <
0,001 vs. ép fogak koriili iny, és p < 0,001 vs. szo6védménymen-
tes implantatumok koriili iny). A masodik szakasz végén a foginy
homérséklete 30,38 + 1,4 °C, mig az implantatumok koriili terii-
leten 31,12 £ 0,63 °C volt. Az ép fogaknal 67,13 + 22,13, az
implantatumok koriili részeken 51,73 + 15,81 (p < 0,05) BFU-
értékeket mértiink.

Osszefoglalva elmondhaté, hogy az implantaciok sikeresek
voltak, 10 hénappal az implantaci6 utan jelentds mikrokeringési
kiilonbségek Osszességében nem mutatkoztak az ép fogak koriili
gingivahoz képest. A gingivarecessziok esetében (7/56 darab,
12,5%) csokkent mikrokeringési értékek latszottak, valamint a
kisérlet masodik fazisanak végén mar jelentds kiilonbséget talal-
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tunk. A foginy mikrokeringésének monitorozésa hasznos lehet az
implantatumok kovetéses vizsgalataiban.

UJ TECHNIKAK A GASTROOESOPHAGEALIS REFLUXBETEGSEG, A NYELOCSO-MOTILITASI
ZAVAROK ES AZ ANORECTALIS BETEGSEGEK PREOPERATIV FUNKCIONALIS

KIVIZSGALASABAN

BOR LASZLO, PELSOCZI GERGELY, KORSOS DIANA, ENDER FERENC

ESZSZK, Sebészet, Budapest

Magyarorszagon nagyszamu refluxbeteg van, akik tiineteikkel
hosszl idon 4t egyiitt élnek, azonban nem keriilnek funkcionalis
diagnosztikara. A gyakorlatban csak a tartdsan panaszos és szo-
véddményes esetek jutnak motilitasi diagnosztikaban és a kezelés-
ben jaratos szakemberekhez.

A laparoszkopos refluxgatld mitétek, az achalasia részletes pre-
operativ kivizsgélasa, illetve a terapias alternativak meghatarozasa
csak a funkcionalis mérések (high resolution nyel6cs6-mano-
metria, high resolution impedancia manometria, impedancia- és
pH-monitorozas) altal valdsithaté meg.

Az anorectalis nyoméasmérés (high resolution anorectalis mano-
metria) fontos részét képezi a szakavatott kivizsgaldsnak és az
egyéniesitett kezelésnek a székrekedés, az incontinentia mérté-
kének, javulasi esélyének felmérésében, a spasztikus anorectalis
allapotok pontos meghatarozasaban, a mély rectum miitétek vagy
a Hartmann-rekonstrukcié perioperativ diagnosztikaja soran.

Az emlitett korképek sebészi kezelésének alapja a funkcidjavito
mitét, amelynek kivitelezése a korszerii diagnosztikai technolo-
giak alkalmazésaval végezheto el biztonsagosan.

A KOTELEZOEN VALASZTHATO GRADUALIS SZINTU KREDITKURZUSOK MOTIVALO SZEREPE
AZ ORVOSTANHALLGATOK MANUALIS SZAKMAK IRANYABA TORTENO ORIENTALODASABAN
MIKO IREN, PETO KATALIN, LESZNYAK TAMAS, VANYOLOS ERZSEBET, FURKA ANDREA, NEMETH NORBERT,

FURKA ISTVAN

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszékén az Altala-
nos Orvostudomanyi Kar III. évén a ,Miitéttani alapismeretek™
tantargyat oktatjuk 15 eldadas és 30 d6ra gyakorlat formajaban.
Erre a targyra épiilnek a kovetkez6 félévtdl felvehetd kotelezoen
valaszthato kreditkurzusok. Valamennyi kurzus a magyar és az an-
gol nyelvi oktatasban is meghirdetésre keriil. Elsoként a ,,Miitét-
tani gyakorlatok™ kurzust lehet felvenni 12 éraban. Ennek sikeres
elvégzését kovetden —ugyanezen hallgatok szamara—a IV., illetve
az V. éven keriilhet sor két minimalisan invaziv technika alapjai-
nak az elsajatitasara a 12 6ras ,.Mikrosebészeti alapismeretek”,
majd ezt kovetden a 20 dras ,,Bevezetés a laparoszkopos sebészet-
be” cimi kurzusok teljesitésére, valamint a ,,Sebészeti segédanya-
gok™ 12 oras kredit elvégzésére, amely a varro-, vérzéscsillapito és
szovetragasztd anyagokat, sebészi varrégépeket és halokat ismer-
teti a sebészi biztonsagra torekvés bemutatasaval.

Bar ezen kurzusok csak fantom modelleken (bdrpad, vénaprepa-
rald pad, széraz és nedves gézmodellek, gumikesztytiujj-modell,
csomézomodellek, MATT-trainer) és biomodelleken (sertéslab,
sertésvékonybél és -aorta, csirkecomb, sertés maj-epeholyag pre-
paratumok) torténnek, de mindig a kiillonbozé jellegli oktato-
gyakorlé kozpontjaink miitdiben. Kovetelménytink mindegyik

kurzusunknal a helyes sebészi bemosakodas €s a mttében vald vi-
selkedés szabalyainak pontos betartdsa és betartatasa, s az egyes
gyakorlatok maximalis odafigyeléssel vald elvégzése.

A 2013/2014-es tanévtol kezdddoen — az elmult négy tanévben
— 0sszesen 490 magyar és 616, angol nyelvii képzésben részt vevo
orvostanhallgatd, 6sszesen 1106 {6 vette fel ezeket a kurzusokat.

A kurzusok végén adott névtelen véleménykérd lapok alapjan
rendkiviil hasznosnak itélték a tanultakat, az ott gyakoroltakat.
Tobben fejtették ki azon véleményiiket is, hogy segitett sziamukra
elsajatitani a finom, preciz, dsszehangolt sebészi munka alapjat
képezo atraumatikus sebésztechnikat. A kiilonféle modellek hasz-
nalatara épiild képzési formaink egyuttal biztositjak az allatkimé-
leti elvek 3R szabalyanak (reduction: allatszamcsokkentés; re-
placement: allatok helyettesitése; refinement: mddszerek finomi-
tasa) érvényestilését is.

A résztvevok egy része jelezte, hogy ezek a kurzusok segitettek
szamukra a manudlis szakmék iranti orientalodasukban. A tan-
sz¢kiinkon tartott sebészrezidens-trzsprogramok kapcsan sokuk-
kal jra taldlkozhatunk. Igy ezen oktatasi formak jelentéségét a
manualis szakmak utanpdtlasanak biztositasaban is latjuk.

A TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS MICRORHEOLOGIAI PARAMETEREKRE
GYAKOROLT HATASA MAJ ISCHAEMIA-REPERFUZIO SORAN PATKANYMODELLBEN
NADUBINSZKY GABOR!, MAGYAR ZsuzsANNA!, MESTER ANITA!, GHANEM SOULEIMAN!, VARGA GABOR!,
SOMOGYI VIKTORIA!, TANCZOS BENCE!, OLTEAN MIHATZ, NEMETH NORBERT!

"Debreceni Egyetem, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

The Transplantation Institute, Sahlgrenska University Hospital, Goteborg, Svédorszag

Bevezetés: Tavoli szervi ischaemias prekondicionalasnak (rIPC)
nevezzik egy adott szerv ischaemia-reperfuzioja (I/R) elott egy
tavolabbra esd teriileten létrehozott rovid idejli, reperfuzids ido-
szakokkal megszakitott ischaemiés periodusok sorozatat, amely
feltehetden védohatassal birhat a késobbi szervi karosodas ellen.
Nem tisztazott azonban az optimalis szoveti mennyiség, a leszori-
tasok szama és iddtartama, s hogy mennyi iddvel érdemes elvégez-

ni a tervezett I/R el6tt. Nem ismert tovabba a folyamat haemor-
rheologiai héttere sem, amely paramétereknek a mikrokeringés
meghatarozasaban is nagy szerepe van.

Modszerek: Altatott patkanyokon (engedélyszam: 20/2011/DE
MAB) microvascularis klippekkel megkozelitéleg 70%-o0s parcia-
lis ischaemiat hoztunk létre. A felengedést kovetden 120 perc re-
perfuzios idoszakot figyeltiink meg (kontrollcsoport, n=75). Az
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rIPC-csoportokban vagy egy oraval (rIPC-1, n = 6), vagy egy nap-
pal (rIPC-24, n = 6) a majischaemia el6tt tourniquet segitségével
3 x 10 perc iddtartamra leszoritottuk a bal als6 végtagot a lig. in-
guinale magassagaban, kozte 10 perces reperfiizids periddusokat
tartva. A miitét kezdetén, valamint a reperfazié 30., 60. és 120.
percében (R30, R60, R120) az arteria femoralisbol vérvételek
torténtek sav-bazis (EPOC automata), hematoldgiai paraméterek
(Sysmex K-4500 automata), vorosvérsejt-aggregacio (Myrenne
MA-1 aggregométer) és deformabilitds (LoRRca MaxSis Osmos-
can ektacitométer) meghatarozasara.

Eredmények: A laktatkoncentracié minden csoportban szigni-
fikansan emelkedett a reperfuzio végére (kontroll: p=0,016,
rIPC-1: p = 0,002, rIPC-24: p = 0,029), mig a vér-pH kompenzalt
maradt. A m4j I/R hataséra relativ hemokoncentracio kovetkezett

be (R30: p=0,013 vs. r[PC-1; R60: p=0,006 vs. rIPC-1,
p=0,023 vs. rIPC-24; R120: p=0,011 vs. rIPC-1, p = 0,023 vs.
rIPC-24), amely az r[PC-csoportokban nem volt megfigyelhet6.
A vorosvérsejt-aggregacios paraméterek R60-ra emelkedtek, az
rIPC-24-csoportban nagyobb mértékben, de szignifikans kiilonb-
ség nem mutatkozott a csoportok kozott. A vorosvérsejt-deforma-
bilitasi paraméterek romlasa kifejezettebb volt a kontroll- és rIPC-
24-csoportokban (R30-120, p < 0,05).

Kovetkeztetés: A maj I/R okozta haemorrheologiai véltozaso-
kon a tavoli szervi ischaemias prekondicionalas enyhitett patkany-
modellen. Azonban az eddigi eredmények alapjan nem dontheto el
egyértelmiien, hogy az alkalmazott protokoll mennyivel el6zze
meg a szervi I/R torténéseket.

CFD-VIZSGALAT ARTERIA CAROTIS INTERNA ENDARTERECTOMIA UTAN
JAVOR SZANISZLOL, JANCSO GABORZ, MENYHEI GABOR!, GAsZ BaLAzs?
IPécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont, Ersebészeti Klinika, Pécs

2Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

A szamitdgépes aramlasdinamikai vizsgalat (computational fluid
dynamics — CFD) az aramlastanban széles korben alkalmazott
numerikus analizis. Az elmult években a modszer egyre szélesebb
korii alkalmazasa figyelhetd meg az egészségiligyben is.

Vizsgalati alanyunk egy 64 éves férfi beteg volt, CT-angiogra-
fias (CTA) vizsgalat deritett fényt jobb oldali ACI 75%-os steno-
sisara. Az alanyunk anamnézisében kezelt hypertonia szerepelt,
hosszu évekig dohanyzott. Megfelel6 elokészitést kovetden loko-
regiondlis (cervicalis blokk) érzéstelenitésben jobb oldali ACI
eversids endarterectomiat (EEA) végeztiink. A beteg 6t nap utan
elhagyta az korhazat.

A mitét elotti CTA-t felhasznalva szamitogép segitségével el-
készitettilk a carotis villa 3D-s rekonstrukcios képét, majd el-

végeztik a CFD-vizsgalatokat. Rekonstrualtuk a carotisvillaban
az aramlas dinamikajat, nyomasviszonyokat, az aramlas sebessé-
gét és a falra hatd nyirderot. Lathatova valt, hogy a besziikiilt ér-
teriileten jelentds valtozasok jonnek Iétre a fent emlitett paraméte-
rek viszonylatdban, amelyek koztudottan szerepet jatszanak az ér-
sziikiilet progresszigjaban.

Egy, majd hat honappal a mitét utan kontroll nyaki CTA-vizs-
galat tortént, amely restenosist nem igazolt. Elvégeztilk a mitét
utani CFD-vizsgalatokat is. Célunk az esetleges hemodinamikai
valtozasok nyomon kovetése, a valtozasok és a restenosis kozotti
esetleges Osszefliggés megfigyelése, megértése.

A CFD konnyen, személyre szabottan alkalmazhaté modszer a
véraramlas vizsgalatara.

ROVIDBEL-SZINDROMA SEBESZI KEZELESE GYAKORLATUNKBAN

LESTAR BELA
Honvédkorhaz, 11. Sebészet, Budapest

Korabbi évtizedekben magas vékonybél-kivezetéssel élni nem
lehetett. A komplex felszivodasi hianyt az egyszerl vénas folya-
dékpotlassal kompenzalni nem lehetett. Ezért a sebészek még le-
hetetlen helyzetben is anastomosiskészitéssel probalkoztak,
amelynek természetes eredménye volt a magas szovodményrata,
amely fatalis kimenetellel is jarhatott. Ezt a felfogast valtoztattuk
meg gasztroenterolégus-belgyogyasz kollégainkkal egytittmii-
kodve.

Rossz sebgyogyulasi feltételek mellett az anastomosiskészitést
nem er6ltetjiik. A varhato nagy folyadékhozam miatt a magas jeju-
nostomat gondosan alakitjuk ki, hogy a stomas eszkozt szivargas-
mentesen fel lehessen tenni. Ehhez a stomahoz kozel, az aboralis
bélkacsot szintén a hasfalra kihozzuk. A beteg allapotanak stabili-

zalddasa utan az aboralis bélkacson keresztiil kontrasztanyagos
vizsgalatot kovetden specidlis tapszereket perfundalunk, ezzel je-
lentdsen csokkentve az intravénas taplalas sziikségességét. A ora-
lis és aboralis bélvégek kozelsége azért fontos, mert hdnapok mul-
va, a beteg ,,feléptilése” utan az addig a passzazsbdl kirekesztett,
de perfundalt belet a tejes hastireg szétbontasa nélkiil tudjuk az
oralis bélszakaszhoz hozzavarrni.

Moddszertink eredményét négy Crohn-, két varratelégtelenséges
és egy spontan vékonybél-perforacioval kezelt betegen mutatjuk
be.

Osszefoglalva megallapithato, hogy ezzel a koltséges, sok mun-
kat és odafigyelést igényldé mdodszerrel a korabban elveszetnek hitt
betegek eredménnyel kezelhetok.

A VENA PORTAE INTERSZEGMENTALIS ANASTOMOSISAI ES JELENTOSEGUK A MAJ
ROSSZINDULATU DAGANATAINAK SEBESZI KEZELESEBEN

FEKETE LAURA 2, KiSS MATYAS?, KOVACS SANDORZ, PAPAI ZSOLT?, HORTI ILDIKOZ, KURTI ZSUZSANNAZ,
HORVATH ANIKO?, NEMESKERI AGNES2, MATHE ZOLTAN!

2

ISemmelweis Egyetem, Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Anatémiai, Szovet- és Fejlodéstani Intézet, Budapest

Bevezetés: A vena portae embolisatidval szemben ALPPS- (as-
sociating liver partition with portal vein ligation for staged he-
patectomy) technikaval gyorsabb, kifejezettebb contralatera-
lis hypertrophia indukalhaté onkoldgiai méajreszekcid eldtt. A

két eljards eredményessége kozti kiilonbség oka nem tiszta-
zott.

Célkitiizés: Az embolisatiok 20%-anak eredménytelensége, il-
letve a két modszer sikeraranya kozti kiilonbség hatterének fel-
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deritése; a hattérben feltételezett interszegmentalis vena portae
anastomosisok kimutatésa, tanulméanyozasa.

Moddszer: 29 human cadavermadj vena portae rendszerét toltottiik
fel alacsony viszkozitasu miigyantakeverékkel. A parenchymat
KOH-oldattal eltavolitottuk; az érontvények posztkorrdzios, full
left-full right split vonalu preparalasa utan a talalt anastomosisokat
lokalizacidjuk alapjan osztalyoztuk és tanulmanyoztuk.

Eredmények: Mddszeriink kidolgozasat kovetden 22 prepara-
tum bizonyult alkalmasnak anastomosisvizsgalatra. Husz esetben
figyeltiink meg portarendszerbol kiindulo vénas halézatot a maj-
hilusban, amely valamennyi szegmentummal és az epehdlyag-
vénakkal is osszekottetésben all. A nagy variabilitast mutato inter-
szegmentalis anastomosisoknak négy csoportjat kiilonitettik el:
1. I. szegmentum &sszekottetései (9): a szegmentumot a IL., 1L,
IV/b, VIL., VIII. szegmentumokkal ¢s a bal vena portae-val 6ssze-
kapcsolo kollateralisok. 2. Bal lebenyi anastomosisok (5): TI-III.,

illetve 1V/b; III-IV/b szegmentumok; IV/b-bal vena portae kozti
kollateralisok. 3. Jobb lebenyi anastomosisok (3): VI-VIIL. szeg-
mentumok kozti anastomosisok. 4. Jobb és bal vena portae rend-
szere kozti osszekottetések (17): a csoportban két alcsoportot kiilo-
nitettiink el: IV/b—V., illetve IV/b—VIII. szegmentumok kozti, di-
rekt osszekottetések (5); IV/b—V/VIIL. szegmentum-epeholyag-
vénak-hilus koriili vénas halozat kozt kapcsolatot teremtd, indirekt
Osszekottetést fenntartd vénds plexusok (12).

Kovetkeztetések: Ot esetben talaltunk direkt, tizenkét esetben
indirekt kapcsolatot a jobb és bal vena portae rendszere kozott,
amelyek magyarazhatjak az ALPPS jobb eredményeit az emboli-
satioval szemben. A kollateralisok az esetek tobb mint felében az
epehdlyagvénakkal is dsszekottetésben allnak, igy felmertl a ki-
terjesztett onkologiai méjreszekeiot megel6z6 embolisatioval par-
huzamosan a cholecystectomia lehetosége az eredménytelenség
egyik okanak kizarasara.

,HALADO MUTETTANI GYAKORLATOK” A MANUALIS SZAKMAK FELE ORIENTALODO
HALLGATOKNAK A DEBRECENI EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR SEBESZETI

MUTETTANI TANSZEKEN (2014-2017)

NEMETH NORBERT, LESZNYAK TAMAS, VANYOLOS ERZSEBET, DEAK ADAM, PETO KATALIN
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A ,,Haladé miitéttani gyakorlatok™ a 2013/2014-es tanévben kertilt
bevezetésre a magyar és angol nyelvll program V. évfolyamos
hallgatdi szamara kotelezéen valaszthaté kurzusként (4 ora elo-
adas, 20 ora gyakorlat). Ezt a kurzust azok a hallgatok vehetik fel,
akik a tobbi kotelezéen valaszthato kurzusunkat (,,Mitéttani gya-
korlatok™, ,,Mikrosebészeti alapismeretek™, ,,Bevezetés a lapa-
roszkdpos sebészetbe™) teljesitették, igy a manualis szakmak felé
valo orientacidjuk mar jol latszik. Hiszen a kurzus felvallalt célja,
hogy az operativ medicina felé orientalodo hallgatoknak tovabbi
gyakorlati lehetdséget biztositsunk, mieldtt elvégeznék az egyete-
met és megkezdenék a klinikai munkat.

A kurzuson részt vevo hallgatok mar rendelkeznek annyi manu-
alis gyakorlattal az elvégzett kurzusainknak is koszonhetéen, hogy
az €16 szoveten végzett gyakorlatok mar jo effektivitassal tortén-
jenek. Ez allatkiméleti szempontbol is igen fontos. Attekintd elmé-
leti 6rak utan altatott sertéseken végzett miitdi gyakorlatok jelentik
a kurzus Iényegi munkajat, ahol haromfds miit6i teamekben, forgd
rendszerrel dolgozhatnak a hallgatok a hasi és a nyaki régioban
tobb beavatkozast gyakorolva: median laparotomia, vékonybél-

reszekcid és end-to-end anastomosis, 1épsériilés ellatasa oltések-
kel, Iépreszekcio, splenectomia, lehetoség szerint 1ép-autotransz-
plantécio, cholecystectomia, nephrectomia; vena jugularis externa
preparalasa és kantilalasa, arteria carotis communis preparalésa,
arteriotomia és sutura, tracheostomia inferior, conicotomia, bor-
laesiok excisioja.

Az elmult négy tanévben 6sszesen 101 hallgaté (magyar prog-
ram: 31 {6, angol program: 70 0) teljesitette a kurzust. A részt-
vevok anonim értékelése szerint nagyon hasznosnak bizonyult
szamukra a kurzus. Sokat fejlodott a manualitasuk, a korabban és
ujonnan elsajatitott technikédkat €16 szoveten gyakorolhattak to-
vabb, az atraumatikus munka valdsagban valo tovabbfejlesztésé-
vel. A mitét soran fellépd varatlan helyzetekre jol reagaltak, a csa-
patmunka mindsége is egyértelmtien javult.

Az egymasra €piilo, manualis gyakorlatot adé kurzusok segit-
hetik az operativ medicina felé valo orientaciot, a sebészi skill-
képzést, a manualis szakmak utanpotlas-nevelésében tamogatd
gyakorlati lehetdséget biztositva.

A ,SEBESZETI SKILLTRENING” REZIDENS-TORZSKEPZESI TANFOLYAM TAPASZTALATAL,
UZENETE ES FEJLESZTESI IRANYAI A DEBRECENI EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI
KAR SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN (2013-2017)

NEMETH NORBERT, PETO KATALIN, LESZNYAK TAMAS, VANYOLOS ERZSEBET, DEAK ADAM, MIKO IREN,

FURKA ISTVAN

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A manualis szakmak rezidensei szaméra 2000-ben vezették be
torzsképzés részét képezo, kezdetben kéthetes ,,Miitéttani gyakor-
latok™ kotelezd tanfolyamot, amely 2004-t81 harom hetessé, 2013-
6l pedig egy honapossa boviilt ,,Sebészeti skilltréning” cimmel.
Tematikaja 2004-2005-ben keriilt egységesitésre a vidéki miitét-
tani intézetek altal (HEFOP-3.3.1-P.-2004-09-0040/1.0) miitét-
tan, laparoszkopia, mikrosebészet alapmodulok kialakitasaval,
amelyre éptilhetett az 4j program is.

Tanszékiinkon 2017-ig 483 rezidens vett részt a képzésben: 98-
an a kéthetes, 273-an a haromhetes és 112-en az egy honapos tan-
folyamon. A szakma szerinti dsszetétel évrol évre valtozo. A se-
bészrezidensek részaranya a 2013-2017-es években 22.8 + 2,4%

(2000-2017: 20,4 £ 7,5%), a sziilész-nogydgyaszoké 31,6 + 9,7%
(2000-2017: 23,5 + 9,6%) volt. A harmadik legnagyobb létszam-
mal képviselt szakma az ortopédia-traumatologia 16,8 + 8,5%-kal
(2000-2017: 21,8 + 12,7%). A tobbi szakma (uroldgia, gyermek-
sebészet, mellkassebészet, érsebészet, idegsebészet, égés- és
plasztikai sebészet, 2013-2017) rezidenseivel egyiitt természetes,
hogy az alapok begyakorlasa mellet komoly igény van szakma-
specifikus eloadasokra és gyakorlatokra is.

A megnovelt idétartamt képzés lehetové tette az él6 szoveten
végzett gyakorlatok szamanak novelését és szakmaspecitikus mo-
dul kialakitasat klinikus kollégak bevonasaval. Kérdoives felméré-
seink alapjan a rezidensek Osszességében pozitivan értékelték a
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valtozasokat. Igényként meriilt fel a kisérleti allaton torténd gya-
korlatok szamanak tovabbi nodvelése, kisebb létszamu miitéti
teammel, s még tobb szakmaspecifikus elemmel. Oktatdi oldalrél
felmeriild probléma, hogy bar a tanfolyamot a rendszerbe 1épés
kezdetére javasolt iddziteni, ez csak a rezidensek mintegy harma-
danal valosul meg. Ez megneheziti az egységes tematika szerinti
oktatast és a valamennyi rezidens szamara megfelelo, fejlodésiiket
optimélisan elésegité program kialakitasat. Altalanos probléma a
tanfolyam dologi koltségeinek finanszirozasa is. Tanszékiink a

Dékani Hivatal Szak- és Tovabbképzési Kozpont tdmogatasaval
tudja csak miikodtetni a képzést.

A program, a finanszirozas, a szakmai igények és az alapok
biztonsagos, jo elsajatitasa és begyakorlasa céljabdl sziikséges a
folyamatos optimalizalas és parbeszéd a képzohelyek, a szakmai
grémiumok, az oktatok és a rezidensek kozott. A skilllabor infra-
strukturalis fejlesztésére és kapcsolodd eszkozbeszerzésekre nagy
sziikség van a képzés szinvonaldnak emeléséhez és a lehetdségek
bovitéséhez.

ELEKTROMOS SZALHUZASSAL ELOALLITOTT POLI(VINILALKOHOL) ALAPU HALOK JOVOJE

A HASI SERVEK KEZELESEBEN

VONIATIS CONSTANTINOS 2, FEHER DANIELLA!, MOLNAR KRISTOF2, ZRINYI MIKLOSZ, JEDLOVSZKY-HAJDU ANGELA,

WEBER GYORGY!

ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Nanokémiai Kutatdcsoport, Budapest

Napjainkban az orvostudomany teriiletén igen intenziv kutatas fo-
lyik 1j anyagok és technikdk felhasznaldsaval. Azonban a mar ré-
gebb 6ta megoldottnak tekintett problémak a nanotechnologia fej-
16désével ujra lendiiletet kaptak. A szamos betegség koziil, amel-
lyel egy sebész talalkozik, talan a leggyakoribbnak mondhaté a
hasi sérv. Magyarorszagon a legelterjedtebben hasznalt sérvhalok
sz6tt, szaraz, viszonylag merev, nem biodegradabilis polimerekbdl
eloallitott halok, amelyeknek intraperitonealis elhelyezése és rog-
zitése soran gyakran szovéddmények jelennek meg. Erre megoldast
jelenthet egy olyan polimer hasznalata, amely képes funkcidja be-
toltése utan lebomlani, és a szervezetre nézve sem a polimer, sem a
bomlastermékei nem toxikusak. Az elektrosztatikus szalképzés
egy egyszerl, de sokoldalu technika, ami lehetoveé teszi szamunk-
ra, hogy egy extracelluldris matrixot megkozelitd mesterséges szo-
veti szerkezetet gyartsunk.

Kutatasom célja egy olyan alternativ sebészeti halo 1étrehozéasa
volt, amivel az altalanosan el6forduld szovodmények elkeriilheto-
ek és a mechanikai igénybevételnek is ellenallnak.

Poli(vinilalkohol) (PVA) és glutar-aldehid (GDA) elegyébol
elektrosztatikus szalképzéssel készitettem mesterséges halokat.
Az eldallitott halok mechanikai tulajdonsagait vizsgaltam a has-

iiregi nyomas szempontjabol relevans koriilmények kozott, illetve
sebészeti szempontbdl igen jelentds varrasallosagat is teszteltem.
A megfelel6 fizikai-kémiai karakterizalast kovetden a halok bio-
kompatibilitasat és biodegradabilitasat vizsgaltam patkanymodel-
leken. A kisérletek soran 60 patkannyal dolgoztunk, és kiilonb6z6
idépontokban végeztiink terminalast (7., 14., 28., 90. és 180. nap).

Eredményeink azt mutattak, hogy a terminalasig egyetlen alka-
lommal sem jelentkezett durva mellékhatas vagy egyéb mas, be-
tegségre utald jel az allatokon. A feltaras soran makroszkopikusan
nem észleltiink eltérést a beiiltetett mintan ¢és a kornyez6 szovet
kozott. Fontos megjegyezni, hogy ahol adhézidt tapasztaltunk, az
az esetek tobbségében a varréfonalhoz lokalizalddott, nem a be-
iiltetett haldhoz. Szovettani vizsgalatok soran azt tapasztaltuk,
hogy a minték a helyi szovetbe integralddtak komolyabb eltérés és
szovédmény nélkiil.

Osszefoglalva eddigi munkamat elmondhaté, hogy eredménye-
ink alapjan az elektrosztatikus szalképzéssel eloallitott kémiai ke-
resztkotéseket tartalmazo PV A-halok potencialis életképes alter-
nativai lehetnek a jelenleg hasznalt sebészeti egyéb polimerbdl
felépiild hasi haloknak.

MIT TANULHATUNK MI, SEBESZEK A REPULESBIZTONSAGI SZABALYOKBOL?

LUKOVICH PETER, FAZEKAS LASZLO

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A repiilés kezdete 1903. december 17., amikor a Wright
fivérek eloszor emelkedtek a levegobe: Wilbur Wright 279 métert
repiilt 59 masodperc alatt. A sebészet igazi szarnyaldsa 20 évvel
korabban, 1881-ben Billroth els6 sikeres gyomorcsonkolasaval
indult. Az elmult tobb mint egy évszazad alatt a repiilés a nagyon
szigoru biztonsagi ellendrzéseknek, rendelkezéseknek koszon-
hetden a legbiztonsagosabb kozlekedési forma lett. Ugyanakkor
Amerikdban, a becslések szerint, harmadik leggyakoribb halalok
az orvosi hiba (nem szandékos, de haldlhoz vezeté beavatkozas.)
A sebészet kiilongsen veszélyes tizemnek szamit, emiatt rendkiviil
sok a hasonldsaga a repiiléssel.

Médszer: Az interneten fellelhetd a repiilésbiztonsagi publi-
kéciok alapjan a repiilés oktatasanak vizsgalata, illetve a repiilés-
biztonsagot elésegité mdodszerek attekintése, és ezek 6sszehasonli-
tasa a sebészet oktatasanak jelenlegi helyzetével, illetve a sebésze-
ti osztalyokon alkalmazott, a szovddmények elkeriilésére tett mod-
szerekkel.

Eredmények: A repiilés biztonsaganak legfontosabb és részlete-
sen kidolgozott tényez6i az oktatas, a biztonsagi rendszerek beépi-

tése a repiilés rutintevékenységeibe, illetve a repiilégép-szeren-
csétlenségek igen alapos feldolgozasan alapul. A repiildbalesetek
bd haromnegyedét egy vagy tobb személy altal elkdvetett emberi
hiba okozza. A négy legfobb ok: nem megfeleld dontéshozatal
(20%), figyelmetlenség (18%), nem megfeleldé kommunikacio
(13%), szabalyok figyelmen kiviil hagyéasa (12%) volt. Tovabbi
tényezoként szerepelt az elégtelen felkészités (10%), ugyanakkor
a balesetek kialakulasaban szerepet jatszottak még olyan tényezok
is, mint koordindlatlansag, hibas helyzetfelismerés, kapkodas
vészhelyzetben vagy nem megfelel6 tervezés. A sebészet kevésbé
miiszerezett, mint a repiilés, ezért pont ezekben a tényezokben
(oktatés, biztonsagi rendszerek, okok feltarasa) kellene elérelépni.
Az oktatas jelenleg nem elég specifikus, nem hatékony, illetve
eredményességének ellendrzése nem megoldott. A hiba utolagos
feltarasban példaul laparoszkdpos miitétekrol készilt vided elem-
zése segithetne, azonban ritka, hogy a miitétr6l videofelvétel ké-
sziil.

Kovetkeztetés: A mai magyar egészségiigyben a forrdshiany, a
tulterheltség mellett az oktatas és az ellendrzés hianya noveli a
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szovédmények esélyét. Ezért sebészeti osztalyoknal érdemes ezen
tényezok attekintése, osztalyra szabott tervek kidolgozasa és alkal-

mazasa. A jelenleg alkalmazott mindségbiztositasi rendszerek
semmilyen mértékben nem alkalmazhatdk a sebészetben.

A METANINHALACIO HATASA A VEKONYBEL EPITHELIALIS BARRIERRE ISCHAEMIA-

REPERFUZIO ALATT

MESZAROS ANDRASI’Z, VARGA GABRIELLAI, TUBOLY ESZTER!, POLES MARIETTAL, SZUiCS SZILARD!,

KASZAKI JOZSEF!, BOROS MIHALY!

1Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

20OROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Bevezetés: A metan (CHy) a béllumen atmoszférajat alkotd gazok
egyike. Korabbi adataink szerint mesenterialis ischaemia-reper-
fuzio (IR) alatt exogén CHy alkalmazasaval a gyulladéasos aktiva-
cio jelei jelentdésen mérsékelhetok. Mas vizsgalatok szamos IR-
modellben igazoltak a CHy-kezelések antioxidans és antiapoptoti-
kus kovetkezményeit, ugyanakkor a hatdsmechanizmus 1ényeges
elemei még ismeretlenek. Kisérleteinkben standardizalt in vivo és
in vitro hypoxia-reoxigenizacios koriilmények kozott vizsgaltuk a
normoxias, inhalacios CH, gazkeverék mucosabarrier-funkciokra,
valamint vorosvértestmembranokra gyakorolt hatasat.

Médszerek: Altatott Sprague—Dawley-patkanyok egy csoportjat
mesenterialis IR-nek vetettiink ala, egy masik csoport almiitott
kontrollként szolgalt, a harmadik csoportban az allatok 2,2%-a
CHy- és 21%-a oxigéntartalmu gazkeveréket 1élegzett be az
ischaemia végén és a reperfuzio elején. A repertuzi6 soran a vé-
konybél epithelialis barrier (EP) permeabilitasat fluoreszcens
dextran lumen-vérplazma clearance, ¢s a vascularis permeabilitast
(VP) Evans-kék plazma-szovet clearance meghatarozasaval vizs-
galtuk. Mértiikk a szoveti makro- és mikrokeringés valtozasait, a
szuperoxid-, nitrotirozin-, myeloperoxiddz- és endothelin-1-szin-

teket, tovabba szovettani vizsgalattal hataroztuk meg a strukturalis
kéarosodas mértékét. In vitro tesztekben teljes vérben vizsgaltuk a
CH, vorosvértest-aggregaciora és deformabilitdsra kifejtett hata-
sat.

Eredmények: Az IR rontotta a makro- és szoveti mikrokerin-
gést, emelte a gyulladasos jelatvivd molekulak szintjét és az epi-
thelium sulyos karosodasa mellett jelentdsen novelte az EP-t. Exo-
gén CHy-belélegeztetés javitotta a lokalis mikrokeringést, csok-
kentette a reaktivoxigén- és nitrogénintermedierek szintjét és meg-
Orizte az epithelium épségét és az EP alacsony szintjét. Az in vitro
modellekben a normoxias CHy-gazkeverék javitotta a vorosvértes-
tek aggregacios és deformabilitasi mutatoit.

Kovetkeztetés: A CHy-kezelés befolyasolja az erythrocytamem-
bran-funkciokat, az oxidativ és nitrozativ stressz jeleit és az EP
romlasat, valamint javitja a vékonybél mikrokeringését IR alatt,
igy eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a CHy pro-
tektiv hatésa a biologiai membranok oxidoreduktiv karosodasaval
all osszefiiggésben.

Tdmogatds: NKF1K 120232, GINOP-2.3.2-15-2016-00015.

PATKANY-VEKONYBELHAMSEJTEK MITOKONDRIALIS FUNKCIOINAK VIZSGALATA

UJ MEGKOZELITESBEN

TERHES EMIL!, PALFI ALEXANDRA!, JUHASZ LASZLO!, POLES MARIETTA!, TUBOLY ESZTERI, BOROS MIHALY ",

MESZAROS ANDRAS!2

1

!Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

20OROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Bevezetés: A vékonybélmucosa kiilondsen érzékeny a szoveti
hypoxiara és a gyulladasos folyamatokra, de az energetikailag leg-
aktivabb epithelium mitokondridlis funkcidjarél mindezek ellené-
re csak korlatozott ismeretekkel rendelkeziink. Ennek f6 oka a
sejteket karosito mintavételi modszerben rejlik. Célunk olyan sejt-
izolalasi technika kidolgozasa volt, amivel lehetévé valik az
egészséges €s a koros bélszakaszokbol szarmazé mitokondrialis
mintadk validalt funkcionalis vizsgalata nagy felbontasu respiro-
metriaval (HRR).

Moédszerek: Him Sprague—Dawley-patkanyok friss jejunum-
és ileum-szovetmintait EDTA és EGTA kelatképzd anyagok-
kal inkubaltuk. Egy tovabbi kisérleti csoportban teljes vastag-
sagu ileum biopszids mintakat vettiink, majd a mintdkat min-
den esetben HRR (Oxygraph-2k, OROBOROS Inc.) és fény-
mikroszkop segitségével vizsgaltuk MiR05, DMEM vagy
Krebs—Hensenleit (KH) pufferben. Tisztaztuk, hogy miként
befolyasoljak a nyert sejtek mennyiségét, mindségét és a mito-
kondriumok respiraciés tulajdonsagait a kelatorok, a homér-

séklet és az inkubécios id6, valamint az inkubacios oldatok
egyéb tényezdi.

Eredmények: EGTA kelator- és foszfatpufter-alapu oldattal,
30 + 30 perc 4 °C-on torténd inkubalas utan az epithelium nagy,
Osszefiiggd lemezeit tartalmazé mintakat nyertiink, amelyekb6l
stabil ROUTINE respiraciot mértiink — szemben a foként kiilon-
allo sejteket tartalmazé mas izolacios eljarasokkal. A biopszidk
DMEM és MiR05 médiumokban is idében csokkend hatékonysa-
gu, de reprodukalhaté eredményeket szolgaltattak.

Osszefoglalds: A vékonybél-epithelium kiilonallé sejtekre valo
szétvalasztasaval szemben az ugynevezett organoid sejtkultura
modszerével jol lélegzo, kielégitdé mindségl sejtek nyerhetdk,
amelyek alkalmasak a nagy felbontast respirometriai mérésekre
is. Alternativ, gyorsabb modszerként kis biopszias mintak is vizs-
galhatok. A fent kidolgozott eljaras megnyitja az utat a vékonybél
bioenergetikai vizsgélatara sebészi korképek allatkisérletes mo-
delljeiben.

Tdmogatds: NKF1 K120232, GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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METHANE MODULATES THE XANTHINE OXIDOREDUCTASE-DERIVED NITRIC OXIDE

PRODUCTION UNDER ISCHEMIC CONDITIONS

TANJA STOGERER!, ANDRAS T. MESZAROS "2, SERGIU D. DUMITRESCU', ANNA NASZAI%, PETRA VARGAZ,

HEINZ REDL!, MIHALY BOROSZ, ANDREY V. KozLOV!

'Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical Traumatology, Vienna, Ausztria
2Szegedi Tudoményegyetem, Sebészeti Mutéttani Intézet, Szeged

30ROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Background: Methane (CHy) inhalation decreases tyrosine nitro-
sylation after ischemia-reperfusion injury (IRI), a process which
involves nitric oxide (NO) and peroxynitrite formation. Xanthine
oxidoreductase (XOR) is known to produce NO under hypoxia by
reducing nitrite, and to generate superoxide upon reperfusion, thus
playing a key role in both parts of such conditions. In previous ex-
periments we have shown that the intestinal tissue NO levels were
decreased in CHy-treated rats during the ischemic phase, before
the start of reperfusion. These data may suggest an influence of
CHy4 on the NO metabolism under hypoxia, but to date, the in vivo
interplay of CH4 with NO has not yet been investigated. We aimed
to examine the in vitro interactions of CH4 with the NO regulating
systems with special emphasis on XOR to shed light on the details
of the in vivo mechanism.

Methods: Rat liver and ileum homogenates were incubated un-
der anoxic conditions with or without 2.2% CHy to continuously
monitor the release of NO purged from a liquid sample using a
highly sensitive chemiluminescence-based NO detection method

(sievers nitric oxide analyzer). In other experiments isolated XOR
was used under similar conditions.

Results and conclusion: We observed that CHy significantly
decreases the rate of NO released in rat liver and ileum homogena-
tes (17% and 6% reductions, respectively), a phenomenon which
was in line with the effect observed in non-perfused tissues in vivo.
In further in vitro studies, we confirmed that XOR is the major NO
generating enzyme under anoxic conditions, accounting for up to
98% of NO measured. In experiments with XOR, nitrite and xan-
thine as electron donor, however, we detected 26% increase in the
NO release in the presence of CHy. In the next series CH, again re-
duced NO levels if XOR was co-incubated with denatured tissue
homogenates. This opposing CHy-induced effect might be attribu-
ted to an increased incorporation of NO in tissues, or to a shift
in the substrate preference of XOR. Future research is definitely
needed to elucidate these possibilities.

Support: This work is supported by the grants NKFI K120232
and GINOP 2.3.2-15-2016-00015.

UJSZERU, VEGESELEM-SZAMITASON ALAPULO ANASZTOMOZIS-ELLENORZES ALKALMAZASA

AZ ER- ES SZIVSEBESZETI OKTATASBAN

VARGA PETERI, MAROTI PETERZ, JANCSO GABOR!, GASz BALAzs!

IQebészeti Oktaté és Kutato Intézet, Pécs
2Szimulacios Oktatési Kozpont, Pécs

Anasztomodzisok varrasa kiemelt fontossagu szinte minden sebé-
szeti szakteriileten. Az érsebészetben varratok mindség-ellendrzé-
sére jelenleg az Objective Structured Assessment of Technical
Skills (OSATS) score-rendszer szolgal, amely a sebészi technikat
veszi figyelembe, azt elsdsorban ranézésre itéli meg, az intralumi-
nalis viszonyokrdl azonban nem szolgaltat informaciot. Célkitiizé-
stink volt egy olyan végeselem-analizisen alapulé modszer kidol-
gozasa ¢s tesztelése, amely pontos tajékoztatast adhat az elkésziilt
érvarratok dramlastani viszonyairol.

Vizsgalatunk soran szilikon mitierekbdl készitett end-to-side
anasztomozisokat értékeltiink ki. Az intraluminalis terekrdl ont-
vények késziiltek, amelyek pontos lenyomatot adnak a szimulalt
vér altal kitoltott morfologiardl. Az 6ntvényt nagy felbontast Tizi-
an 3D szkennerrel digitalizaltuk. Az igy kapott 3D szkennelt fajlt
konvertalast kovetéen Ansys CFD szoftverrel teszteltiik, amely
standardizalt mérések atlagolasabdl hataroztuk meg a vizsgalni ki-
vant értékeket és abrazoltuk az aramlasi viszonyokat. Az alabbi
paraméterek keriiltek megjelenitésre: aramlasi sebesség, nyomas,

fali nyirofesziiltség, turbulencia, Reynolds-szam. A médszer tesz-
telésére a Medtronic Coronaria Varrd Tréning nyujtott lehetséget,
amely soran 14 f6 szivsebészszakorvos-jelolt altal készitett 6ssze-
sen 42 varratot elemeztiink ki. A képzés végén a résztvevok kérdo-
ivet toltottek ki.

Kutatasunkat kisérleti tanulméanynak szantuk annak kideritésé-
re, hogy az altalunk kidolgozott modszer hasznalhaté-e a gyakor-
latban. Tapasztalataink alapjan az eljarasmod jol alkalmazhato,
standardizalhaté és olyan hasznos informéciokkal szolgal, ame-
lyek méas minéség-ellenérzési modszerekkel nem kinyerhetdk. A
kérdoivek alapjan kijelenthetd, hogy az adatok vizuélis kiértéke-
Iése segitette a résztvevok sebészi technikdjanak fejlodését.

Novumnak szamitdé mddszert dolgoztunk ki éranasztomozis
mindség-ellendrzésére, amelyet posztgradualis képzésen tesztel-
tiink. Olyan informécidkat tudtunk kinyerni, amelyek a klasszikus
aramlastani mérésekkel nem lehetségesek. Tovabbi vizsgalatok
tamaszthatjak ala a médszer hasznossagat az OSATS score-rend-
szerrel 9sszevetve.

VEKONYBEL-ANASZTOMOZIS KESZITESE EBVS (ELECTROTHERMAL BIPOLAR VESSEL
SEALING) ESZKOZZEL ALLATKISERLETES MODELLBEN

VENCZEL LASZLO!, PAP-SZEKERES JOZSEF!, SZABO ISTVAN?, CSUKAS DOMOKOS?, CSERNI GABORY, WEBER GYORGY
IBacs-Kiskun Megyei Korhaz, Altalanos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

2Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Stirgdsségi Betegellato Osztaly, Kecskemét

3Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

4Bacs-Kiskun Megyei Korhaz, Patologiai Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A varratelégtelenség a bélreszekcidk stlyos szovod-
ménye lehet, nemritkan életet veszélyeztetd allapotot okoz. Az

EBVS (electrothermal bipolar vessel sealing) eszkozoket egyre
szélesebb korben hasznaljak a mindennapi sebészeti gyakorlatban.



Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes Sebészeti Szekcidjanak XXVI. Kongresszusa, 2017

279

Ezen eszk6zok nem csupan érfal ,.forrasztasara™ alkalmasak, ha-
nem szovetek egyesitésére is képesek. Kutatasunk célja az EBVS-
eszkozokkel készitett, kiilonbozo tipusu bélanasztomozisok tech-
nikéajanak kifejlesztése volt.

Médszer: Négy sertésen dsszesen nyolc vékonybél-anasztomo-
zist készitettink el nyitott maddszerrel, Caiman® (Aesculap,
B-Braun) EBVS-eszkoz felhasznéalasaval. Az anasztomozisok
koziil 6t oldal-az-oldalhoz, harom pedig vég-a-véghez forméacio-
ban késziilt el. Az anasztomozisok gydgyulasat sajat score-rend-
szerrel mindsitettik, amelynek sordn 6t kiillonb6z6 paramétert
vizsgaltunk és pontoztunk a tizedik posztoperativ napon elvégzett,
tervezett reoperacio soran: 1. peritonitis tiinetei, 2. hastiregi dssze-
novések, 3. az anasztomazis vonalaban levo szovethiany, 4. endo-

lumindlis funkcionalis vizsgalat — anasztomdzisszikiilet, 5. szo-
vettani értékelés. Minden paramétert 02 érték kozott pontoztunk.

Eredmények: Mind a nyolc, EBVS-eszkozzel készitett vékony-
bél-anasztomozis jol gydgyult, varratelégtelenséget, jelentds has-
iregi 6sszendvést vagy anasztomozisszikiiletet nem észleltiink a
reoperaciok soran.

Kovetkeztetés: Az eldzetes kutatasi eredményeink szerint min-
den, a fenti mddszerrel elkészitett vékonybél-anasztomoézis jol
gyogyult és j0l miikodott. Az altalunk alkalmazott min6sité ponto-
zasi rendszer segitéségével az EBVS-eszkozokkel készitett anasz-
tomdzisok gydgyulasa egyszertien kovethetd és mindsithetd volt,
valamint a score-rendszeriink lehetdvé tette a kiilonbozo fajtaju
anasztomozisok gydgyuldsanak dsszehasonlitasat is.

NYELOCSO-ANASTOMOSIS ELEGTELENSEGENEK KEZELESI LEHETOSEGEI

CSEFALVAY BaLAZS!, VOROS ATTILAY, TELEK GEZA!, BOBEK 1LONAZ, ENDER FERENC!

"Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Kozponti Anaesthesioldgiai és Intenziv Betegellato Osztaly, Budapest

Bevezetés: A nyel6csd-reszekcio kovetkeztében kialakul¢ intra- és
posztoperativ szovodmények gyakran allitjak komoly kihivas elé a
sebészeket. A tapcsatorna folytonossaga érdekében készitett anas-
tomosis gydgyulasi zavara soran fistula alakulhat ki. A konzerva-
tiv kezelés egyik lehetséges modja a sipoly lefedése ontaguld
fémstenttel. A stent azonban — a nyeldcsd és a trachea falanak
decubitalasat kovetéen — oesophagotrachealis fistula kialakulasa-
hoz vezethet. Egy ilyen eset kapcsan az altalunk valasztott kezelési
eljarast szeretnénk ismertetni.

Esetismertetés: A 67 éves férfi betegnél rosszul differencialt
nyeldcsé-adenocarcinoma miatt — el6zetes neoadjuvans onkolo-
giai kezelést kovetden — 2015 juliusdban subtotalis nyeldcso-
reszekciot végeztink. A tapcsatorna folytonossagat a hatsd me-
diastinumban intrapleuralisan felvezetett Akiyama szerinti cso-
gyomorral képzett anastomosissal allitottuk helyre. A miitét utani
10. napon elvégzett nyelés-rontgenvizsgalat kontrasztanyag-kilé-
pést nem igazolt. A 20. posztoperativ napon a beteget allapotrom-
las miatt visszavettiik osztalyunkra. A CT-vizsgalat anastomosis-

elégtelenséget, nyeldcsésipolyt igazolt. Konzervativ kezelést indi-
tottunk, azonban a mellkasi drenalés és parenteralis taplalas elle-
nére a fistula zarodasa nem kovetkezett be. Ezért a sipolynyilast
lefedd, bevont, 6ntdguld fémstentet helyeztiink a nyeldcsdbe. A
beteg allapota rendez6dott, otthonéba bocsatottuk. Hat hdnap mul-
va ismét panaszossa valt, kontrollbronchoszkdpia igazolta a nyeld-
csostent migralodasat a Iégesobe. A trachea alsé harmadaba mig-
ralodott stent eltavolitasa interdiszciplinaris konzilium szerint nem
volt lehetséges, ezért bypassmiitétet hataroztunk el. Ennek soran a
fistulazo aboralis nyeldcsdszakaszt a jugulumban atvagtuk, lezar-
tuk. A tapcsatorna folytonossagat retrosternalisan felvitt jobb-
colonfél-interpositummal allitottuk helyre. A beavatkozast kove-
téen a beteg allapota rendez6dott, azonban az oesophagotrachealis
sipolyon at nagy mennyiségi epés reflux miatt ismét miitét valt
szilkségessé, amely soran a duodenumot lezartuk.

Kovetkeztetés: A nyeldcsd-reszekciok ritkan kialakuld szovod-
ményeinek kezelése rendszerint igen nehéz feladat, a sikeres meg-
oldast csak interdiszciplinaris egytittmiikodés hozhatja meg.

A XENOTRANSZPLANTACIO AKTUALIS SZEREPE A MAJELEGTELENSEG KEZELESEBEN
ToRONYI EvA!, YOTAM GAL!, SZABO GERGO!, FOLDES KATALIN!, FRENYO MAGDOLNAZ, TELKES GABOR!

I Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Budapest
2Szent Rafael Megyei Korhaz, Zalaegerszeg

Minden olyan folyamatot, amely nem human eredetii €16 sejtek,
szovetek vagy szervek emberbe torténd transzplantaciojat, implan-
tacidjat vagy infizidjat jelenti, xenotranszplantacionak neveziink.
Xenotranszplantaciot jelent, ha emberi testnedvek, sejtek, szove-
tek vagy szervek ex vivo keriilnek kapcsolatba allati sejtekkel, sz6-
vetekkel vagy szervekkel.

Xenotranszplantacio akadalyat elsdsorban immunologiai okok,
koagulacios zavarok és zoonosisok 4tvitele jelenti. Genetikai engi-
neering alkalmazasaval sikeriilt a legfontosabb xenogén anti-
génekre — galaktéz-al, 3-galaktoz (aGal), N-glycolylneuraminic
acid (Neu5Gce) — ,.knock out” sertéseket tenyészteni. A koagula-
ciot befolyasold asiagloglikoprotein-receptort kdédolé ASGR1
gént is eltavolitottak. Zoonozisok megeldzésére a sertéseket csa-
szarmetszéssel hoztak vilagra. Xenotranszplantacios kutatasok fo-
kusza a teljesszerv-atiiltetéstol az egyes betegségek akut fazisai-
ban allati sejtek, szovetek és szovetnedvek alkalmazédsaval atme-
neti segitséget nyujté metddusok iranyaba tolodott el.

Jelenleg az akut, fulminans méjelégtelenség egyetlen kezelési
lehetésége az akut méjatiiltetés. Transzplantalhaté m4j hidnya ese-

tén a méjtranszplantaciod elott sertéshepatocytak vagy teljes sertés-
maj alkalmazasaval atmenetileg a m4j funkciojat timogatni lehet.
Ezeket a modszereket ,,bridging” eljarasoknak nevezziik. Ezek
kozé tartozik az extrakorporalis majperfuzio (ECLP), a bioarti-
ficialis majsupport.

Bioarteficialis majsupport, egy biologiai komponensbdl —
frissen izolalt sertéshepatocyta vagy human hepatoblastoma-
sejtvonal — és egy szintetikus vazbol all6 rendszer. Detoxifikalo
hatas mellett a m4j szintetikus és szabalyozé funkcidjat is po-
tolja. Adham kisérleteiben bizonyitotta, hogy sertés-human ex
vivo majperfiziot kovetden a prothrombin- (PT-) szint és sza-
mos koagulacids faktor — V., VIL., IX., X., XII. — szintje nor-
malizélddott. Hasonlé megfontolas alapjan alkalmazhatd az
extrakorporalis majperfuzid, a majelégtelen beteg vérét human
vagy sertésmajon dramoltatjak at. Horslen vizsgalataiban 6t na-
pon keresztiil tudta a maj metabolikus funkcio6jat biztositani ez-
zel a mddszerrel. A genetikai engineering tertiletén elért fejlo-
déssel Pittsburghben kilenc génben modositott sertést tudtak te-
nyészteni. Ezen sertések egymas kozotti tenyésztésével és to-
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vabbi genetikai modifikalassal remélhet6, hogy mind a rejek-
cio, mind a koagulécios problémak lekiizdhetévé valnak és a

sertéshepatocytdk, illetve a teljes sertésmajak atiiltetése is
megvalodsithatova valik.

ARAMLASTANI MODELL MINT PREDIKCIOS LEHETOSEG A BALKAMRA-REDUKCIOS

MUTETEKBEN

BARABAS JANOS IMRE, KOSZEGI ANDREA, POLOS MIKLOS, BENKE KALMAN, TOTH ROLAND, KOVACS PETER,
DAROCZI LASZLO, FAZEKAS LEVENTE, HORKAY FERENC, SZABOLCS ZOLTAN, HARTYANSZKY ISTVAN
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A szamitastechnika fejlddése, a pontosabb tervezési és
szimulacios lehetoségek egyre nagyobb teret nyitnak az orvos-
tudomanyban. Az eddigi statikus modelleken alapuld sebészeti
szakmékban ezen 0j modszerek alkalmazasaval dinamikus para-
méterek bevezetése és gyakorlati alkalmazasa valt lehetdvé.

Célkitiizés: Olyan 3D-modellek kifejlesztése és alkalmazasa a
szivsebészeti gyakorlatban, amellyel megtervezhetjik a miitéti
beavatkozas egyes 1épéseit, modellezhetjiik a sziv balkamra-funk-
cigjat és annak posztoperativ predikciojat végezhetjiik aramlastani
modellekkel.

Médszerek: MR- vagy CT-képek segitségével modellezziik a
dilatalt bal kamrat, majd ezt kovetden szimulaljuk az aramlast —
annak aramlastani profilja, turbulencidja, az endocardium feliile-
tére hatd nyiroerdket —, illetve a feliileti fesziiltségeket és annak
dinamikéjat — mint a falra haté nyomadst és a bal kamra mozgas-
profiljat. Ezt kovetden a sebészeti 1épéseket lemodellezziik és in
silico elvégezziik a sebészeti beavatkozast. Az igy kapott adatokat
elemezve elére megtervezhetjiik a sebészeti beavatkozast, ugy val-
toztatva a reszekcids vonal hosszat, iranyat ¢s elhelyezkedését a
dilatalt bal kamra felszinén, hogy a lehetd legoptimalisabb sebészi
megoldast alkalmazhassuk az adott betegnél.

Eredmények: 41 balkamra-redukcios miitéten atesett betegnek
az eredményeit mutatjuk be. Atlagéletkor 69 év, 66% férfi. Ko-
morbiditéasi faktorok tekintetében diabetes 32%, obstruktiv tiid6-
betegség 12%, veseelégtelenség 29%, mitralis insufficientia 83%-
ban volt jelent. A miitétet kovetden a sphericitasi és conicitasi
indexek szignifikansan javultak a miitétet kovetden (0,42 vs. 0,67
¢s 0,36 vs. 0,72, p < 0,05, Student #-teszt). Az endocardiumra gya-
korolt nyirderd, az aramléastani profil normalizalodasa miatt 83%-
ban, szignifikdnsan javult a preoperativ eredményekhez képest
(54 £12vs.32+£9,p <0,02, Student r-teszt). A turbulens aramlast
— az aramlastani szimulaciobol szamolhaté Reynolds-szam fiigg-
vényében kifejezve — szignifikansan csokkentette a tervezési el-
jarasunk (2712 vs. 2123, p <0,0001, Student r-teszt). A Kaplan—
Meyer tulélési analizis az 6téves mortalitast 3,8%-nak mutatta
ennél a magas kockazatt betegcsoportnal.

Kovetkeztetés: Rendszeriinkkel standardizalhatjuk a bal-kamra
redukcids miitétek egyes Iépéseit, illetve preoperativ dontéstamo-
gatd eszkozként hasznalhatjuk. Tervezési és szimulaciés model-
link segitségével személyre szabhatjuk a balkamra-redukcios
mitéteket, ezzel javitva a betegek posztoperativ életmindségét és
talélését.

OSSEJTEREDETU ENDOTHELSEJTEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA

IZOLALT PATKANYAORTA-GYURUKON

HUSVETH-TOTH MARIA!, NEMES ANNAMARIA!, GARA EDITI, MATYAS CSABA!, RADOVITS TAMAS!,

MERKELY BELAL, FOLDES GABOR!2

1

ISemmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest
2Imperial College London, National Heart and Lung Institute, London, Egyesiilt Kiralysag

A human embrionalis (hESC-EC) és indukalt pluripotens dssejt-
eredetii endothelsejteknek (hiPSC-EC) a jovdben szerepiik lehet
az ischaemias cardiovascularis betegségek regenerativ terapiaja-
ban és az in vitro gydgyszerfejlesztésben. Az EC-k a gyulladasos
és hemosztatikus folyamatok szabalyozasa mellett a vazoregula-
cidban is részt vesznek. Sokrétli hatasuk miatt a hPSC-EC-k funk-
cionalis karakterizalasa és kontroll-EC-kel valé ¢sszehasonlitasa
sziikséges a biztonsagos klinikai alkalmazasukhoz.

Munkank célja volt a hPSC-EC sejtkulturak vazoaktiv hatésai-
nak vizsgélata izolalt patkanyaorta-gyiiriikon. A kisérleteinkben
kontrollként huméan koldokzsinorvéna-eredetii EC-ket (HUVEC)
hasznaltunk. Standard koriilmények kozott tartott felnott him és
néstény Wistar-patkanyokbél (z=11) anesztézia alatt, a MAB
altal jovahagyott protokoll alapjan izolaltunk aortdkat. Ezeket
fiziolégias korilmények kozt (37 °C, 95% O, 5% CO,) vizsgal-
tuk szervfiirdében (Radnoti). Az alaptonus beallitdsa utdn a sima-
izmot 80 mM KCl-oldattal prekontrahdltuk. A mosast kovetoen
3 x 107 M fenilefrinnel (PE) kontrakciot indukaltunk, majd no-

vekvo dozisban adtunk az erekhez acetil-kolint (ACh) ¢és nitro-
prusszid-natriumot (SNP), tovabb mértiik az EC-fiiggd és -fligget-
len vazorelaxacio mértékét. HUVEC és hPSC-EC-feliiluszok ada-
sa utan a kontrakcio és a relaxacio lefolyasanak véltozasat vizsgal-
tuk.

Eredményeink alapjan a PE-indukalt vazokonstrikcié mértéke
szignifikansan csokkent a hESC-EC (p=0,0252, n=4) ¢és
hiPSC-EC (p = 0,0243, n = 6) feliiluszok jelenlétében, hasonldan
aHUVEC (p=0,0025, n=4) altal kapott eredményekhez. A
PE hatasa szintén csokkent (p =0,029, n=4) a sejtmentes EC
médium (EGM?2) adésa soran. Az ACh-indukalt relaxacio szazalé-
ka szignifikansan csokkent (p = 0,0151, n=15) a hiPSC-EC feliil-
uszoéjanak adasakor.

Megallapitottuk, hogy az dssejt-eredetii EC-k vazoaktiv hatas-
sal rendelkeznek, igy funkcional6 érgraftok képzésére alkalmasak
lehetnek. Az egyes érfali sejttipusok kolcsonhatasait a jovoben
mas in vitro mddszerekkel és in vivo is vizsgalni kivanjuk.
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TRAIN THE TRAINERS — EUROPAI OSSZEFOGAS A SEBESZETI SZAKKEPZESERT

JUHOS KRISZTINA!, SANDOR JOZSEF!, LUISA F. SANCHEZ-PERALTAZ, WERNER KORB>, ESZTER FENYOHAZIS,

Tiu CALINY, WEBER GYORGY!

3

ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
2Centro de Cirugia de Minima Invasion Jestis Uséon, Caceres, Spanyolorszag
3Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies, Lipcse, Németorszag

“MEDIS Foundation, Campina, Romania

Eurdpa kiilonbozé orszagaiban szamos kiilonbséget fedezhetiink
fel a sebészeti szakképzésben. Annak ellenére, hogy a gradualis
orvosképzés vilagszerte igen jol szervezett, a szakképzési rend-
szer, sajnos, mar nem ilyen jol koordinalt. A szakképzésben részt
vevd tutorokat és mentorokat — oktatasi tapasztalat nélkiil — szak-
értelmiik alapjan valasztjak ki, a képzési stratégiak elsajatitasahoz
egységes képzési rendszer még nem érhet6 el. Eurdpai orszagok
(Spanyolorszag, Németorszag, Romania, Magyarorszag) sebész-
szakképzéssel foglalkozd intézményeinek 6sszefogasaval 1étrejott
konzorcium célja az egyes orszagokban alkalmazott képzési mod-
szerek felmérése, tovabba a leghatékonyabb startégiak alapjan egy
egységesitett ajanlas 1étrehozasa és validalasa a részt vevo orsza-
gokban.

A konzorcium altal gsszeallitott és a négy résztvevod partner-
orszagban kitoltott tobb mint 300 kérdoiv alapjan egy nyolc mo-
dulbdl allo, a szakképzés minden teriiletét érintd (képzés, szerve-

JANUS-ARCU ISCHAEMIA ES A MAJ SEBESZETE

SZIJARTO ATTILA
Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A primer és szekunder majdaganatok el6fordulasa vilagszerte no-
vekvd tendenciat mutat. A majtumorok kezelésében az egyetlen
hosszu tava talélést biztositd, kurativ mdodszer a sebészi ellatas.
Sajnalatos modon azonban a méjreszekcio soran alkalmazott ér-
kirekesztés vagy a kiterjedt parenchymatomeget érintd tumor-
massza miatt végzett transzplantaciok kapcsan szamolni kell a m4j
ischaemias-reperfuzios kéarosodasaval is. A folyamat majelég-
telenséghez, stilyos esetben életet veszélyeztetd szisztémas gyulla-
dasos valaszreakciohoz és ennek kovetkeztében sokszervi elégte-
lenséghez vezethet. A fentiek kovetkeztében a mdj ischaemids-
reperfizios kéarosodasa évtizedek ota sebészi kutatasok kozép-
pontjaban all. Az ischaemia-reperfuzié patomechanizmusanak

z8s, értékelés) képzési program valdsult meg. A kétnapos, ssze-
sen 16 6rabol allo tovabbképzésen a résztvevok megismerked-
hetnek a kompetenciaalapt oktatds modern iranyelveivel, az egyes
orszagok szakképzési rendszereivel, az e-learningben és modern
technologiakban rejlo lehetoségekkel, a visszajelzés jelentoségé-
vel, illetve a napjainkban hasznalatos értékelési modszerekkel is.
A tanfolyam vitdkkal, gyakorlati kérdésekkel és kozos otletelések-
kel gazdagitott programja biztositja, hogy az elméleti alapok a
gyakorlatban is megvaldsuljanak. A képzési program tananyagai
e-learning formajaban hamarosan online is elérhetek lesznek az
angol mellett, a konzorciumi orszagok anyanyelvén is.

Az Europai Uni¢ altal tamogatott dsszefogas célja a sebészeti
szakképzés modern iranyelvek szerinti megreformalasa, a szak-
képzésben részt vevd oktatok tovabbképzése és nem utolsosorban,
a betegbiztonsag feltételeinek megteremtése.

pontosabb megértése vezetett a felismeréséhez, hogy az ischaemia
kontrollalt koriilmények kozott kedvezd hatasok kifejtésére is ké-
pes lehet. Az ischaemia Janus-arcu volta tette lehetévé az ugy-
nevezett sebészeti ,.kondicionalasi” eljarasok kidolgozasat, ame-
lyek a m4j ischaemids tolerancidjanak novelése, illetve a késobbi
reperfuzios karosodasok mérséklése révén fejtik ki kedvezo hata-
sukat. Az utobbi idok felismerése, hogy az ischaemia bizonyos fel-
tételek teljesiilése mellett majregeneracio kivaltasara is képes. Az
indukalt majregeneracio képzi az alapjat az igynevezett vena por-
tae okkluzids eljarasnak, amellyel 01 fejezet kezd6dott a majtumo-
ros betegek ellatasaban.

HAEMORRHEOLOGIAI VALTOZASOK VIZSGALATAI ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KiSERLETES

SEBESZETI MODELLEKEN
NEMETH NORBERT

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Alfred L. Copley definicidja szerint a haemorheologia a vér sejtes
és plazmatikus komponensei makro- és mikroszkopikus dimenzié-
ju dramlastananak, valamint a vérrel kontaktusban 1év érfal rheo-
logidjanak 6sszefoglald megjelolése. A haemorrheologiai para-
méterek, mint a vér- és plazmaviszkozitas, a hematokrit, a fibrino-
génkoncentracio, a vorosvérsejt-deformabilitds, membran- (me-
chanikai) stabilitas és aggregacio klinikai és kisérletes vizsgalatai
szamos korképben és patofiziologiai folyamat kapcsan nyujtanak
informacidt a vér aramlasi tulajdonsagairdl a keringés kiilonb6zo
szakaszain. Az elmult évtizedek sordn a meghatarozasukra alkal-
mas méroémiiszerek latvanyos fejlédésen mentek keresztiil, tovab-
bi lehetoségeket nytijtva az in vivo haemorrheologia jobb megérté-
sére, a valtozasok mértékének pontosabb meghatarozasara, vala-
mint a kérfolyamatokban szerepet jatszd rheologiai tényezok tera-
pias lehetdségeinek vizsgalataira.

Az ischaemia-reperfuzi6 haemorrheologiai és mikrokeringési
hatdsa maig nem tisztazott teljesen. A mar visszafordithatatlan
kérosodashoz vezetd ischaemia idotartama adott szovet/szerv
tekintetében pontosan még nem azonosithatd. A reperfuzié koriil-
ményei, a valtozdsok mértéke, a lokalis és szisztémas eltérések kii-
lonbségei, kiegyenlitodésiik dinamikaja részben nyitott kérdés
még.

Kutatdmunkénk soran haemorrheologiai méréstechnikai dssze-
hasonlité és mddszertani standardizacios vizsgéalatokat végeztiink,
majd ezekre alapozva kiilonb6z6 szervek ischaemidja-reperfiizioja
soran kialakuld véraramlastani és mikrokeringési valtozasokat ele-
meztiink kisérletes sebészeti és mikrosebészeti modelleken.

A sav-bazis paraméterek valtozasaival, a szabadgyok-reakciok-
kal és a gyulladasos folyamatokkal 6sszefliggésben is a kisérletek
Uj adatokat szolgaltattak a microrheologiai paraméterek szoveti/
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szervi ischaemia-reperfizié patomechanizmusaban betoltott sze-
repének tisztazasahoz és a valtozasok mértékének-dinamikajanak
feltarasahoz. Az eredmények hozzajarulhatnak a klinikum szama-

ra is fontossaggal biro lokalis-szisztémas rheologiai és mikro-
keringési elvaltozasok jobb megértéséhez, a prevencios és terapids
lehet6ségek optimalizalasahoz és bovitéséhez.

A 3R MEGVALOSITASA A SEMMELWEIS EGYETEM MUNKAHELYI ALLATJOLETI BIZOTTSAGA

ALTAL SZERVEZETT KURZUSON

SzABO GYORGYI, CSUKAS DOMOKOS, FERENCZ ANDREA, FEHER DANIELLA, JUHOS KRISZTINA, SANDOR JOZSEF,

WEBER GYORGY

Semmelweis Egyetem, Kisérletes €s Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

A Munkahelyi Allatjoléti Bizottsag egyik kiildetése a kisérletek
vezetésére és végzésére, az allatok gondozasara jogosult szemé-
lyek oktatdsanak megszervezése. A Kisérleti allatok — allatkisérle-
tek kurzus a Semmelweis Egyetemen 2013-t61 megujult forméban,
a40/2013 (II. 14.) kormanyrendelet elvarasainak megfelelden zaj-
lik, amelyben hatarozottan kiemelésre keriil a 3R elvének betarta-
sa. Azt mar minden allatkisérletekkel foglalkozd szakember tudja,
hogy a 3R roviditése a csokkentés, tokéletesités és helyettesités
szavak angol megfeleldinek, de azzal is tisztaban kell lenni, hogy
ez a mindennapi gyakorlatban hogyan valosithaté meg.

Mivel oktatasunkban fontos hangsulyt kap, hogy a résztvevok
megtanuljak az allatokkal valé banasmddot, a kezelések, minta-
vételek legkiméletesebb és leghatékonyabb mddjat, ezért kihagy-
hatatlan az allatok felhasznalasa. A megfeleld egyensuly megtala-
lasa az allatfelhasznalds és a 3R elve kozott kiemelt fontossagul.

Eléadasainkban nagy hangsulyt fektetiink a 3R megismerteté-
sére. A gyakorlatokon is tobb szinten valdsitjuk meg a 3R-elvet.
Torekszunk arra, hogy a gyakorlatokon is az alternativ utakat va-
lasszuk. Modellallatokon tanitjuk a ragcsalok fogasat, amelyek
ugy vannak preparalva, hogy bizonyos kezelések is gyakorolhatok

rajtuk. Szilikon nyulfiil szolgél az erekbdl torténd mintavétel meg-
ismerésére. Specialis szivacson tanitjuk a sebészeti varratokat. A
gyakorlatok soran a torvény altal engedélyezett modon hasznalunk
fel olyan kisérletbol kikeriil allatokat, amelyek sorsa a terminalas
lenne. A gyakorlatok soran az allatok tobbszor kézbe keriilnek,
miitéteknél két hallgatd kap egy altatott allatot. Terminalas elott,
altatasban tobb kiilonboz6 beavatkozas, kaniilalasok, nagyobb vo-
lumenti vérvételek, egyszeriibb sebészeti beavatkozasok, oltések
is megtorténnek egy allaton, hogy minél hatékonyabb és kisebb
szamu legyen a felhasznalas, ugyanakkor a beavatkozasok széles
spektrumat ismertetjiik meg. A gyakorlatok folyamatosan allat-
orvosi kontroll alatt zajlanak. Egy-egy feladat elott diasor és é16
bemutaté biztositja a kelld alapokat. Tobb oktato segiti a munkat
megvalositva a kis csoportos oktatast, igy nemcsak a hallgatokra,
hanem az éllatokra is kelld figyelem jut. A gyakorlat soran kiilon
bemutatasra keriil a kornyezetgazdagitas fontossaga. Amit lehet,
az éallatok altatasaban végezziik.

Amig az allatkisérletek nem helyettesithetok 100%-ban, a 3R
elvét minden koriilmények kozott figyelembe kell venni nemcsak
a kisérletek tervezésénél, hanem az oktatasban is.

KULONBOZO IDOPONTU KEZELESEK HATASA AZ ADHEZIOKEPZODESRE
ES STABILIZALODASARA. KiSERLETES ALLATMODELL

SZABO GYORGYI!, GAMAL ELDIN MOHAMEDZ, JONATHAN HAMMERSCHLAG', SHIVA KOUHNAVARDI,
FERENCZ ANDREA!, JUHOS KRISZTINAI, FEHER DANIELLA!, SANDOR JOZSEFI, WEBER GYORGY

1
1

ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

2Budabrsi Egészségiigyi Kozpont, Budadrs

A hastiregi, kismedencei adhéziok kialakulasa rendkiviil gyakori
sebészeti beavatkozasokat, gyulladasos folyamatokat, traumas sé-
riléseket kovetden. A legfobb oka a sériilések, vérzések, gyulla-
dasok kialakulasa, a szoveti deszikkacio. Kovetkezményei a beteg
életmindségét negativan befolyasolhatjak.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a kezelési idopontok fon-
tossagat az adhézio kialakulasara, stabilizalodasara.

Kisérletiinkben a fent emlitett tényezdkre épitett patkany-
modellt hasznéaltunk adhézioképzésre. A hastal és a coecum
felszinének megsértése, a kisebb vérzés és a levegén torténd
szoveti szaradas mind alapjaul szolgéalt a nagy megbizhatd-
saggal mikodé adhézios modellnek. Kisérleteinkben him
Wistar patkanyokat hasznaltunk, 53-at az Adepttel torténd
kezeléshez és 47-et a Diclofenac-kezeléshez. Minden allatba
altatast és az adhéziosmodell-miitétet kovetden kiilonbozod
posztoperativ (po.) iddpontokban ip. 5 ml anyagot juttattunk
be. A kezelési idopontok mindkét anyag esetén: a miitétet
kovetden, az els6, masodik, harmadik és negyedik po. napon
(egy allat egy kezelés). Korabbi kisérleteink kontrollallatait
hasznaltuk 6sszehasonlitasként, amelyeknél nem tortént keze-
1és, csak az adhézios miitéti beavatkozas (n = 8). Az adhézid-
stabilizalodést a hetedik po. napon értékeltiik, harom katego-

ridba sorolva a kapott eredményeket: instabil, mérsékelten
stabil és stabil adhézidk.

Az adhéziok szama alacsonyabb, az adhézidmentes allatok
szama magasabb volt minden esetben a kezeléseket kovetden, a
kontrollcsoporttal dsszehasonlitva. Az Adept-kezelések esetén a
masodik és harmadik po. napi kezelések lassitottak leginkabb az
adhézio stabilizalodasat. A Diclofenac-kezelések a masodik po.
nap voltak a leghatékonyabbak, a harmadik és negyedik po. nap
adhéziostabilizalodasa is jelentds mértékben mérsékelt volt. Mind-
harom csoport szignifikans eltérést mutatott a kontrollcsoporthoz
képest, ahol az adhézio stabilizalodasa 100% volt a hetedik po.
napra.

Korabbi kutatasunk megéllapitotta, hogy kisérleti patkany-
modellben a hetedik po. napra valik 100 szazalékossa az adhézid
stabilizalédasa. A prevencios kezelések gyakran kozvetlentl a be-
avatkozast kovetoen torténnek, pedig a molekularis-sejtes folya-
matok igen aktivak az els6 héten. Kisérletiinkkel az volt a cél, hogy
bebizonyitsuk, milyen fontos a kezelés megfeleld iddpontjanak ki-
vélasztasa. Mind a fizikai barriert képzé Adept esetén, mind a nem
szteroid gyulladascsokkent6 Diclofenac-kezeléssel jol értékelhetd
statisztikai kiilonbségek jelentek meg a kiilonbozé po. idészakban
torténd alkalmazasukat kovetoen.
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A THROMBOCYTOSIS, MINT PREDIKTiV FAKTOR COLORECTALIS TUMOROKBAN

BARANYAI ZSOLT!, ELEKES ORSOLYA'!, FEDERER KRISZTINAZ, DAKU DANIEL?, SZALAI RITAZ, ZARAND ATTILA
ISemmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés/célkitiizés: A preoperativ thrombocytosist mint nega-
tiv prognosztikai markert t6bb szolid tumorban igazoltak. A
colorectalis daganatok esetében azonban a szakirodalom nem
egységes. Vizsgalatunk célja annak megallapitasa volt, hogy a
colorectalis daganatban szenved6 betegeknél a thrombocytosis
a metasztazisképzdodés, illetve a tulélés fuggetlen rizikofak-
tora-e.

Anyag és modszerek: A 2001 és 2011 kozotti iddszakbol retro-
spektiv mdodon 336 colorectalis tumor (CRC) miatt operalt és 118
colorectalis tumor eredetii majattét (mCRC) miatt reszekalt beteg
klinikopatologiai adatat gyijtottik ossze. A thrombocytosist
400 G/1 < vérlemezkeszamnal definialtuk. A betegségmentes tal-
élést (DFS) és a teljes talélést (OS) Kaplan—Meyer- és log-rank
madszerrel hataroztuk meg.

1

Eredmények: Mind a CRC-, mind az mCRC.csoportban az OS
szignifikansan rosszabb volt azoknal a betegeknél, akiknek emel-
kedett volt a vérlemezkeszama (HR =2,2, p < 0,001 és HR =2.9,
p=0,018). A tobbvaltozds elemzés alapjan az emelkedett
thrombocytaszam fiiggetlen prognosztikai faktornak bizonyult
CRC-ben (HR =1,7, p=0,035) és mCRC-ben egyarant (HR =
3.1, p=0,017). A DFS szintén szignifikdnsan rosszabb volt a
CRC-csoportban azon betegeknél, akiknek magasabb volt a vér-
lemezkeszama (HR = 2,0, p = 0,011).

Kovetkeztetések: A thrombocytaszam értékes és viszonylag ol-
cson elérhetd prognosztikai faktor a talélés vonatkozasaban a
CRC-ben és az mCRC-ben szenved6 betegeknél. Az eloadas soran
sajat eredményeinket elemezziik és irodalomi adatokkal hasonlit-
juk ossze.

AZ ALLATKISERLETEK ELMELETE ES GYAKORLATA A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN —
AZ ALLATKISERLETEKRE VONATKOZO UJ TORVENYI SZABALYOZAS ALAPJAN

KASZAKI JOZSEF, ERCES DANIEL, VARGA GABRIELLA

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

A 2010/63/EU direktiva és a 40/2013. kormanyrendelet megjele-
nése alapvetd valtozasokat eredményezett a kisérleti allatok tartasa
és az allatkisérletek tervezése, megvalodsitasa terén. Az egyik leg-
fontosabb valtozas a torvényben eldirt képzettség megszerzése ¢s
az ehhez sziikséges akkreditalt intézményi képzés biztositasa. Inté-
zetiink laborallat tudomany alkalmazéaséra épiild képzési progra-
mot dolgozott ki a Federation of European Laboratory Animal
Science Association (FELASA) nemzetkozi eldirasainak megfele-
16en. A 40 6ra elméletet, 40 éra gyakorlatot magéba foglal6 ,,.C”
szinti képzés FELASA-akkreditacios eljarasa eredményesen
zarult (Ref. Nr 035/2014). Emellett kialakitottuk az EU egységes,
allatkisérletek végzését oktaté modularis szerkezetii képzési prog-
ramjainak hazai adaptaciéjat is. Az ATET altal akkreditalt ,,A”
szintli specializacids képzés (allatkisérleteket kivitelezk részére)
20 6ra elméletbdl és 20 ora gyakorlatbol all (Ref. Nr AA1.0/2015),
mig a kisérleti projektek tervezésével, vezetésével foglalkozd
kutatoknak a ,,B” szintli képzés keretében 60 oéra elméletet és 20
ora gyakorlatot kell teljesitenitik (Ref. Nr AB1.0/2015).

A kurzusok torzsanyaga (Core modul) részletesen foglalkozik
az allatkisérletek eurdpai és hazai torvényi szabalyozasaval, az

engedélyezések menetével, az allatkisérletek etikai vonatkoza-
saival, az allati j611ét szempontjaival, valamint kiemelten a helyet-
tesités, csokkentés és tokéletesités (3Rs) kovetelményeinek ismer-
tetésével. A Core modul része tovabba a kisérleti allatok biologia-
ja, viselkedése, a genetikai modositas kérdései, a kisérleti allatok
betegségei. A torzsanyag, az elmélet mellett, a gyakorlatban is
foglalkozik a kisérleti allatok banasmodjaval (mozgaskorlatozas,
ivarmeghatarozas), tartasaval, a kornyezetgazdagitassal, a fajda-
lom, szenvedés felismerésével-kezelésével, az altatas és a faj-
dalomcsillapitas altalanos szabalyaival, valamint a kiméletes
végpontok és az eutanazia alkalmazasaval.

A kiegészitd (Additional) modul keretében a résztvevok a mité-
tek altalanos elveivel, az alapvetd sebészi beavatkozasokkal és a
halad6 anesztéziaval/analgéziaval, mig a Funkcidspecifikus mo-
dul keretében a kisérletek tervezésével, életjelenségek megfigyelé-
sével, a statisztikai analizis alapjaival és az allatkisérletek helyette-
sitésével, ,,alternativ’ modszerekkel ismerkednek meg.

Az eddig lebonyolitott harom magyar és egy angol nyelvii
FELASA tanfolyamon 66, az ,,A” és ,,B” szintli képzéseken pedig
68, illetve 114 résztvevd szerzett képesitést.

A MINIMALISAN INVAZIV TECHNIKA BUKTATOIL. A LAPAROSZKOPOS SERVMUTETEK
POSZTOPERATIV SZOVODMENYEINEK ROVID ATTEKINTESE
VAGACS TIBOR, BATORFI JOZSEF, KORSOS DIANA, TELEK GEZA, ENDER FERENC

ESZSZK, Sebészeti Osztaly, Budapest

A minimalisan invaziv technika bizonyitott elényei mellett a méd-
szer korlatai gyakran feledésbe meriilnek. Az irodalmi adatokat
attekintve a laparoszkopos hernioplasztika posztoperativ reopera-
cids rataja egyoldali lagyéksérv esetén 0,90%, kétoldali sérv ese-
tén 1,90%. A reoperaciok leggyakoribb okai a vérzés, a bélsériilés,
a fertdzés, a bélelzarodas, az idegkompresszio.

2014. januar 1-2017. aprilis 30. kozott 359 laparoszkopos 1a-
gyéksérv-rekonstrukcidt végeztink osztalyunkon (311 esetben
egyoldali, 48 esetben kétoldali sérv miatt). Reoperaciot igényld
sebészi szovodményt négy alkalommal észleltiink a posztoperativ

szakban (30 nap), minden esetben egyoldali sérv TAPP-technika-
val végzett operacidjat kovetden. Két esetben idegkompresszio,
két esetben termikus sériilés miatt keriilt sor Gjabb miitétre.
(Reoperacios ratank 1,28%.) Mindkét esetben a termikus sériilés a
coecumon keletkezett, colon ascendens és ileumreszekciot végez-
tiink, ileoascendostomiat készitettiink. A redo mutétet kovetden
mindkét beteg gyogyultan tavozott intézetiinkbol.

Eléadésunkban a laparoszkdpos hernioplasztika reoperacidt
igénylo sebészi szovoddményei koziil a termikus sériilés mechaniz-
musat, megel6zhetdségét kivanjuk bemutatni két eset kapcsan.
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NAGYITOTT SEBESZETI KESZSEGFEJLESZTESI PROGRAMOK BEVEZETESE A SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEMEN A SEBESZI JELLEGU SZAKMAK REZIDENSEI SZAMARA.
STANDARDIZALT NEUROVASCULARIS MIKROSEBESZETI ES LAPAROSZKOPOS VARRAS-
ES INTRACORPORALIS CSOMOZASI TECHNIKAK OKTATASANAK KIDOLGOZASA

ZOLTAN SZABO!, WANDA Toy!, SZABO ANDREAZ, BOROS MIHALY

2

'MOET Institute, San Francisco, Amerikai Egyesiilt Allamok
2Szegedi Tudoményegyetem, Sebészeti Mutéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A nagyitott sebészet radikalis valtozast okozott a ha-
gyomanyos sebészeti alkalmazasokban. Az 1j technika (ami a
~minimal-invasive” technika és a mikrosebészet 6tvozete) jelents
elonyoket biztosit a betegek szamara, hatékonyabba teszi, ugyan-
akkor ardnyosan meg is neheziti a sebész munkajat. Kezdetben a
mikrosebészet fejlodott a 60-as évektdl ostromolva a klinikai al-
kalmazast, majd a laparoszkopia tort eloére a 70-es évektol, és
1990-ben érte el a haladd szintet a standardizalt intracorporalis
varrastechnika bevezetésével (Univ. Salt Lake City). Mindkét
modszertan a privat szektorbdl indult el és az akadémia kés6bb fo-
gadta be. Mivel a nagyitott sebészeti készség feltételei [ényegesen
eltérnek a hagyomanyos nyitott sebészettol, ezért specialis stan-
dardizalt mikro- és laparoszkdpos oktatasi programok keriiltek
kifejlesztésre a MOET intézetben a 1970-es, illetve 1990-es évtol
kezd6dden.

Méddszerek: 1978: microvascularis sebészeti eloadds Szegeden
(Szabo Z). 1983: Prof. Lampe és prof. Herceg meghivasara Debre-
cen, Szeged, Pécs egyetemein mikrosebészeti oktatdo workshopo-
kat szervezett a MOET intézet a Zeiss cég tdmogatasaval. 1995-t6]
haladé laparoszkopos programok kezdoédtek prof. Weber Gyorgy
és prof. Gal Istvan meghivasara, privat szervezésben a ,,Surgi-

train” keretein beliil a Storcz cég tamogatasaval Debrecen, Pécs és
Szeged orvostudomanyi egyetemein. Ezt kovetden kozel 400 se-
bész vett részt a haladd laparoszkopos programokban. Prof. Boros
Mihaly meghivasara Szabd Zoltan kozremiikdott a laparoszko-
pos ¢és mikroszkopos posztgradudlis programok kialakitasaban a
Szegedi Tudoméanyegyetem Sebészeti Miitéttani Intézetében,
amelyekhez a MOET intézet azonos egyhetes programjai szolgal-
tattak alapot. 2005-2007: Eurépai uniés (HEFOP) palyazat bizto-
sitott forrasokat mindkét program technikai feltételeihez (koztik
LapSym laparoszkopos szimulator beszerzése révén) és egy orsza-
gosan egységes harom-, majd négyhetes tematika keriilt beveze-
tésre. 2015: A gyakorlati teljesitményt objektiv mérészamok segit-
ségével értékeltiik.

Eredmények: A 2000-2016 kozotti idoszakban 554 résztvevo
teljesitette sikeresen a programokat, amelyhez a résztvevok pozitiv
visszajelzése is tarsult.

Kovetkeztetés: Tapasztalatunk szerint a Magyarorszagon alkal-
mazott posztgradualis mikrosebészeti és laparoszkopias oktatdsi
modszertan messzemenden megfelel a nemzetkozi szinvonalnak.

Tdmogatds: MOET Institute, Amerikai Egyesiilt Allamok,
Storz GmbH Tuttlingen, Németorszag.

LIMA-LED CARDIOVASCULAR ANASTOMOSIS WITH THE ZEUS ROBOTIC ASSIST.
THE FIRST SUCCESSFUL ROBOTIC MICROSURGERY ON A SURVIVING ANIMAL MODEL.
A HISTORIC LOOK TO THE BEGINNING OF ROBOTIC SURGERY

ZOLTAN SZABO
MOET Institute, San Francisco, USA

The first successful robotic microsurgery on a surviving animal
model. A historic look to the beginning of robotic surgery.

KOTELEZO SEBESZETI ES MIKROSEBESZETI KURZUSOK A GRADUALIS OKTATASBAN:
AZ OBJEKTIV GYAKORLATI TELJESITMENYERTEKELESEK ES HALLGATOI VISSZAJELZESEK

JELENTOSEGE
SzZABO ANDREA, BOROS MIHALY

Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetd: Tarsintézeteinkhez hasonloan a szegedi Sebészeti Mii-
téttani Intézet is tobb évtizede tart magas hallgatéi megelégedett-
séggel zaruld készségtejleszto kurzusokat orvos- és fogorvostan-
hallgatoknak angol és magyar nyelven. Az elmult években a no-
vekvd hallgatoi 1étszam mellett a miitéttan jellegti kurzusok kote-
lez6 targyak lettek az Altalanos Orvostudomanyi Karon és a Fog-
orvostudomanyi Karon, illetve a ,,Mikrosebészet” kurzus kotelezd
targyként keriilt bevezetésre a FOK 1j curriculumaba. Fontos cé-
lunk volt olyan hallgatok érdeklddését is felkelteni a targyak irant,
akiket csak a targyak kotelezo jellege miatt oktatunk.

Anyag és modszer: A targyak objektiv értékelési rendszeren ala-
puld (a nemzetkdzi OSCE rendszerrel kompatibilis) gyakorlati
vizsgaval zarulnak, kotelezové tételiiket kétéves atmeneti fel-
késziilési periodus eldzte meg, amelynek soran 1. hallgatoi vissza-
jelzések alapjan mértiik a motivaciok valtozasat, a javaslatok alap-
jan modositottuk az oktatasi elemeket; 2. videdkat osztottunk
meg a vizsgafeladatokrodl; 3. minden vizsgafeladatot a tematika-

ban ismétlo jelleggel integraltunk; 4. a problémas feladatokat kis
csoportos workshopok soran elemeztitk; 5. az OSCE-értékelés
minden részletét eldzetesen kozzé tettiikk; 6. a ,,Mikrosebészet”
esetén fogészatspecitikus gyakorlatokat vezettiink be.

Eredmények: A hallgatdi visszajelzések szerint a targyak kote-
lezd jellege nem befolyasolta a korabbi pozitiv megitéléseket. A
miitéttan jellegli kurzusra a hallgatok 95-97%-a, mig a Mikrosebé-
szetre 100%-uk jelentkezett volna, a targyak kotelezd voltatdl fiig-
getleniil is. A kurzuson ¢és a vizsgakon kapott visszajelzések sze-
rint a magyar orvostanhallgatok mintegy 85%-a, az angol nyelvii
csoportok 95%-a mutatott intenziv érdeklddést a sebészet irant, a
fogorvostan-hallgatok 10-22%-a pedig szivesen végezne szajiire-
gi mikrosebészeti beavatkozasokat a mindennapi fogorvosi gya-
korlata soran is.

Kovetkeztetés: A tamogatd hozzaallassal és rendszeres vissza-
csatolassal megvalositott oktatas és az objektiv teljesitményérté-
kelés tovabbra is magas hallgatoi megelégedettséggel zarulo sebé-
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szi készségfejlesztd kurzusokat eredményez, amelyeknek palya-
orientécids jelentoségiik lehet.

HUVELYPOTLAS SZIGMABELLEL — ESETBEMUTATAS

TAKACS TAMAS !, LESTAR BELA!, ENDER FERENC?

"Magyar Honvédség, Egészségiigyi Kozpont, 1. Altalanos Sebészeti Osztaly, Budapest

2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz, Budapest

A Miiller-cs6 fejlddési zavara miatt észlelt vaginahypo- vagy
-aplasia komplex kezelése kihivést jelent. A hiively potlasara
tobbféle modszert dolgoztak ki (példaul: a holyag és a rectum
kozotti szovetek dilatacioja, meglévo hiivelycsonk plasztikaja,
peritonealis felszin gat felé torténd kiboltositasa). Az irodalom
szerint a legjobb funkcionalis eredményeket tagulékony szigma-
béllel torténd potlassal értek el. A hatvanas években a Szabolcs
Utcai Kdrhaz sebészprofesszora, Kun Miklos szigmabéllel torté-
nd potlast vezetett be. Ismereteink szerint ez a miitéti tipus valo-
sziniileg a bonyolultsaga miatt napjainkra Magyarorszagon rész-
ben elfelejtodott. A mitéti tipust felidézve a mitéti eljarast egy
betegen mutatjuk meg.

A betegnél az elozetes kivizsgalas soran a petefészkek és a ma-
sodlagos nemi jellegek rendben voltak, nagyajak-kisajak megvolt,
de hiivelybemenetet nem lehetett tallni, igy tagitas nem jott szo-

ba. Az uretersériilések elkeriilése végett a miitét elott mindkét
oldalra ureterokatétert helyeztiink be, majd a holyag és a rectum
kozotti rés kialakitasat sebészi technikaval a gat, illetve a hastireg
felol végzett szinkron preparalassal, szovetelvalasztassal végeztiik
el. A megfeleld jarat kialakitdsa utan a rectosigmoidealis bél-
szakaszbol koriilbeliil 14 cm hosszi nyeles lebenyt készitettiink. A
lebenyt jelenleg ortograd iranyba a gati boron 2-3 cm-rel talérd
hosszban fixéalva helyeztiik el, a csonkot a sacrumhoz is kirdgzitet-
tilk. A bél folytonossagat atszarasos technikaval, korvarré géppel
allitottuk helyre. A miitéti id6szak eseménytelen volt. A tulérd,
mar megfelelden kornyezetéhez rogziilt bélszegmenst miitét utan
harom héttel szintben lemetszettiik. A bélszegmens fokozatos tagi-
tasa obturatorral megkezd6dott.

Ugy gondoljuk, hogy ez a kissé elfelejtett miitéti technika nap-
jainkban is megfelel6 eredménnyel hasznalhato.

TAMIS (TRANSANAL MINIMALINVASIVE SURGERY) — A TRANSANALIS SEBESZET JOVOJE

A JELENBEN

PELSOCZI GERGELY, TOMCSIK ZOLTAN, BATORFI JOZSEF, ENDER FERENC
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz, Sebészeti Osztaly, Budapest

A transanalis excisio korlataival, a hagyomanyos technika alkal-
mazasaval gyakran kell szamolnunk. A t6bb mint 60%-os kiujulasi
arany, az alsé harmadi rectumelvaltozasokra korlatozodé beavat-
kozasok ¢és az elvaltozas méretbeli hatérai egyre siirgetobbé tették
az 0j technikak kifejlesztését. A laparoszkopos metodika fejlodése
6sztonozte Gerhard Buesst az els6 eszkoz kifejlesztésében. Merev
porton keresztiil, merev eszkozokkel a TAMIS elddjét, a TEMS-t
(transanal endoscopic microsurgery) vezette be.

2010-ben Sam Atallah fejlesztette tovabb a technikat, a single
port laparoszképos platform hasznalatat. Ezzel mar elérhetové

valt, hogy kisebb anyagi raforditassal, a meglévé laparoszkdpos
eszkozokkel és kevesebb gyakorlattal 20 cm-nél 1év6 benignus és
korai malignus elvaltozasok is eltavolithatéak 3-4%-os kitjulasi
rata mellett.

Nyugat-Eurépéaban futétiizként terjedd ujitdas Magyarorszagon
is tobb centrumban bevezetésre keriilt. A sebészek képzése, az \ij
metodika elsajatitasa nagyon gondos odafigyelést, preciz egyiitt-
mikodést feltételez a teriileten jartas szakembergardatdl. Eldada-
somban torténeti attekintést kivanok nytjtani a technikardl, vala-
mint a képzés sajatossagairol.

TERAPIAREZISZTENS DIABETESESLAB-FEKELYEK ES POSTGANGRAENAS KRONIKUS SEBEK
KEZELESE ANTIOXIDANS ES ANTIBAKTERIALIS HATASU, SEBGYOGYULAST ELOSEGITO

HIDRATALO KREMMEL

TELEK GEZA, PELSOCZI GERGELY, KORSOS DIANA, ENDER FERENC
Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A diabetes mellitus talajan kialakult sebek gyogyulasi
képtelenségében a bakterialis kolonizacio/invaziv fertézés, és a
mitochondrialis, illetve leukocytaeredetii oxigén-szabadgyokos
karosodas kiemelt szerepet jatszik, ezért ezen korélettani elvalto-
zasok kezelése donto fontossagu a gydgyitas soran. A széles spekt-
rumu baktericid, fungicid, virucid hatasu teafaolaj az Ausztralia-
ban 6shonos teafa leveleibdl késziilt esszencia. Az antioxidans E-
és A-vitamin képes neutralizalni az oxidativ stressz sebgydgyulast
karosito hatasait. Kifejlesztettiink egy hidratalé sebapolo krémet,
ami a fenti hatdanyagokat tartalmazza, és antibakterialis/antioxi-
dans hatasaival elésegiti a sebgyogyulast.

Beteg és modszer: 2010 ota egy ..open label pilot study” kere-
tében 82 diabeteses microangiopathias/neuropathias és egyéb etio-
logidju kronikus labsebet kezeltiink sebapold krémiinkkel, amit
gyogyszertari alapanyagokbdl a betegek szamara receptre felir-

tunk. Ambulans sebkezelésiik soran a krémet alkalmaztuk, a gyo-
gyuldst fotdédokumentaltuk. Sziikség szerint debridementekkel,
sequestrectomidkkal és antibiotikus kezeléssel egészitettiik ki a
gondozast. A krémmel fedett sebekre steril gézlap vagy habkotszer
(Mepilex, PharmaSuperFoam) fedokotéseket alkalmaztunk.
Eredmények: A kezelés és a krém hatasara a gyakran évek ota
perzisztald sebek hidraltsagi allapota javult, felsziniikon jo iitemil
sarjszovetképzddés volt tapasztalhatd, amit optimalis esetben
megfeleld sebességii epithelialisatio kovetett. Amennyiben elht-
z6do gyogyulasi zavart vagy reinfekciot észleltiink, annak hétteré-
ben rendszerint krénikus/szubakut osteomyelitis allt, amint a
sequester eltavolithatova valt, a gyogyulas megindult. A kezelést
sziikség szerint antibiotikumokkal és postgangraenas/bakterialis
microvascularis thrombosis eseteiben LMWH-val egészitettiik ki.
Minor (labujj) amputéaciora két esetben kényszeriiltiink. Allergids
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reakciot négy esetben észleltiink. A vénas labszarfekélyek ese-
tében a krém hatéasa kevésbé érvényesiil, feltehetéen azért, mert a
nem diabeteses sejtekben csekélyebb a szabad gyokos karosodas.
Nyolc betegnél a krémet nem gyogyulo fissura ani kezelésére is
sikerrel alkalmaztuk.

Kovetkeztetések: A hidratald sebapolé formula olcso, a beteg
szamdra jol toleralhatd eleme a diabeteses és egyéb nem gyogyulo
sebek sikeres komplex kezelésének.

KORSZERU ESZKOZOK ES SEBKOTOZO ANYAGOK HASZNALATA KRONIKUS

VEGTAGFEKELYEK KEZELESEBEN
HERPAI VIVIEN!, SZOKOLY MIKLOS?
!Csolnoky Ferenc Koérhaz, Veszprém

2Pé‘[erfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendelointézet €s Baleseti Kézpont, Budapest

Osszefoglaloé bevezetés: Magyarorszagon az évente végzett vég-
tagamputaciok szama meghaladja a 6500-at, amelyeknek tobb
mint 80%-a érbetegség ¢s cukorbetegség szovodménye. Ezeket az
amputaciokat altalaban egy kronikus seb hosszas fennallasa elozi
meg, majd a nem gydgyithatd alapbetegség vagy fertézodés vezet
végiil a csonkolashoz.

Betegek és modszer: Vizsgalatainkat 2012-2013 kozott végez-
tilk a Péterfy Sandor Utcai Korhdz — Rendelointézet és Baleseti
Kozpont jardbeteg-ellatasanak keretei kozott munkacsoportunk-
kal. Célunk az volt, hogy a hozzank érkezo betegek kronikus sebe-
inek hatterében all6 okok felkutatésa és azok kezelése utan a sebek
gyogyulasanak idejét a minimumra csokkentsiik a tapasztalataink
szerint legjobban bevalt mddszerrel (hidrosebészeti debridement-
dezinficiens-nanoezist tartalmu sebkotozo anyag) és ezt szamok-
ban is ki tudjuk fejezni. Minden betegiinktdl vettiink altalanos
mikrobioldgiai tenyésztés és rezisztenciavizsgalat céljabol mintat,
ezenkiviil, hogy bizonyitsuk a hidrosebészeti modszer hatasossa-
gat, a Merck Envirocheck® Contact TVC terméket felhaszndlva
sebfelszini dsszcsiraszdmlalast is végeztiink 20 beteg esetében.

Eredmények: A szemikvantitativ eredményt ado médszer érté-
kelése soran a gyartd éltal kiadott itmutatot hasznalva megallapi-
tottuk, hogy a hidrosebészeti debridement elétt minden esetben
>350 CFU/cm? mennyiségl baktérium a debridement utan <58
CFU/cm?-re csokkent a sebfelszinen. A dezinficienssel és nanoe-
ziisttartalmu kotszerrel ezen kevés mennyiségii mikroba konnyeb-
ben gydzhetd le a hidrosebészeti mddszernek koszonhetden nekro-
tikus szovetmaradvanyoktol is megtisztitott sebalapon. Naponta-
masnaponta végzett szakszerii kotéscsere hatasara, akar mar ketto-
négy hét alatt feltisztulhat és granulacios fazisba keriilhet a seb-
alap. Ez mar megfelel6 lehet ahhoz, hogy tovabbi — sebgyogyulasi
fazisnak megfeleld — kotszeres ko6tozés teljes hamosodashoz ve-
zessen, vagy nagyobb hamhianyoknal egy elvégzett lebenyétiilte-
tés utan a graft életképes maradjon a korabban fekélyes teriileten.

Kovetkeztetés: Végeredményiil elmondhatd, hogy a multidisz-
ciplinaris szemlélettel és egyben korszeri seb tisztit6-k6toz6 anya-
gokkal kezelt fekélyes betegek tobbségénél elkertilhetd lehet a ha-
talmas lelki és egészségiigyi teherrel jard, életmindséget nagyban
befolyasolé végtag-amputacio.

STERNOTOMIAT KOVETOEN LETREJOTT SEBFERTOZESEK NYITOTT ES ZART KEZELESEVEL
SZERZETT TAPASZTALATAINK POZITiV SEBVALADEK-TENYESZTESI EREDMENYEK ESETEBEN
RASEHD AREF, GOMBOCZ KAROLY, FRENYO MAGDOLNA, VERZAR ZSOFIA, ALOTTI NASRI

Zala Megyei Szent Rafael Korhaz, Zalaegerszeg

A szivsebészeti miitétek jelentds része median sternotomiabol tor-
ténik. A gydgyulas sok faktortol fligg, amelyben a respiratorikus
funkcidnak és a sternum stabilizalasanak van a legnagyobb szere-
pe. Ha a median sternotomiat kovet6 infekcio a sternumra és a me-
diastinalis képletekre is raterjed, akkor poststernotomias mediasti-
nitis alakul ki. Ennek a kezelésében nincsenek egységes irany-
elvek, de gyogyulas csak a radikalis sebészi debridmenttdl és a ko-
rai rekonstrukciotdl remélhetd.

Osztalyunkon 2013 és 2015 kozott végzett median sternotomian
atesett betegek 2%-aban észleltiink poststernotomias mediastini-
tist. Korabbiakban mar beszamoltunk a miitéti metszés teriiletén
alkalmazott negativ nyomasu sebkezelés elonyeirdl. A kezelésben
az egyik limitalo tényezd, hogy gyakran az alapos debridement és
rendszeres kotozés mellett sem sikertiil elérni, hogy az inficialodott
seb szanalddjék és a valadék tenyésztése negativ eredményt mu-
tasson, amit a fertozott sebek zarasanal alapvetd kovetelménynek
tartanak. A negativ nyomasu sebkezeléssel elért eredményeinkre
alapozva pozitiv sebvaladék-tenyésztés esetén is elkezdtiik ezzel a
technikéval a sebkezelést kombinalva plasztikai sebészeti rekonst-
rukcidval.

A negativ nyomasu sebkezelés a sebet befedd habkétszerben
létrehozott negativ (légkori nyomads alatti, szubatmosztérikus)
nyomas révén fejti ki hatdsat. Minden betegnél alapos debride-
mentet végeztiink, majd az egyik csoportban a nyilt sebre helye-
zett, fekete szindi, poliuretan (PU) alapanyagbol késziilt, nyitott
pérushaldzath, hidrofob kotszert alkalmaztuk. Ez a mddszer elo-
segiti a granulacids szovet képzodését és elvezeti a valadékot,
csokkenti a tovabbi bakteridlis kontaminacié veszélyét. A masik
csoportban a debridement utan sebészileg egyesitett, zart, gy-
nevezett incisionalis sebekre helyeztiik fel a specialis fehér szind,
polivinil-alkohol (PVA) alapanyagbol késziilt, mikropdrusos, hid-
rofil szivacsot és alkalmaztuk a negativ nyomast, majd ezt kovette
a pectoralislebeny-plasztika.

A plasztikai sebészeti alapelvek és az incisionalis negativ nyo-
mas alkalmazasaval torténd sebkezelés eldsegitette a sebgyogyu-
last, megroviditette a korhazi tartozkodas idejét és ezaltal csokken-
tek a kezelésre forditott koltségek. Tovabbi prospektiv randomi-
zalt vizsgalatot terveziink a két modszer 6sszehasonlitasara.
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A THROMBOCYTASZAM VALTOZASA COLORECTALIS ES EMLODAGANATOKBAN, MUTET
ELOTT ES UTAN CUKORBETEG ES NEM CUKORBETEG EGYENEKBEN, HAZAI POPULACIOBAN
HEROLD ZOLTAN!, AMBRUS VIKTORIA!, LOHINSZKY JULIA!, IGAZ PETER!, BARANYAI ZSOLT2, HARSANYI LASZLOZ,

SOMOGYIT ANIKO!

ISemmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Egyre tobb adat utal a thrombocytak metasztazisokban
jatszott szerepére, a thrombocytosis prediktiv markerként val¢ al-
kalmazhatosagara. Irodalmi adatok alapjan a colorectalis daganat-
ban (CRC) szenvedo betegekre jellemz6 a tumoros thrombocyto-
sis, mig ugyanez emlétumorok (BC) esetében nem igazolt.

Cél: Retrospektiv vizsgalatunk célja a Semmelweis Egyetem,
II. Sz. Belgydgyaszati Klinika Onkologiai Ambulancigjan, az el-
mult harom évben megjelent BC- és CRC-tumoros betegekben a
daganatos betegség felismerésekor vizsgalt thrombocytaszam, va-
lamint a primer daganat kezelése (mitéti eltavolitas) utan a throm-
bocytaszam valtozasanak vizsgalata diabéteszes és nem cukor-
beteg egyénekben.

Betegek és modszer: Az elmult harom év betegadatai koziil
100-100 random kivélasztott BC- és CRC-beteg megjelenését
dolgoztuk fel. Az inoperabilis és hianyos adatokkal rendelkezd
esetek kizarasat kovetden 30 BC- és 51 CRC-tumoros beteg muitét
eldtti és utani adatait elemeztiik.

Eredmények: CRC-betegeknél az eml6tumorosokhoz viszonyit-
va szignifikdnsan nagyobb szamban igazolhaté thrombocytosis
(CRC: 25%, BC: 7%, p = 0,001). CRC-ben a felismeréskor igazolt
tumoros attétek el6fordulasa magasabb volt (BC: 23%, CRC: 41%,
p=10,001), amelyhez 2,5 éven beliil tobb, halallal végz6do eset

tarsult (BC: 1 18, CRC: 9 16, p = 0,032). A primer tumorok eltdvo-
litasat kovetden a thrombocytosis eléforduldsa megegyezik a két
tumortipusban (thrombocytosis: CRC 8%, BC 10%, n. s.; throm-
bocyta: CRC preoperative 334+ 129, CRC posztoperative
286 =+ 80, p = 0,018). Emlétumor esetében a thrombocytaszamok
nem véltoztak a miitétet kovetden (preoperative: 268 + 70, poszt-
operative: 274 + 84, n. s.). A miitét utani metasztazis jelenléte
egyik daganattipusban sem emelte a thrombocytaszamot. CRC-
ben 31%-ban, BC-ben 17%-ban tarsult diabétesz (p =0,032).
Tobbvaltozds talélési elemzéssel a tumor tipusanak, attét és dia-
bétesz meglétének bevonasaval a pre- és posztoperativ thrombocy-
tosist vizsgaltuk. A miitét el6tt egyediil a thrombocytosis (> 400
vs. <400) funkcionalt jelent6s prediktiv faktorként (RR: 4,78,
p=0,007), mig az operaciot kovetden a metasztazisok megléte/
hianya vette at ezt a szerepet (RR: 3,8, p = 0,011).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a CRC-betegekben emelkedett
thrombocytaszamot igazoltunk, amely a primer tumor eltavolitasat
kovetden csokkent. A betegek kozott jelentds szamban fordult eld
a diabétesz, azonban e betegekben nem igazoltunk jelentés kii-
lonbségeket az egyes paraméterek kozott.

A kutatast tamogatta: OTKA-K 116128 ¢és a Magyar Diabetes
Tarsasag kutatasi palyazata.

A PULMONALIS INTRAVASCULARIS MACROPHAGOK EX VIVO SZEPARACIOJA

ES AKTIVITASANAK IN VITRO VIZSGALATA A KOMPLEMENTAKTIVACIOVAL

OSSZEFUGGO PSZEUDOALLERGIAS REAKCIOK VONATKOZASABAN SERTESMODELLEN
CSUKAS DOMOKOS !, VAZSONYI CSENGEz, FERENCZ ANDREAI, SZABO GYORGYI!, FEHER DANIELLA!,

JUHOS KRISZTINA!, SANDOR JOZSEFI, SZEBENI JANOSz’3, URBANICS RUDOLFz, VASHEGYI ILDIKOz, WEBER GYORGY!
ISemmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

2Seroscience Kft., Budapest

3Semmelweis Egyetem, Korélettani Intézet, Nanomedicina Kutato és Oktato Kozpont, Budapest

A sertés érzékeny és specifikus modellje a fejlesztés alatt allo
nanogyogyszerek altal okozott, akar életveszélyes mellékhatés-
ként is fellépo, ugynevezett komplementaktivacioval 6sszefiiggd
pszeudoallergids reakcionak (CARPA). A perceken beliil kialaku-
16 reakcié egyik fontos eleme a cardiopulmonalis rendszerben
megy végbe, amit a komplementaktivacié énmagéban nem ma-
gyaraz. Ezért fordult a figyelem a sertésekben mar sziiletéstikt6l
fogva a tiidokapillarisok falan tartésan kitapado, ugynevezett pul-
monalis intravascularis macrophagok (PIM-sejtek) felé. Feltéte-
lezhetden fagocitotikus aktivitasuk mellett komoly szekrécios po-
tencidllal is rendelkeznek, amely alapvetéen meghatirozza a
CARPA-kaszkadban jatszott kiemelked6 szerepiiket.

Eddig fel nem deritett, izolalt reakcioképességiik megismerése
érdekében a tiidobol torténd kimosasukat és in vitro korillmények
kozotti vizsgalatukat végeztiik. A nyolc honapos allatokbdl (n = 6)
sebészi uton kiemelt tiidok érrendszerét tobb 1épcsdben értagitd és
véralvadast gatld gyogyszerek keverékével mostuk 4t, majd a ka-
pillarisfalhoz szorosan tapadé PIM-sejteket kollagenaz 0,05%
koncentracioju oldataval valasztottuk le. Az igy nyert sejtszusz-
penzidt koncentraltuk, striiséggradiens alapjan szeparaltuk

(Ficoll), majd zselatinnal kezelt feliiletre torténd kitapasztast ko-
vetden, antibiotikumos médiumban primer sejttenyészetet készi-
tettiink beldle. A tenyészetet két napig inkubéltuk (37 °C, 5%
CO,-koncentracid). A sejtkoncentraciot 5,25 + 1,25 x 106/ml-re
allitottuk. Ezt kovetéen az in vivo CARPA-tesztekben pozitiv
kontrollként alkalmazott zymosan-A 0,1%-o0s oldataval indukal-
tunk reakcidt a sejtekben, aminek mértékét a feliiliiszé tromboxan-
B2 (TxB2) koncentracidjanak meghatarozasaval (ELISA) mér-
tiink.

A sejtkulturdban a PIM-sejtek becsiilt el6fordulasi tisztasaga
70 + 5%-o0s volt. A sejttenyészetek TxB2-kibocsatasa a kiindulasi
értékhez viszonyitva egy-, majd haromperces inkubaciot kovetden
3,6-szeres, illetve 7,7-szeres értéket ért el.

Az ex vivo rendszerben mért TxB2-koncentracid-valtozasok
tendenciaja 6sszhangban van az in vivo kisérletek adataival. A sejt-
kinyerési technika és a sejttenyésztési technoldgia tovabbi finomi-
tasaval az ex vivo PIM-sejt-modell alkalmas lehet a nanoanyagok
reakciokészségének egyik fontos effektor elemének in vitro vizs-
galatara.
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A 2-ES TiPUSU DIABETES MELLITUS ELOFORDULASA RETROSPEKTIV ELEMZES ALAPJAN
COLORECTALIS ES EMLODAGANATOKBAN, HAZAI POPULACIOBAN

AMBRUS VIKTORIA!, HEROLD ZOLTAN!, LOHINSZKY JULIA!, IGAZ PETER!, HARSANYI LASZLOZ, SOMOGYI ANIKO!
ISemmelweis Egyetem, II. Sz. Belgyogyaszati Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, 1. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Epidemiologiai adatok alapjan a 2-es tipust cukor-
betegség (T2DM) és a daganatos betegségek incidencidja n6. A
colorectalis tumorok (CRC) incidenciaja 40:100 000/év. CRC-hez
gyakran tarsul thrombocytosis. Diabéteszben a CRC 50%-kal
magasabb incidencijat igazoltak a nem cukorbetegekkel szemben
(60 vs. 40:100 000/év). Nemzetkozi statisztikak alapjan a CRC-s
betegek kortilbeliil 10%-a cukorbeteg. Az emlétumorok (BC) inci-
denciaja kortilbelul 125:100 000/év, T2DM-ben a tumor kialaku-
lasanak rizikoja 20%-kal magasabb. A CRC-nél ismert tumoros
thrombocytosis emlétumorokra nem jellemz6.

Cél: Retrospektiv elemzésiinkben a Semmelweis Egyetem, II.
Sz. Belgyogyaszati Klinika Onkoldgiai Ambulancigjan megjelent
BC- és CRC-betegek kozotti T2DM-aranyt vizsgaltuk. Vizsgaltuk
a CRC-re jellemz0d thrombocytosist cukorbeteg és nem cukorbeteg
daganatos betegekben és kapcsolatukat a laboratoriumi leleteikkel.

Betegek és modszer: A Semmelweis Egyetem II. Sz. Belgyo-
gyaszati Klinik4jan az elmult harom évben megjelent betegek ada-
tai koziil 100-100 random kivalasztott BC- és CRC-beteg esetét
dolgoztuk fel. A hidnyos adatokkal rendelkez6 eseteket kizartuk,
igy 53 BC- (100% no) és 68 CRC- (43% férfi, 57% no) beteg ada-
tait értékeltiik.

Eredmények: A BC-betegek 21%-a, a CRC-sek 32%-a cukor-
beteg. A cukorbeteg noknél idosebb életkorban alakult ki emlo-

daganat (BC: 57+ 13,8 év, BC-DM: 70 £ 15,7 év, p=0,001),
mig a CRC felismerésekor nem kiilonbozott a cukorbetegek és a
nem cukorbetegek életkora (CRC: 65,9 £ 11,72 év, CRC-DM:
68.9 £ 8,60, n. s.). A két tumoros csoportot dsszehasonlitva, a
nem diabéteszes esetekben, CRC-ben szignifikdnsan magasabb a
thrombocytaszam (BC: 285+ 86,13, CRC: 351,9+120, p=
0,005) és gyakoribb a — vélhetben — vérzések miatt kialakult
anaemia (vOrosvértest eloszlasi szélessége — RDW: BC
13,6 £ 1,51%, CRC 15,0 +2.58%, p=0,0009). A diabéteszes
CRC-betegekben a thrombocytaszdm szintén magasabb, amely
eltérés csaknem szignifikans (BC-DM: 261,1 + 62,04, CRC-DM:
327,0 + 124,88, p = 0,09).

Kovetkeztetés: Hazai adatok alapjan a lakossag ~8—10%-a
cukorbeteg. Jelen vizsgalatunkban mintegy minden harmadik
CRC-betegnél szerepelt diabétesz az anamnézisben. Azt, hogy
diabéteszes ndkben késobb jelentkezik emlodaganat, a Metformin
védohatasaval magyarazhatjuk. A vizsgalt betegekben a diabétesz
nagyobb el6fordulasi aranya felveti a lehet6ségét, hogy a T2DM
szerepet jatszhat a tumor patomechanizmusaban, amelynek tisz-
tazasara tovabbi vizsgalatok, sziirések kidolgozasa sziikséges.

A kutatast tamogatta: OTKA-K 116128 ¢és a Magyar Diabetes
Tarsasag kutatasi palyazata.

A PANCREAS ANULARE DIFFERENCIALDIAGNOSZTIKAJANAK NEHEZSEGEI
BARKASZ ERIKAL, VOROS ATTILAY, TELEK GEZA!, BABARCZI EDITZ, ENDER FERENC!

"Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszl6 Korhaz-Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest
2Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlé Korhaz-Rendeldintézet, Patologiai Osztaly, Budapest

A pancreas anulare ritka fejlodési rendellenesség, patoldgias el-
véltozasainak differencialdiagnosztikéja és kezelése gyakran ne-
hézségekkel jar, amit egy 39 éves nobetegiink esetén keresztiil
szeretnénk bemutatni. 2015 juniuséban a beteg heves epigastrialis
panaszainak hatterében a gyomor-duodenum fali megvastagodasa,
a duodenum portalis nyomasfokozodast okozd cystosus elvaltoza-
sa igazoldodott. Az elvaltozast ép nyalkahartya fedte, ezért az en-
doszkdpos biopszia rendre sikertelen volt. Percutan FNAB, szub-
akut granulomatosus gyulladasos szovetet igazolt, els6sorban
Crohn-betegség lehetdségét vetette fel. Felmeriilt még tbe (de hi-
anyzott a colliquatio, illetve a lymphadenomegalia), actinomyco-
sis (de a sipolyozasra hajlamos folyamat valdsziniileg nem kimélte
volna a nyalkahartyat és a serosat) és Whipple-kor (de a Trophe-
rvma whippelii-fertdzés soran a mucosa biopszidjanak igazolnia
kellett volna a korokozo jelenlétét). Crohn-betegség gyanuja miatt
Pentasa-PPI terapiaban részesiilt, amit azonban a beteg 6nszan-
tabol elhagyott.

2017. februar 15-én siirgdsséggel vettiik fel osztalyunkra szep-
tikus allapot, a gyomor kimeneti obstrukcidja miatt. Tekintettel a
sulyos klinikai képre, miitét mellett dontottiink. A gyomor antru-
mat a pylorus ald terjedden involvalo terimét, makroszkoposan
inkabb gyulladasosnak imponald elvaltozast, illetve a m4j bal le-
benye alatt talyogot észleltink. A gyomor distalis reszekcidjat
végeztiik el, a béltraktus folytonossagat Roux-Y kaccsal allitottuk
helyre. A posztoperativ szakban észlelt atmeneti, alacsony hozamu
pancreasszekrétum-szivargas az alkalmazott konzervativ kezelés
hatasara megsziint. A szovettan pancreas anularét igazolt, benne
abscessusokkal és actinomyces tokékkel.

A hasi, kiilongsen a hasnyalmirigyet involvald actinomycosis
ritka, és jellegzetes klinikai jellemzok nélkil progrediald kronikus
betegség, preoperativ diagndzisa gyakran nehéz, kezelése inter-
diszciplinaris egytittmitkodést igényel.

A BETEGBIZTONSAG OKTATASA A SEBESZETBEN

BARANYAI ZSOLT, HARSANYI LASZLO

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A betegek biztonséaga fontos eleme az egészségiigyi rendszereknek, a
‘Nil nocere!” elvének biztositasan til segit meghatarozni az egyes el-
latas, valamint a mindenkori ellatorendszer szinvonalat. A hétkoz-
napokban komoly kihivast jelent a betegek biztonsagos ellatéasa, a hi-
bak és tévedések elkeriilése. Hiba torténhet az ellatok fizikalis, men-
talis elfaradasakor vagy az ellatorendszer szerkezetének hibaja miatt.

Az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a fej-
lett orszagokban minden tizedik egészségiigyi ellatast kapo beteg
szenved el valamilyen megel6zhet6 artalmat. Becslések szerint a
korhazi ellatas soran fellépd hibak, pontosabban a hibak velejaro-
jaként kialakul6 artalmak az Egyesiilt Allamokban a nyolcadik ve-
zetd halalok. Tébb ember vesziti igy az életét az Amerikai Egye-
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siilt Allamokban, mint motoros jarmtibalesetben. A feltart adatok
hatasara a vilag szamos orszagaban az elmult évek egyik legjelen-
tdsebb egészségpolitikai torekvése lett az egészségiigyi ellatas biz-
tonsaganak javitasa. Tervek, intézkedések sziilettek annak érde-
kében, hogy csokkentsék az ellatds soran keletkezett artalmak
mértékét.

A biztonsagos betegellatas tobb tényezo fliggvénye. Kulturalis,
technikai, klinikai, pszicholdgiai és munkaszervezési problémak
vezethetnek a nem vart események kialakulasahoz. A betegek gyo-
gyitasa szamos teriileten rutinfeladatok sora, azonban vannak
olyan szakmak, ahol a kiszamithatatlansag, folyamatosan valtozo
kornyezet eleve veszélyeket hordoz magaban. Ilyen szakma a se-
bészet is. Becslések szerint évente vildgszerte 234 millié operacio

MODERN SEBKEZELESI ELJARASOK
SZOKOLY MIKLOS

torténik, azaz minden 25. ember atesik valamilyen mutéten. A mii-
tétekhez kothet nyers haldlozasi arany 0,5-5%. A fekvobeteg-
ellatasban torténd operaciok utan a betegek tobb mint 25%-anal
betegbiztonsagi problémak 1épnek fel. A vilagon évente koriilbeliil
hétmillié jelentdsebb (tartds fogyatékossaggal jard vagy halalt
0koz0), sebészethez kthetd artalom 1ép fel. Az Egyesiilt Allamok-
ban évrdl évre 1500 esetben marad véletlentil idegen test betegben.
A tanulményok szerint a sebészeti nemkivanatos események leg-
alabb 50%-a megeldzhetd lenne.

Ennek alapjan, véleményiink szerint, a betegbiztonsag téma-
korének helye van a sebészeti gradudlis és posztgradualis oktatasi
programban, a munkahelyi és szakmai tovabbképzésekben.

Péterfy Sandor Utcai Korhaz-Rendel6intézet és Baleseti Kézpont, Budapest

A kronikus sebek kezelése, kiilondsen az artérias ulcusoké, az
egyik legnehezebb feladata a kronikus sebekkel foglalkozé orvo-
sok szamara. A necroticus sebek kezelésében eltérés mutatkozik a
borgyogyasz és a sebészi szemlélet kozott. Ameddig a sebészek
radikalisabb megoldasok hivei és a necrectomiat azonnal elvégzik,
tiszta alapot teremetve a sebgyogyulasnak, addig az tigynevezett
konzervativ sebészeti eljarasokban még mindig el6térbe helyezik a
kiilonbo6zo lyticus kendesoket.

A szerzd bemutatja a necroticus fazis kezelésében jol hasznal-
hato altalanos sebészeti mdédszereket, az ultrahangos és hidrosebé-

szeti rendszerekkel torténd eljarasokat, a posztoperativ kezelések
kozott a NO-, 16késhullam-, valamint a vakuumos sebkezeléseket.
A legnehezebb 1épések ezekben az esetekben a necroticus fazisbol
torténd atlépés a granulalt felszinig, illetve a biofilmek szandlasa.
Bemutatja a sebészeti eljarasok utan alkalmazhat6 kiilonféle intel-
ligens kotszerekkel torténd gydgyitds mozzanatait. Az eldadasban
képi anyagokkal és videoprezentacioval elemzi a koltséghatékony
modern sebkezelést, amely ambulansan is elvégezhetd.

ALLATKISERLETI ENGEDELY KERELME: FORMA MOGOTT A TARTALOM

LANTOS JANOS

Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Oktaté és Kutato Intézet, Pécs

A 2010/63/EU iranyelv alapjan a 40/2013. szamu kormanyren-
delet szabalyozza az allatkisérletek engedélyezését, amely szerint
a kérelmet a NEBIH honlapjan kell benyujtani. Az elektronikus
trlap létrehozésa azonban mar tobb mint négy éve késik, a helyet-
tesitd Word-formatum értelmezése pedig meglehetdsen szerteaga-
26. Az ATET biralati tapasztalatai alapjan a kérelmek kitoltésének
kritikus pontjai az alabbiak.

A projekt célja, indokoltsdga és a varhato eredmények leirdsa
legyen olyan, mint egy kozlemény bevezetdje, amibdl meggydzo-
en deriiljon ki, hogy az elvégzendd kisérletek és az allatfelhaszna-
las indokolt. A projektben alkalmazott 6sszes kisérlet szamozott
felsorolasa pontban részletesen kell ismertetni az allatokon végzett
minden beavatkozast, attdl kezdve, hogy az allat bekertiil a kisérlet-
be, egészen addig, amig kikeriil abbdl. Minden esetben le kell irni
a kisérleti elrendezést, a kisérleti csoportokat és a tervezett elem-
szamokat. A kisérletek soran felhasznalt dsszes éllatszdmot az
egyes kisérleti csoportok elemszamaibdl kell levezetni. Kronikus,
stlyos kisérletekben monitorozasi programot kell megadni, azaz,
hogy milyen gyakorisaggal ellenorzik az allatok egészségi allapo-
tat, és mely klinikai tinetek megjelenését kovetden dontenek az
eutanazia alkalmazasardl. Mérési mddszerek és altalanos model-

lek 6nmagukban nem elegendoek az engedélyezhetéséghez. A sta-
tisztikai modszertant illetéen ismertetni kell, hogy a kisérletek ter-
vezése soran miként keriil meghatarozasra az a minimalis cso-
portelemszam, amin a kivant hatds biztonsagosan kimutathato,
illetve, hogy a kisérletek soran nyert adatok eloszlasatol és a kisér-
leti elrendezéstdl fiiggden mely modszereket alkalmazzak a szig-
nifikans valtozasok kimutatésara. A projektben felhasznalni kivant
allatok tartasanak és gondozasanak koriilményeit szamszert ada-
tokkal kell ismertetni, nem elég arra hivatkozni, hogy az allatok
tartasa megfelel a torvényi eldirasoknak. Az engedélyezésre be-
nyujtott projektekrol kozérthetd nyelvezetii 6sszefoglalot kell irni,
amelynek tartalmaznia kell a projekt célkitlizéseit, az allatokat ér6
beavatkozasokat, a kisérletek varhatd hasznat, a felhasznalni ki-
vant allatok szdmat és a 3R eldirasok teljesitését is.

A Pécsi Tudomanyegyetem MAB az elmult évek tanulési folya-
matanak eredményeként az ATET elvarasainak megfeleléen biral-
ja el a benyujtott kérvényeket, amelynek eredményeként a kér-
vények mintegy felét visszakiildi atdolgozasra, és az igy elosziirt
kérelmeket az ATET mar joval nagyobb aranyban javasolja enge-
délyeztetni.

REPRODUKALHATO CORONARIASZUKULET LETREHOZASA SERTESMODELLEN —

TECHNIKAI VIZSGALATOK

NEMETH BALAZS TAMAS, RADOVITS TAMAS, KEKESI VIOLETTA, SOOS PAL, EDES ISTVAN FERENC, MERKELY BELA
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika, Budapest

Célkitiizés: Célunk volt olyan, egyszerit mddszer kifejlesztése,
amellyel tetszoleges mértékii és pontosan reprodukalhaté coro-
nariasziikiiletet lehet Iétrehozni nagyallatmodellekben.

Mddszerek: A vizsgalatokat altatott sertésen (Sus scrofa, n = 10,
testtomeg: 28-37 kg) végeztik. Premedikaciot (midazolam, keta-
min) kovetben az allatokat pentobarbitallal (11 mg/kg, iv.) altat-
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tuk, intubaltuk és lélegeztettiik. Bal oldali thoracotomiabdl pre-
paraltuk a bal arteria coronaria leszallé dganak két szegmensét: a
distalis szakaszt dramlasmérés (Transonic, perivascularis mérofej,
2 mm), a proximalis szakaszt pedig a sziikiilet 1étrehozasa célja-
bol. Monitoroztuk a szisztémas vérnyomast (Millar-katéter, arteria
femoralis), a 1égzési és vérkémiai paramétereket (Cobas-anali-
zator). A coronariasziikitést két technikéaval végeztiik: 1. hegyétol
megfosztott, simara csiszolt 12, 14, 16 és 18 G atméroji tiket fek-
tettlink az érfalra és fonallal koriilvéve, megcsomozva (2-0 Ticron)
okkludaltuk az eret, majd a tit eltavolitva meghatarozott méretii
sziikiileteket hoztunk létre (coronary banding, CB, n = 5); 2. speci-
alis perivascularis ballonos okkludert (Vascular Occluder, VO,
n =35) alkalmaztunk, amelynek mandzsettdjat novekvo térfogata
desztillalt vizzel toltottiink fel. A mérések végeztével az allatokat
eutanizaltuk.

Eredmények: Mindkét modszerrel meghatarozott méretii és rep-
rodukélhaté mértékt szikiiletet tudtunk létrehozni. A CB az at-

mérocsokkenéstdl (0-20-50-80%) fiiggden rendre 0, 4 £2, 17 + 8,
61 + 25%-kal mérsékelte a coronariadramlast. A ballonos okklu-
der esetén a sziikitést annak fokatol fliggden (ballontérfogaz: 0—
10-15-20 pL) rendre 0, 20 £ 5, 39 + 8, 69 + 9%-kal csokkeno co-
ronariaaramlas kovette. A CB-technika ugyanakkor minden eset-
ben makroszképosan lathatd érfali endothelsériilést okozott, vala-
mint coronaridk (akar kismérvii) kalibereltérései esetén — az ab-
szolut értékben ugyanakkora sziikitések — az egyes allatokban el-
téréd mértékt aramlascsokkenést hoztak 1étre. VO hasznalatakor
endothelsériilést egy esetben sem lattunk. Az aramlaskontroll alap-
jan végzett VO-sziikitéssel azonos mértékii obstrukciok voltak 1ét-
rehozhatdok a LAD kiindulasi &tmérdjétol fuggetlentil.

Kovetkeztetés: A kisebb mechanikai artalom és jobb standardi-
zalhatosag alapjan a perivascularis okkluderrel végzett ballonos
sziikités alkalmasabbnak bizonyult kiilonboz6 fokt, de meghata-
rozott mértéki és reprodukalhatd coronariasziikiiletek 1étrehoza-
sara.

INTEZETUNK OKTATASI FELADATAINAK A SEBESZETI KEPZESBEN BETOLTOTT SZEREPE

TAKACS ILDIKO, JANCSO GABOR

Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Oktato és Kutaté Intézet, Pécs

Bevezetés: A Pécsi Tudoményegyetem, Altalanos Orvostudoma-
nyi Kar, Sebészeti Oktato ¢s Kutatd Intézetében végzett oktato te-
vékenységiink kiemelt részét képezi a sebészet torzsképzésnek.
Mind gradualis, mind posztgradualis szinten t6bb feladatot is ro
rank az egyetemi oktatasi szabalyzat. Oktatasi tevékenységiink
strukturdja hosszabb ideje valtozatlan, ezért az oktatott tananyag
fejlesztése, up to date-en tartasa az egyik legfontosabb feladatunk.
Anyag és mddszer: Intézetiinkben a gradualis képzésben a I11. és
IV. évfolyamon oktatunk. A teljes tanév maximalis idékihasznalt-
saggal, jol tervezett 6rarenddel, mindharom jelenlegi képzési nyel-
ven, komoly terhet jelent az intézetlink szamara. A kotelezd kur-
zusunk (Miitéttani alapismeretek) els6 félévben a magyar és angol
nyelven, a II. félévben pedig német nyelven folyik. Ezekkel par-
huzamosan a valaszthaté kreditpontos kurzusaink (ugyancsak ha-
rom nyelven elérhetdek és felvehetoek a hallgatok szamara) is ki-
emelt érdeklodés mellett, maximalis 1étszammal (az oktatomiitd
befogaddképessége szab hatart) folynak. Torvény altal el6irt kote-
lezettségiinknek megfelelden évi egy alkalommal (altalaban majus

hénapban) a Szak- és Tovabbképz6 Kozpont szervezése alatt a
Manulais Skill Tréning készségfejlszetd kurzust is mi vezetjik,
szamos, a sajat szakagaban elismert vendégoktatd meghivasaval
szinesitve azt. Ezeken feliil, hétvégébe nytloan kiilonbozd sebé-
szeti szakdgak szamara elérhet6 kotelezd, szinten tarto és szaba-
don vélasztott OFTEX-kurzusokat is szerveziink.

Eredmények: Intézetiinkben minimalis oktatoi 1étszam mellett,
komoly oktatasi teherrel kell megkiizdeniink. A j6 iddbeosztas, a
jO szervezés, az oktatok ismereteinek szinten tartasa ¢s a tananyag-
fejlesztés mind-mind jol miikddo, egymast kiegészitd feladata a
munkatarsainknak. A klinikai gyakorlatban felmeriil6 feladatok és
az ott megismert uj modszerek, eszkozok megismerése és oktatasa
minden munkatarsunk irdnyaban fennallo kovetelmény, amely jol
miitkodden, az oktatasban is megjeleno tjdonsaggal és ezaltal tan-
anyagfejlesztéssel is jar.

Konklizié: A gyakorlati oktatdsban végzett elengedhetetlen
szerepiinket nemcsak az elvégzett munkénk, hanem a minden
iranybol megnyilvanuld pozitiv feed-back is igazolja.

TAMIS/TATME: TRANSANALIS MUTETI TECHNIKAK EGYSZER HASZNALATOS OPERACIOS
ANOSZKOPPAL. INDIKACIO, TECHNIKAI FEJLESZTESEK, EVIDENCIAK, TOVABBI FEJLODESI

IRANYOK
BANKY BALAZS
Szent Borbala Kérhédz, Tatabanya

A vastag- és végbélrak hazankban népbetegségnek szamit, a ma-
sodik leggyakoribb daganatos halaloki tényezoként ismerjiik. Va-
16s, j6 gyogyulasi esélyt a daganatmegel6z6 allapotban vagy korai
daganatként felismert eseteknél tudunk biztositani. A mar kiala-
kult malignus daganat esetén a legmeghatarozobb prognosztikai
tényez0, hogy a daganat mitétileg eltavolithato-e, illetve mutét
esetén milyen mindségli beavatkozas torténik. Ennek megfelelden
a végbéldaganatok sebészetében az elmult években nagy erdfeszi-
tések torténtek a miitéttechnikai lehetdségek szélesitésére, vala-
mint a sebészi technikai képzés fejlesztésére.

Mind benignus, mind malignus végbéldaganatok kezelésére a
~hagyomanyos” sebészi eljarasok mellett specialis operacios
anoszkoprendszerek jelentek meg. Altaluk, valamint a ,.single-
port” laparoszkopos miitéti technika fejlédésével a korabban csak

korlatozottan feltarhatd alsé és kozépsd harmadi rectumrégioé da-
ganatai is biztonsaggal kezelhetdvé valtak.

Eldadésunkban elsoként a teljes falvastagsagu, széles, lokalis
rectumfali kimetszést kitlind min6ségben lehetové tevo transanalis
endoszkopos minimalisan invaziv sebészeti (TAMIS) eljarasrol
szolunk. Ezt kovetoen az azonos eszkoztarral végezheto, a malig-
nus rectumtumorok esetén gold standardként kivitelezendo 1j tel-
jes mesorectumexcisios eljarasrol, a transanalis TME (TaTME)
miitétrél szamolunk be annak technikai sajatsagait, indikacios ko-
rét és fejlesztési lehetdségeit szamba véve.

A prezentaci6 célja annak bemutatasa, hogy a modern rectum-
sebészetnek, beleértve a benignus és malignus elvaltozasok sebé-
szetét is, a sebésztechnikai €s technoldgiai ujitasok segitségével
daganatra és betegre szabott beavatkozasok széles palettajat kell
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kinalnia, amelytdl mind az onkoldgiai, mind funkcionalis kezelési
eredmények javulasat remélhetjiik.

A SZEPSZIS ES A SZISZTEMAS GYULLADASOS VALASZ SZINDROMA (SIRS) KORELETTANA

A DAMP-TOL A NET-1G
TELEK GEZA

Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszlo Korhaz-Rendeldintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

A velesziiletett immunrendszer (innate immunity) a szervezet el-
s6dleges védekezési vonala a kdrokozokkal és a karosité behata-
sokkal szemben. A rendszer sejtjei a behatolo patogének jellemzo
molekulait (PAMP), illetve a sériilt sejtekbdl felszabadulé jelzo-
fehérjéket, az Alarmin-okat észlelik. Ezek egyiittesen a ,.kéroso-
dassal osszefliggd molekularis mintazatok” (DAMP), amelyeket
az endothelsejteken és a leukocytakon elhelyezkedo, a sejtek kor-
nyezetét folyamatosan monitorozd ,.mintazatfelismerd recepto-
rok” (PRRS) érzékelik, majd bonyolult intracellularis jelatviteli
utakon (példaul NF-kB) keresztiil beinditjdk az immunvalaszt.
Ennek szerepl6i ,,informacios molekulak™ segitségével kommuni-
kalnak egymassal, ilyenek a citokinek, kemokinek, az adhézios
molekuldk, illetve egyéb, a pro- és antiinflammatorikus médiato-
rok.

Azonban az igazi harcosok az ,.eftektor” sejtek; legfontosabbak
a macrophag-monocyta ¢s a neutrophil (PMN) leukocytak. Ez a
gyors reagalasu hadtest” aktivalodik a proinflammatorikus stimu-
lusokra, €s a mikrobak ellen tdmadasba lendiil. Fegyverarzenaljuk

a phagocytosis, a mikrobicid oxigén-szabadgyokok, valamint
mallaszto enzimek. A velesziiletett és az adaptiv immunitas sejtjei
az antigén-prezentacié révén kommunikdlnak egymadssal, par-
huzamosan zajlik a leg6sibb komplementkaszkad-rendszer
aktivalodasa.

A szervezet célja a betolakodok izolalasa és legy6zése, ezért a
»szoveti faktor” expressziojan keresztiil a timadas teriiletén akti-
valédik a koagulacios kaszkad, a kiserekben megalvad a vér, le-
hatarolja a harcteret. Legtjabban kideriilt, a neutrophilek harc
kozben felaldozzak magukat (necroptosis), kitekert DNS-iiket
granulumaikkal egyitt halaszhaldszertien radobjak a patogénekre
(neutrophil extracellular trap — NET), csapdaba zarva azokat.

Amennyiben a proinflammatorikus folyamatok elhatalmasod-
nak és szervezeti szint(ivé valnak, SIRS alakul ki, ha ennck oka
mikrobialis tdmadas, szepszisrdl beszéliink. A kritikus allapota
beteg kezelése soran fontos annak megértése, mi zajlik a paciens
szervezetében, ehhez kivan segitséget nyujtani az eldadas.

SZAKORVOSKEPZES MEGUJITASA — AZ ELSO OKTATASI KEREKASZTAL TANULSAGAI

Szuics AKos

Semmelweis Egyetem, I. Sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A Magyar Sebész Tarsasag Fiatal Sebészek Szekcidja ot évvel
ezelott azzal az elsddleges céllal jott I1étre, hogy segitse a fiatalokat
a palyajuk els6 évtizedében. Tobbek kozott dhajtott célunk volt a
szakképzés folyamatos fejlesztése a mindségi sebészképzes érde-
kében. Ennek érdekében egy asztalhoz tiltek mindazok, akik a
kérdésben érintettek: a fiatalok, az oket oktatd szakorvosok és a
képzést feligyeld és alakito tapasztalt vezetdk.

A sorozatnak szant kerekasztal els6 oktatéasi allomasan szavazo-
gép hasznalata mellett feltett problémafelvetd kérdések is vilago-
san megmutattak, van javitanivalo a sebész szakorvosok képzésén.
A jelenlegi helyzetet vitaindito eldadasaikban a generaciok jeles
képviseloi (prof. Olah Attila, dr. Simonka Zsolt, dr. Varga Zsolt)
ismertették. Els6 alkalommal a szakképzés gyakorlatat vettiik gor-
cs6 ala, egyenként boncolgatva a torzsképzés és a szakgyakorlati

képzés egyes allomasait. Teljes egyetértés mutatkozott abban,
hogy nem elsosorban a struktiraval van a baj, hanem az egyes
képzések szakmai tartalmaval. Ennek megfeleléen a FiSeSz az
MST koordinaldsa mellett — a fiatalok véleményének integrala-
saval — javaslatot tesz a szakmai grémiumok felé a kiilonb6zo
képzések soran elsajatitandé szakmai ismeretanyagot illetoen.
Egyes gyakorlatok (patoldgia) helyett igény mutatkozik az inten-
ziv tanfolyamok bevezetésére. A fiatalok dhajtanak a skill trénin-
gek rendszeresebb latogathatdsagat is. A sziikebb profili varosi
kérhazaknak pedig szerepet kell kapni a sebészeti siirgdsségi kor-
képek oktatasaban.

A sorozat masodik allomasaként tervezziik a mentor—tutor rend-
szer, a kotelez6 tanfolyamok, a teljesitendé mitéti szam, valamint
a vizsga rendszerének megyvitatasat.
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