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Rhabdomyolysis — Reperfuzio — Veselégtelenség
Nagyérmiitétek szovodményeinek bemutatasa kisérletes modellben.

Bevezetés: Akut érelzarédasok miatt végzett revascularisatios miitétek sordn az el6zdleg
ischaemidnak kitett szovetek tovabbi, reperfusids karosodasokat szenvednek. Hasonlo
folyamatok jatszodnak le minden érkirekesztésben végzett rekonstrukcids érsebészeti
beavatkozas soran is. A kirekesztés/érelzarodas iddtartamatol és magassagatol fiiggd
mértékben a végtagi vazizomszovet ischaemias rhabdomyolysise jatszodik le, mely
alapvetéen befolydsolja a postoperativ idészakban a morbiditdst, mortalitast. Az egyik
legstlyosabb szovédmény a metabolikus acidosissal, hyperkalaemidval, myoglobinaemiaval
¢s akut tubularis necrosissal jellemezhetd myonephropathids metabolicus syndroma, mely
sulyos esetben akut myoglobinurids veseelégtelenségig is progredialhat.

A postconditiondlds egy coronaria-érelzarodas kapcsan leirt j sebésztechnikai modszer,
melynek soran az ischaemizdlt myocardiumon a reperfusio elsé perceiben indukalt
tobbciklusu, ismétlédo, rovid idejli ischaemia mérsékeli a szoveti karosodast.

Célkitiizések: Az alsd végtagi ischaemids-reperfuzids karosoddsok és a lehetséges terapids
intervenciok munkacsoportunk 1j kutatdsi teriilete. Célunk a postconditionalds altalanos
érsebészeti haszndlatanak kisérletes vizsgalata, kiilonds tekintettel a moddszer lehetséges
hatékonysagara a végtagi rhabdomyolysis, és a kovetkezményes akut vesekarosodas
csokkentésében.

Moédszerek: Kisérletiinkben him Wistar patkdnyokon, a hasi aorta infrarenalis szakaszanak
leklippelésével modelleztiik az als6 végtag érelzdr6dasat. Az ischaemia iddtartama 3 ora volt.
Ezt kdvetden a reperfusio elsé két percében az allatok egy csoportjaban postconditionalast
végeztiink (10 s felengedés/ 10 s reocclusio 6 ciklusban). Plazma-, vizelet- és szdvettani
mintavétel (m. rectus femoris, illetve veseszdvet) a revascularisatiot kovetd postoperativ 4.,
24. és 72. ordban tortént, laboratériumi és morfoldgiai vizsgélatok céljabol. Az operacio
kdzben a haemodinamikai paramétereket invaziv artérias vérnyomasmérdvel monitorizaltuk, a
végtagi mikrokeringést laser Doppler flowmeterrel kovettiik.

Eredmények: A négy oras reperfusio utdn a végtagi izomszdovet morfologiai elvéaltozasa nem
volt megfigyelhetd, mig egy nappal a revascularisatio utan a kontroll csoportban gyulladasos
folyamatok, rhabdomyolysis abrazoloédott. A postconditionalt csoportban az izomszovettan
kedvezObb képet mutatott. A plazma CK, LDH, AST szintjei az akut szakban emelkedést
mutattak, mely a postoperativ 24. és 72. drara rendezodott. Szignifikans kiilonbség nem
mutatkozott a kontroll és postconditionélt csoportok kézott. Veseszdvettani metszeteken akut
tubularis nekroézis abrazolddott, a postconditionalt allatokban az elvaltozas kisebb foku volt
minden idépontban. Az éllatok postoperativ oliguridja és emelkedett plazma-kreatinin-szintei
a kontroll és postconditionalt csoportokban egyarant vesefunkcio-besziikiilésre utaltak a
reperfusio 4. 6rdjaban. Az eredmények elemzése ravilagitott, hogy a kontroll csoportban
tubularis tipustu vesekarosodas alakult ki, szemben a postconditionalt csoport enyhébb foku
elvaltozdsaval. Az 1, illetve 3 napot talélt allatok vesefunkcids értékei javuld tendenciat
mutattak.

Kovetkeztetés: Prolongalt iddtartamu aortakirekesztéssel jard miitétek sordn végzett
postconditiondldssal a vazizomzat ischaemids-reperfusiés karosoddsa csokkenthetd. A
rhabdomyolysis kdvetkezményeként kialakuld vesekdrosodas csokkentésére a miitétek soran
alkalmazott postconditionalas igéretes modszernek tlinik.

Témavezetd: Dr. Szijartod Attila, Dr. Gyurkovics Endre
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Szimultan végzett carotis-coronaria miitétek korai
¢és hosszutavu eredményei

A Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinikajan 1990 és 2007 kozott 268
beteg esett at szimultan, azaz egy-iilésben végzett carotis és coronaria miitéten.
Tekintettel a betegek nagy szamara, kivancsiak voltunk arra, hogy a miitét kiterjesztése
mennyiben ndveli meg a miitéti kockdzatot, figyelembe véve a betegek euroscore értékeit,
tovabba arra, hogy ennél a magas kockazati betegcsoportnal —sikeres miitétet kovetden-
milyenek voltak a hosszutava eredmények. A szimultdn miitét indokolt: kritikus koszoraér
morfoldgia és szignifikans carotis interna sziikiilet egyidejii jelentkezése esetén.
A 268 operalt betegb&l 187 (69.77%) férfi, 81 (30.23%) nd. Atlagéletkoruk 65 év a miitétkor,
a legid6sebb 81, a legfiatalabb 38 éves volt. A 268 betegbdl a korai postoperativ szakban,
azaz a miitétet kovetd elsé honapban 12-en halt meg, ez a betegek 4.47 %-a. Osszehasonlitas-
képpen az izolalt coronaria miitétek mutéti haldlozéasa 2,5 %, az izolalt carotis rekonstrukcios
miitétek miitéti halalozasa pedig 0.5 %. Azonban az altalunk vizsgalt betegcsoport nagy
rizik6ju csoport, euroscore atlaguk 5,92. Az ebbdl becsiilhetd miitéti halalozas 5 %.
A korai postoperativ szakot taléld 256 betegrdl tobb modon probaltunk informacidkat nyerni.
A legtobb beteggel sikertilt telefonon beszélni, az elhunyt betegekrdl sokszor a
hozzétartozotol tudtunk meg adatokat. Ambulancian valé megjelenés sordn, postai tton
kiildott kérdéiven keresztill, és haziorvoson keresztiil sikeriilt a tobbieket feltalalni. Ezeken a
csatornakon keresztiil végiil 204 (76.12%) betegrdl nyertiink adatot. 1 honapon tal, tehat a
korai postoperativ szak utan elhunytak szama 44, ami a tuléld betegek 21.56 %-a. Ebbdl 17
(38,64%) sziveredett, 10 (22,73%) tumor miatti halal. Agyi eredetli haldlok csak 2 betegnél
szerepel, a meghaltak 4,55 %-at teszi ki. Agyi €s sziveredetl torténés miatt meghalt betegek
19-en vannak, ez az Osszes késdi szakban tortént halalozas 43.18 %-a. A 44 elhunyt betegbdl
4 beteg (9,09%) halt meg a mitétet kovetd 1 éven belill, tehat az egyéves ttlélés 90,91%.
Kovetkeztetésként levonhato, hogy a szimultan miitétek utani korai postoperativ haldlozas
ugyan magasabb, mint az izolalt coronaria, ill. carotis miitétek mortalitdsa, azonban az
euroscore rendszerrel becsiilt miitéti mortalitasnak megfelel az altalunk kapott eredmény,
kissé alacsonyabb is annal. Igy elmondhato, hogy a miitét kiterjesztése nem noveli a korai
halalozést. A hosszatavii nyomonkovetés szerint a leggyakoribb késoi halalok sziv-
érrendszeri, a masodik helyen pedig a tumoros haldlozésok allnak, ami felveti a hosszas
csrdiopulmonalis resuscitatio oki szerepét. Az egyéves tulélés 90,91%.
Publikéciok listaja:
-Egytilésben végzett coronaria bypass miitét és carotis desobliteratio.Szabolcs Z, Bodor E,
Entz Z, Mogan I, Moravcsik E, Windisch M Magyar Sebészet 1993;46:129-135
-Szivsebészeti beavatkozasokkal szimultan (egyiilésben) végzett egyéb miitétek. Szabolcs
Z, Bodor E, Dzsinich Cs, Entz L, Gyongy T, Moravcesik E Lege Artis Medicinae 1993;3 (5)
448-52
-Szimultan végzett carotis-coronaria miitétek. 11 év tapasztalatai és eredményei (1990-2000).
Szabolcs Z, Entz L, Hiittl K, Jaranyi Zs, Mogan I, Moravcsik E, Windisch M, Minorics Cs,
Gellér L, Bodor E Magyar Sebészet 2001;54:25-29
Uj elem az eldadasban, hogy ezen betegeknél elszor objektivizaltuk a miitéti kockazatot az
euroscore rendszere szerint, €s az altalunk kapott eredények nem haladjak meg az euroscore
rendszerrel becstilteket, sot kissé alacsonyabbak.
Témavezetd: Dr Szabolcs Zoltan
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Gerincvel6-ingerlés hatékonysaganak vizsgalata gerincmiitét utani kronikus fajdalom
szindromas betegeknél

Gerincmiitét utani fajdalom szindrémanak (failed back surgery syndrome, FBSS)
hivjuk a sebészileg akar sikeres miitét(ek) utdn 5-10%-ban fennmaradé idiilt hat- illetve
alsovégtag-fajdalmat. Az FBSS a kronikus fajdalmak olyan formaja, amelyben keveredik a
nociceptiv €s a neuropathias fajdalmi komponens. Az ilyen gyogyszer rezisztens fajdalomtol
szenvedok szadmara hatékony terdpias lehetéség lehet a gerincvel6-ingerlés (spinal cord
stimulation, SCS). Az Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézetben 2005 6ta végziink SCS
beiiltetéseket. Vizsgalatunk célja az SCS fijdalomcsillapitd hatékonysaganak retrospektiv
felmérése és ennek kovetkeztében jelentkezd €életmindség valtozas vizsgalata.

A felméréshez a betegek korlapjait hasznaltuk és felefonos interjukat készitettiink. Ezt
kovetden statisztikai modszerekkel elemeztiik az adatokat. Mérdeszkdzeink a 11 pontos
numerikus fajdalommeéré skala (numeric rating scale, NRS), a Million-féle dsszetett fajdalom-
és rokkantsagméré skala, valamint sajat allapotfelmérd kérdéseink voltak. Az adatok
statisztikai értékeléséhez egyszempontos 0sszetartozd mintds variancia-analizist (ANOVA),
paronkénti Osszehasonlitdsokat (Tukey-féle proba) és korrelacios vizsgdlatokat hajtottunk
végre.

Eredményeink szerint 24 gerincveld-stimulatort iiltettek be (38 probaingerlésbdl 2
folyamatban), azonban két személy nem elérhetd, kettd nem mikodott egyiitt, harom
kikapcsolta késziilékét, egy elhunyt, igy 16 beteg (4 férfi, 12 nd, életkorx =57¢v,
betegségtartam x = 11¢&v, utankovetési id6 x = 16honap) felmérését végeztiik. Az ingerlések
elétt (x =9,4), a probaiddszak alatt (x =1,5) és a beiiltetések utan (x =4,1) nyert NRS-
eredmények kozott szignifikans eltéréseket talaltunk (F=149,77 p <0,001). A rokkantsagi
skalan mérve (Million x =63,3) a betegcsoport 31,25%-a tekintheté erésen, 56,25%-a
mérsékelten, 12,5%-a enyhén rokkantnak, ami kiemelked6 az atlagosan 10 éve nem dolgozo
rokkantnyugdijasok korében. A Million-skalan mértekkel 0sszevetve az NRS-eredményeket
(x =4,1) (Pearson-féle r=0,6, p <0,05), illetve a betegek szubjektiv allapot-megitélését
(Javulas x =64%) (Pearson-féle r=-0,6, p <0,05), szignifikans korrelacidkat talaltunk.

Az SCS hasznalata 6ta 7 beteg (44%) egyaltalan nem szorul kiegészitd gyogyszeres
fajdalomcsillapitadsra, 9 esetben (56%) szadmottevOen csokkenthetd volt a sziikséges
gyogyszermennyiség. A megkérdezettek 81%-a ma is az SCS beiiltetése mellet dontene, 19%-
uk elbizonytalanodna. A beiiltetésen atesett betegek 25%-a jonak, 75%-a kivalonak értékelte
az SCS modszerét. A 16 beteg kovetése soran Osszesen 20 (x =1,25) reviziot végeztiink
fertézés (25%), elektroda-szakadas (10%), hatasvesztés (25%), teleplemeriilés (35%) és
elektroda-elmozduléds (5%) miatt, ami nem kiilonbdzik az irodalombol ismert komplikacios
rataktol.

Osszefoglalva eredményeinket, a gerincvel8-ingerlés jelentds fajdalomenyhiilést,
gyogyszerigeny-csokkenést ¢és (egészségi allapothoz kapcsoldodd) életmindség-javulast
biztositott a kivalasztott FBSS-betegcsoportban. Vizsgalatunk igazolja, hogy hazai
kornyezetben is hatékonyan, a nemzetkozi tapasztalatnak megfeleléen alkalmazhaté a
neuromodulacié SCS formdja a kronikus, nem malignus fajdalom szindromak altalunk
vizsgalt tipusaban.

Témavezetd: Dr. Eréss Lorand
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Kézzel asszisztalt laparoscopos donor nefrektomia
a Transzplantacios és Sebészeti Klinikan

Bevezetés: az atiiltetésre alkalmas donor szervek alacsony szama hosszi ideje jelentds
problémat okoz Magyarorszagon is. A donorhiany okozta nehézségek egyik lehetséges
megoldésa az ¢lédonoros atiiltetések szamanak novelése. Klinikankon a laparoszkoépos donor
nefrektomia  bevezetésével is  igyeksziink a  donicidés  aktivitdst  ndvelni.
Anyag és modszer: a Klinikdn 2008 marciusaban kezdtiik a kézzel asszisztalt laparoscopos
technikaval végzett vesekivételeket. 2008. marcius 1. és 2008. december 1. kozott 16 esetben
végeztiink ilyen beavatkozast, vegyesen extra- ¢&s transperitonealis technikaval.
Eldadasunkban ezen miitétek eredményeit szeretnénk bemutatni, illetve elemezni a miitéti
technika, a mitéti id6, a meleg-, hideg iszkémids id6, a sebészi szovodmények, a
posztoperativ szak, a munkdba val6 visszadllas szempontjabol.

Eredmények: a donorok, koztiik 9 n6, 7 férfi atlag életkora 44,8 ¢v+13,72 (27-64) volt. Body
Mass Indexiik 4tlaga 24,93+2,89 (20,55-31,17). Ot donornak volt két arteria renalisa (1 jobb,
4 bal oldalon), egy esetben talaltunk mindkét vesét ellatd polaris artéridkat. Az intraoperative
talalt és a preoperative a HRCT angiografia altal jelzett anatdmia minden esetben egyezett. A
meleg iszkémias id6 3,2+1,09 (2-5) perc, a hideg iszkémias id6 136,11+45,12 (75-200) perc
volt. A miitéti id6 atlagosan 192+33,6 (142-235) perc, a narcosis id6 atlaga 2244+36,14 (175-
285) perc volt. A hosszabb miitéti idoket az extraperitonealis technika (10) alkalmazéasa soran
mértiik. 12 bal, 4 jobb vesét tavolitottunk el. Konverzidra, transzfuzidé addsira egy esetben
sem volt sziikség. Antibiotikum adadsara postoperative 4 esetben kényszeriiltiink, mind a négy
alkalommal fels6 1éguti infectio miatt. Fajdalomcesillapitast betegeink a postoperativ masodik
napig igényeltek, 1000 mg metamizol-natrium (1 ampulla Algopyrin) minimum igénytdl, a
20,0 mg nalbufin-hidroklorid (2 ampulla Nubain) + 2000 mg metamizol-natrium (2 ampulla
Algopyrin) + 100 mg diclophenac (2 tabletta Cataflam) + 180 mg carbromalum, 270 mg
aminophenazonum (1 tabletta Demalgon) maximum kombindcidig. Betegeink passage-a
atlagosan 3,06 nappal (transperitonealis: 3,40; extraperitonealis: 2,88) az operacid utan
rendezddott. A donorok a miitétet kovetd atlag 6. napon (4-10) tavoztak otthonukba, ezt
azonban nem korhazi apolasuk tette indokoltta, hanem a recipienshez fliz6d6 érzelmi viszony.
Két esetben észleltiik szubkutdn szeroma kialakuldsat a Pfannenstiel metszés hegében, mas
sebészeti szovodményt nem lattunk. Legkésébb a 6. postoperativ hétre minden betegiink
visszatért a miitét elotti eletviteléhez. A betegkdvetést a postoperativ 6 hét, 6 honap, 1 évre,
majd évente tervezziik.

Kovetkeztetés: eddigi tapasztalataink szerint a laparoszkopos donor nefrektomia biztonsagos
modszer. Kedvezd kozmetikai eredménnyel, gyors felépiiléssel jar6 beavatkozasként egyik
eszkoze lehet az ¢l6donoros vesedtiiltetési aktivitds novelésének, a varolistan 1évo betegszdm
csokkentésének.

Témavezetd: dr. Kovacs Janos Balazs
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Proliferacios szignal inhibitorokkal (PSI) szerzett tapasztalataink daganatos
betegségben szenvedd vesetranszplantalt betegekben

Bevezetés: A vesetranszplantalt betegek tumor incidenciaja jelentésen magasabb, mint a nem
transzplantaltaké. Ez a rizik6 az id6 elérehaladtdval, az immunszuppresszids expozicid
fliggvényében folyamatosan novekszik. 20 évvel a transzplantaciot kovetden 40%, mig az
azonos életkort populacidban 6 %. A tumor képzddésében non-specifikus és direkt
immunszuppressziv  hatds is szerepet jatszik. Malignus Dbetegségek esetén az
immunszuppresssziv terdpia célja a vese funkcidjanak a megtartdsa mellett a tumoros
propagacio gatlasa. A poliferacios szignal inhibitorok hatékonyan gatoljak a kiilonb6zo
malignus sejtek novekedésére. Vizsgalatunkban arra kerestiik a valaszt, hogy a proliferacios
szignal inhibitorok (PSI) alkalmazdsa mennyire biztonsagos, csokkentheté-e a malignus
tumorok propagacidja, milyen hatassal rendelkeznek a vese funkciojara.

Vizsgilat menete: Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban 87 vesetranszplantalt beteget

kovettiink, akik tumoros anamnesis (9 beteg) vagy poszttranszplantaciés tumor miatt

proliferacios szignal gatld Sirolimus (SRL) alapt immunszuppresszios terapiaban részesiiltek.

4 betegben pre-és poszttranszplantacios tumor, 5 betegiinkben pedig kettds tumor fordult el6.

Anamnesztikus tumor esetén a tumor diagn6zisatol a transzplantdcidig eltelt idd: 96,55+57,62

hoénap, a transzplanticié ota eltelt id6: 29,88+9,946 honap volt. A transzplanticié utan

megjelend tumorok esetében a transzplanticiotol a tumor diagndzisaig 56,8+47,2 honap, a

tumor diagndzisatol eltelt id6 33,03+29,46 honap volt. Osszehasonlitottuk a szérum kreatinin,

eGFR, triglicerid és cholesterin értékeket SRL konverzio eldtt és utan.

Eredményeink: 14 vese tumoros betegiinkbdl 11 beteg él jo vesefunkcioval (szérum

kreatinin <200 pmol/l), 2 beteg exitalt, 1 keriilt vissza haemodialysisre. 8§ emld tumoros

betegiinkbdl 6 ¢l jo vesefunkcioval (szérum kreatinin <200 pmol/l), 2 beteg exitalt. A 8 tiido

tumoros betegbdl 6 exitalt, a tumor diagndzisatdl az exitusig 14,33+12,81honap telt el. 2

betegiink él 13 illetve 25 nappal a tumor diagndzisit kovetden. Osszesen 34 beteget

veszitettiink el, a tumor diagnézisatél 24,82+27,14 honap telt el. 60%-ban tumoros
propagacio, 40%-ban cardiovascularis ok, pneumonia, tbc, ileus okozta a halalt. Cholesterin,
triglicerid emelkedés mindkét csoportnal megfigyelhetd volt.

Levont kovetkeztetéseink: Sirolimus terapia a betegek szamara jol toleralhatd volt, akut

rejekciot nem észleltlink, tumor recidiva nem alakult ki. Az SRL mind Mycofenolat mofetil,

mind szteroid kombinacioban jol toleralhatonak bizonyult. Fentiek alapjan javasoljuk a PSI
terapiara valo atallast malignus tumoros betegeknél. A korabbi publikacidinkhoz képest uj
megfigyelést tettiink a PSI alkalmazasaval kapcsolatban.

Referenciak, publikaciok:

1. Toronyi E, Lord R, Bowen ID, Perner F, Szende B.: Renal tubular cell death in kidney
transplantation. Cell Biology International 25:267-270, 2001.

2. Toronyi E.: Role of apoptosis in the kidney after reperfusion. Orv Hetil. 2008;
17;149(7):305-15. Review.

3. Végso G, Toth M, Hidvégi M, Toronyi E, Langer RM, Dinya E, Téth A, Perner F,

Jaray J.: Malignancies after renal transplantation during 33 years at a single center.
Pathol Oncol Res. 2007;13(1):63-9.

4. Toronyi E, Remport A, Jaray J, Mathé Z, Borka P, Perner F.: Evaluation of various
immunosuppressive regimes in second renal transplants. Transplant Proc.
2001;33(3):2315-6.

Témavezeté: Dr. Toronyi Eva
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Kézzel asszisztalt, laparoszkopos, €16 donoros transzplantacio
a Transzplantacios és Sebészeti Klinikan, a recipiensek szempontjabol

Bevezetés: Az atiiltetésre alkalmas donor szervek alacsony szama hosszu ideje jelentds
problémat okoz Magyarorszagon is. A donorhiany okozta nehézségek egyik lehetséges
megoldasa az ¢élodonoros atiiltetések szamanak novelése. A beavatkozas a donorok szamara
biztonsagos, kedvezdbb kozmetikai eredménnyel, gyorsabb felépiiléssel jar, mint a nyitott
nefrektomia. Ezzel igyeksziink a donécios aktivitast novelni, amivel lerdviditheté a
transzplantacios vardlistan toltott ido illetve megelézhetd vagy lerdvidithetd a dializisen
t5ltott id6. Igy a transzplanticid utani haldlozas, illetve a dializisre vald visszakeriilés
kockazata jelentdsen lecsokken, ami Osszefligg a transzplantacio el6tt dializisen eltoltott id
hosszéval.

Moddszer: Klinikdnkon 2008 marciusaban kezdtik a kézzel asszisztalt laparoszkopos
technikaval végzett vesekivételeket. 2008. marcius 1. és 2008. december 1. kozott 16 esetben
tortént ilyen beavatkozas. El6addsunkban ezen miitétek sordn eltdvolitott és atiiltetett vesék
korai eredményeit szeretnénk bemutatni, HLA mismatch, donor-recipiens kapcsolat, BMI,
megeldzd dializis, meleg-, hideg iszkémias id6, pre- és posztoperativ kreatinin szintek,
sebészi szovodmények, rejekciok eléforduldsa szempontjabol.

Eredmények: A recipiensek, koztiik 6 nd, 10 férfi atlag BMI-je: 23, 86 + 4,294 (15,6-29). 9
esetben els6foku-, 1 esetben masodfokt rokonsag, 6 esetben érzelmi kotddés volt a donor-
recipiens par kozott. A HLA mismatch 6 parndl 1-; 1 parnal 2-, 8 parndl 3 egyezés volt. A
recipiensek koziil 7 beteg nem részesiilt eldzetes dializisben. A dializalt 8 betegbdl 5 fonek
peritonealis-, 3 fOnek haemodializis, 1 betegnek mindkét fajta dializis szerepelt
elézményében. 1 esetben masodik atiiltetés volt. A meleg iszkémias id6 3,2+1,09 (2-5) perc, a
hideg iszkémias id6 136,11+45,12 (75-200) perc volt. Harom esetben szerepelt delayed graft
function, melybdl kettonek az oka keringészavar volt, a harmadik betegnek akut tubularis
nekrozisa lett a korai postoperativ szakban. Tovabbi 3 recipiensnek észleltliink szovédményt,
3 korai akut rejectiot, melyek koziil egy esetben graftectomiara kényszeriiltiink, terapia
rezisztens, akut, acceleralt rejectio miatt. 6 betegiink kapott daclizumab (anti CD25) induciot.
A bazis immunszuppresszid corticoszteroid, tacrolimus (calcineurin fliggd IL-2 szintézis
gatld), mycophenolat (lyphocyta proliferaciot gatld) szerek kombinacidja volt. Felvételkor a
szérum kreatinin szint: 818,6£296,45 (412-1335) umol/l, hazamenetelkor: 202,6 13+184,53
(66-776) umol/l volt. 13 beteglink jart 6 hetes kontrollon, ekkorra a szérum kreatinin szint:
105,54+ 25,85 (69-156) pumol/l-re csokkent. 3 hénapos kontrollon 9 betegiink jart 118,
6+31,32 (68-158) pmol/l kreatinin értékkel.

Kovetkeztetés: Eddigi tapasztalataink szerint a laparoszkdépos donor nefrektoémiabol
szarmaz0 atiiltetett vesék korai eredményei Osszevethetdek a hagyomanyos nefrektomia
kapcsan eltavolitott vesék adataival. Anyagunkban a CO2 pneumoperitoneum altal okozott
barotrauma kedvezdtlen hatdsa kovetkeztében észlelhetd korai graftfunkcid deficit, az
irodalomban jelzett 1 év helyett mar a harmadik postoperativ honapban megsziint. Mivel az
esetszam még kicsi, az utankdvetési id6 rovid, pontosabb, atfogd kovetkeztetésekhez tovabbi,
hosszatava betegkovetés és reményeink szerint novekvo esetszam sziikséges.

Témavezetd: dr. Kovacs Janos Balazs



Fehérvari Matyas AOK V, Aranyi Péter AOK VI
Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Szovédmények az infrarenalis aorta kirekesztésben végzett érsebészeti beavatkozasok
soran, Kiilonos tekintettel a reperfuzios szindromara

Bevezetés: A rekonstruktiv érsebészetben az infrarenalis aortdn végzett mitétek soran a mitét
egy adott szakaszdban elengedhetetlenné valik a hasi aorta veseerek alatti kirekesztése. Ezen
mitétek kapcsan a kirekesztésbdl kovetkez6en nagy tomegli izomszovet ischaemias
karosodasaval kell szdmolni. A rekonstrukcid reperfuzios fazisaban, a szisztémads keringésben
megjelend toxikus metabolitok €és proinflammatorikus medidtorok, szabadgyokok okozta
karosodasok, tavoli szervek elégtelenségéhez vezetve a betegek posztoperativ szovoddményeit
¢s ¢életkilatasait jelentosen befolyasoljak. Az igy kialakuld, végs6é soron a végtag ischaemias-
reperfusids karosodasara és lokalis gyulladdsos folyamatokra visszavezethetd, tdvoli szervek
funkcionalis karosodasaval és szisztémas gyulladdsos valaszreakcidval jaro komplex klinikai
tiinetegyiittest nevezziik reperfuizios szindromanak.

Célkitiizés: Vizsgalatunk soran a 2004. januar 1.

¢és a 2007. december 31. kozott a Semmelweis Egyetem I. Szamu Sebészeti Klinik4jan végzett
infrarenalis aorta kirekesztéssel jard érsebészeti miitétek adatait elemeztiik, kiilonds tekintettel
a posztoperativ szakban jelentkezd sebészi szovodményekre, a 1€gzési és vese elégtelenségre,
¢s a reperfuzios szindromara.

Vizsgalati anyag és mddszer: A fenti idészakbol 65 beteget valasztottunk be, az esetek 15,4
%-a akutan kertilt felvételre mig 84,6 %-a elektiv mutéti indikacio volt.

Eredmények: A férfi:né arany 72,3 : 27,7 %, atlag életkor 58,8 (= 8,64) év volt. Az
infrarenalis atlagos kirekesztési id6 74,4 (+ 28,02) perc volt. A kérhazi dsszmortalitas 12,3 %
volt. A haldlokok egy része a reperfizidos szindroma részeként kibontakozo akut
veseelégtelenség, kontrolalhatatlan acidosis, akut majelégtelenség, DIC, 1égzési és kardialis
elégtelenségek voltak. A felallitott kritériumok alapjan a postoperativ iddszakban a betegek
13,8 szazalékanal jelentkezett akutan beszikiilt vesefunkcio, ezen betegek 22,2 %-a akutan
keriilt felvételre. A esetek 3,5 szdzalékban akut veseelégtelenség jelentkezett, a betegek ezen
csoportja tervezett miitéten esett at. A postoperativ id6északban a betegek 13,8 %-aban kertilt
sor reoperatiora., a reoperaciok 50 % tortént akutan felvett betegeknél. Ebbdl 11 miitét tortént
postoperativ vérzés miatt, 2 esetben graftelzarodas jelentett mutéti indikaciot. Tovabba 3
miitétre keriilt sor septicus szovédmények miatt és egy esetben miitétet revascularizacios
szindroma szovédményei miatt kellett végrehajtani. Szeptikus szovodmény a betegek 4,6 %-
anal 1épet fel. Tartos gépi 1élegeztetést (>72h) a betegek 9,6 %-a igényelt, ezen betegek
66,6%-a akutan keriilt felvételre. A betegek koziil Osszesen 37 igényelt voOrdsvértest-
kocentratum transzfuziot, atlagosan 6,4 (£ 6,6) egység vordsvértest koncentratumot adtunk
betegenként. 14 beteg kapott friss fagyasztott plazmat atlagosan 11,42 (£ 7,1) egységet.
Kovetkeztetések: Klinikankon a 1étrejott szovOdmények szdma és a perioperativ haldlozas
Osszehasonlithatd mértéki a nemzetkozi statisztikdkkal. A fenti mitétek kapcsan a
legstlyosabb szovédményt a reperfiizids szindroma jelentheti, mely nagy szazalékban vezetett
szervi karosodasokhoz és a perioperativ mortalitashoz.

Témavezetd: Dr. Szijartod Attila, Dr. Gyurkovics Endre



Ferreira Gabor, Hegediis Viktor, VL. évf.
Semmelweis Egyetem, AOK I sz. Sebészeti Klinika

Kisérletes allatmodell idiilt elzarodasos sargasagban végzett miitéti
beavatkozasok vizsgalatara

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban elzarodésos sargasag esetén miitétre vagy egyéb invasiv
beavatkozasra van sziikség az epeelfolyas helyreallitisa érdekében. Klinikai adatok azt
mutatjak, hogy ilyen koriilmények kozott nd a betegekre haruld miitéti kockéazat. Elzarédasos
sargasag vizsgalatara tobb allatfaj is alkalmazhatd, am ezen fajok majanak felépitése
jelentésen eltér az emberétdl. Ennek megfelelden a mechanikus icterus, mint miitéti modell
nehezen hozhat6 1étre, kiilonos tekintettel a human miitéti eredmények demonstralasara.
Célkitiizéseink: Célunk olyan 4allatmodell kidolgozasa volt, amely laboratériumi
korilmények kozott létrehozhatd, fenntarthatd, ¢€s rajta az elzarodasos sargasagban
alkalmazott miitétek konnyen kivitelezhetOk. Jelen kisérletben vizsgaltunk tovabba epeuti
pangas hatasara bekdvetkezd patofiziologiai és szdvettani eltéréseket, valamint ezek
reversibilitdsat az obstructio megsziintetését kovetden.

Anyagok és modszerek: Kisérleteink ill. a modell 1étrehozasa soran 2000-2200 g tomegl
him hézinyulakat (Oryctolagus cuniculus domestica) hasznaltunk. A miitéteket kombinalt
inhalécios és intravénas narkozisban végeztiik. A ductus choledochus ligaturdjat kovetden az
epeut ¢és az emésztotractus kozott specidlis drainage-rendszert Iétesitettiink, melynek
atjarhatosagat az allat testén kiviil elhelyezett haromallast csappal tettiik szabalyozhatéva.
Ezzel lehetévé valt az epeelfolyas helyreallitdsa Gjabb operaci6 illetve anastomosis varrasa
nélkiil. Naponta monitoroztuk az allatok laboratoriumi paramétereit (vérkép, serum total
bilirubin, direkt bilirubin, GOT, GPT, yGT, ALP, CRP), késébb szdvettani mintavételre kertilt
Sor.

Eredmények: Az allatok testébe helyezett canul 6nmagéban nem befolyasolja a talélést a
vizsgalat id6tartama alatt. Elzart csap (teljes obstructio) mellett a kisérleti allatok atlag hét
napig €lnek tul. Az epelti elzardodast kovetden, a vizsgélt laborparaméterek alapjan, a
harmadik napon észlelhetd a SIRS csticsa. Ezen iddpont utan klinikai jelek arra utalnak, hogy
a kisérleti allatok immunrendszere supprimalodik, CARS alakul ki. A csap megnyitasaval az
epeuti pangas megsziintethetd. A CARS kialakulasa elkeriilhetd, ha az epeelfolyast a
harmadik vagy azt megel6z6 icterusos napon helyreallitjuk.

Kovetkeztetés: Allatmodelliinkben sikeriilt olyan metodust kidolgozni, amely alkalmas
elzarodasos sargasag létrehozasara €s oldasara ismételt miitéti beavatkozas nélkiil, mely az
irodalomban kordbban nem ismert. A fenti modell alkalmasnak tlinik elzarodasos sargasdgban
végzett majresectio, illetve elokezelések vizsgalatara.

Témavezetd: Dr. Szijarté Attila Ph.D.



Gelley Fanni AOK V
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Marginalis donorok és majatiiltetés

A majatiiltetések szamat korlatozza a beiiltetésre alkalmas donorszervek mennyisége. A
donorpool bdvités egyik utja a marginalis donorok elfogadasa. A donoradatokat retrospektiv
moédon dolgoztam fel 2003 és 2008 kozott. A margindlis donor kritériumat irodalmi adatok
adaptacioja alapjan allitottuk fel. Eredmények: a marginalis graftok eléfordulasa 14%, novekedd
tendencidval. Marginalis majgraft beiiltetése esetén az 1, 3, 5 éves betegtulélés 86%, 86%, 86%
megegyezik a nem marginalis graftok talélésével. Kiilonbségek marginalis vs. nem marginalis
donorok esetén: BMI (25,5+4,5 vs. 23,143,4;p=0,001), intenziv osztilyon t6ltott idé (nap):
(3.4+2,7 vs.1,8+1,6;p=0,009), tortént-e reanimatio (34,6% vs.15,8%;p=0,02), a donor serum
natrium szintje (mmol/l) (15448,4 vs.144+20,6, p=0,019), GPT (U/1) (77,2459,2 vs. 42,6+35,3;
p=0,007) GOT (U/1) (46£39,3 vs. 29+21,8; p=0,034), a recipiens beiiltetés alatt mért diuresise
(ml) (496+235 vs. 830+566; p=0,001). Nem volt kiilonbség a postoperativ PNF, initial poor
function sepsis, sokszervi elégtelenség, ischémids tipusu epeuti karosodas eléfordulési
gyakorisagaban. A korai HCV rekurrencia gyakorisdga magasabb volt marginalis donorméj
esetén. A marginalis majgraftok hasznélata esetén a betegek morbiditdsa €s mortalitdsa nem
kiilonbozik szamottevéen az atlagos donorokbdl szarmazd majgraftok beiiltetése utdn tapasztalt
eredményektol. HCV esetén nem javasolt marginalis majgraft betiltetése. Donorok ¢életkori limitje
bdvithetd.

Témavezetd: Dr. Nemes Balazs



Ger6 Daniel AOK V, Yanca Timea AOK IV
Semmelweis Egyetem AOK 1. sz. Sebészeti Klinika

A természetes testnyilasokon keresztiili sebészet (NOTES) fogadtatasa a betegek és a
szakorvosok korében

BEVEZETES: Kutatocsoportunk évek ota foglalkozik 1j endoszkopos sebészeti modszerek
kidolgozasaval ¢és a természetes testnyildsokon keresztiili sebészettel (NOTES). A
laparoscopos technika torténete alapjan tudjuk, hogy egy 0j miitéti eljards bevezetésének
sikeressége nagymértékben fiigg a sebészek véleményétdl. Ugyanakkor - ha behatolési
kapuként a természetes szdjadékokat kivanjuk felhaszndlni - a betegek véleményének
megismerése is rendkiviil fontos az Gj modszer bevezetése eldtt.

CEL: Az els6 hazai keresztmetszeti felmérés elkészitése a betegek és a szakorvosok szajon,
hiivelyen, vagy végbélen keresztiil torténd sebészeti beavatkozasokrol alkotott véleményérol.
MODSZER: Etikai bizottsagi engedély birtokaban a SE AOK I. sz. Sebészeti Klinikajanak és
az AEK Honvéd Korhdz Sebészeti Osztalyanak 150 betegét vontuk be a kutatasba. Egy
tajékoztatoban a cholecystectomia kiilonb6z6 formait (nyilt sebészi, laparoscopos, NOTES)
mutattuk be részletesen. Ezutan a betegeknek kérddiv kitoltésével nyilatkoztak, valasztanak-e
a NOTES miitétet a laparoscopos helyett, és ha igen, milyen szovOdményrata mellett.
Valasztasuk indoklasat is kértiik. Kivancsiak voltunk arra, hogy a lehetséges behatolasi kapuk
koziil melyiket részesitenék eldnyben. Két magyar kongresszuson elhangzott NOTES témdaji
eléadas utan szakorvosoknak (gastroenterologusok és sebészek, n= 49) is osztottunk ki
kérddiveket. Valaszthattak a moddszer elfogadasardl, az idedlis behatoldsi kapurdl,
rangsoroltak fenntartasaikat az 0j modszerrel kapcsolatosan. Kértiik, becsiiljék meg, mikor
valik a NOTES mindennapi beavatkozassa, illetve, hogy sebész, vagy gastroenterologus
fogja-e végezni. A valaszok statisztikai elemzésre t-probat és khi*-probat hasznaltunk.
EREDMENYEK: A megkérdezett betegek 51%-a vélasztand a NOTES miitétet laparascopos
cholecystectomia helyett, amennyiben a szovodményrata megegyezne a két beavatkozas
soran. A nyilt hasi miitéten atesettek és a férfiak hajlamosabbak a NOTES elfogadéaséara. Az
iskolai végzettség és a korabbi endoscopos beavatkozas nincs befolyassal a dontésre. A ndk a
hiivelyt, a férfiak a végbelet jelolték meg tobbségben idedlis behatolasi kapunak. A
megkérdezett 49 szakorvos 95,9%-a hallott mar korabban a NOTES-r6l és 36,7%-uk szivesen
végezne ilyen miitétet, 49%-uk ald is vetné magat ilyen beavatkozasnak. Az idealis behatolasi
kapu kérdésében megosztottak: 28,5% nem tudja, 22,5% hybrid, 18,4% hiively, 16,3%
gyomor, 14,3% miitéttol fliggd modszert valasztana. 63%-uk szerint sebész-gastroenterologus
teamnek kellene végeznie ilyen mitéteket, amit csupan abban az esetben ajanlana
pacienseinek, ha szovodményratdja a laparoscoposéval megegyezik. A sebészek 54,29%-ban
ugy gondoljak, hogy a NOTES eljarasra valos igény mutatkozik, 37,14% szerint viszont
felesleges fejlesztés. A szakorvosok szerint leginkdbb megolddsra vard problémdk: az
infekcio megeldzése, a viscerotomia zdrasa ¢és a triangulatio.

MEGBESZELES Az eredményekbél kiolvashatod, hogy Magyarorszagon mind a sebészeti
betegek, mind a szakorvosok jelentds része elfogadna a NOTES 4altal kinalt paradigmavaltast,
bar ez az arany betegek esetében alacsonyabb, mint amit korabban mas orszagokban tortént
felmérések mutattak. Ugyanakkor human alkalmazésat csak abban az esetben helyeselnék az
orvosok, ha a szovédményrita a laparoscopos beavatkozissal megegyezd tartomanyban
mozogna (~3%).

Témavezetd: Dr. Lukovich Péter
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Hidas Tamas AOK IV. évf.
Transzplantacios €s Sebészeti Klinika, Semmelweis Egyetem, Budapest

Proliferacios szignal inhibitor konverzioval elért klinikai eredmények vese
transzplantaciot kovetéen

Bevezetés: Az immunszuppressziv kezelés célja az acut rejectio megeldzése mellett a graft

hosszl tava tulélésének biztositasa, chronicus allograft nephropathia (CAN) megelézése,

anticalcineurin nephrotoxicitds kivédése. A proliferaciés szignal inhibitorok (PSI) uj
lehetdséget jelenthetnek e cél elérésében. PSI blokkolja a ndvekedési faktor altal vezérelt
transzdukcids szignalt a T-lymphocytdk alloantigén valaszaban, nem nefrotoxicus.

Calcineurin inhibitorokkal (CNI) synergista hatasu, igy a CNI doézisa csokkenthetd,

nefrotoxicitds megelézhetd. Tanulményunkban arra a kérdésre kerestiink valaszt, hogy a

proliferacids szignal gatld szerek alkalmazasaval megel6zheté-e a CAN és az anticalcineurin

nephrotoxicitas. A transzplantacidt kovetéen mikor érdemes PSI-re konvertélni.

Anyag és alkalmazott mdédszerek: Retrospektiv klinikai vizsgalatunkban 42 vesetranszplantalt

beteget kovettiink, akik proliferacios szignal gatlo Everolimus konverzioban részesiiltek

Klinikankon. Nem malignus betegség miatt 20, poszttranszplantacids malignitds miatt 22

beteget konvertaltunk. Nem tumoros betegekben a konverzié indikacidja CNI toxicitas (7

beteg), CAN (8), majenzim emelkedés (2), nephritis (1), proteinuria (2) volt. A

transzplantaciotol a konverzidig eltelt id6 atlag: 97,94+67,14 honap, konverzid oOta eltelt 1do:

12,42+9,946 hoénap volt. Tumor miatt konvertalt betegek atlag életkora konverziokor
57,88+13,15 év, a konverzid 6ta eltelt id6: 31+23,67 honap volt. Osszehasonlitottuk a szérum
kreatinin, eGFR, triglicerid €s cholesterin értékeket konverzié eldtt és utan.

Eredmények: Nem malignus betegség miatti konverzio utan 9 betegiinknél a szérum kreatinin

csokkent. 4 beteglinknél észleltiik a szérum kreatinin névekedését, 7 betegiink keriilt vissza a

konverziot kovetden 1 éven beliil haemodialysis kezelésre, szérum kreatinin a konverzidkor

239-470 umol/l volt. Tumor miatt konvertalt betegeinkbdl 15 beteg €l stabil vesefunkcioval,

atlag talélési 1do: 27,77+421,99 hoénap. A szérum kreatinin a konverzid utan 9 betegben

valtozatlan maradt, 8 betegben szignifikdnsan csokkent, 3 betegben emelkedett, 2 beteg keriilt
vissza haemodialysisre. 5 betegiink exitalt (atlagos talélés a tumor diagndzisa ota 16,8+10,51
hoénap). Cholesterin, triglicerid emelkedés mindkét csoportnal megfigyelhetd volt.

Levonhat6 kovetkeztetések: Az Everolimus konverzi6 biztonsagos €s jol toleralhato volt, akut

rejekcid nem fordult el6. Nem tumoros betegeinkben a vesefunkcid javulasat azon esetekben

észleltiik, amikor a konverzi6 még jo szérum kreatinin értékeknél, koran kovetkezett be.

Tumor rekurrenciat nem észleltiink. A szérum kreatinin érték csokkenése 10-38% kozotti

volt. Fentiek alapjan javasoljuk az Everolimus terdpiara vald atallast malignus tumoros

betegeknél, CAN ¢és CNI toxicitds esetén is. A koradbbi publikacidinkhoz képest 1j
megfigyelést tettlink a PSI alkalmazasaval.

Referencidk, publikaciok:

5. Toronyi E, Lord R, Bowen ID, Perner F, Szende B.: Renal tubular cell death in kidney
transplantation. Cell Biology International 25:267-270, 2001.

6. Toronyi E.: Role of apoptosis in the kidney after reperfusion. Orv Hetil. 2008;
17;149(7):305-15. Review.

7. Végso G, Toth M, Hidvégi M, Toronyi E, Langer RM, Dinya E, Téth A, Perner F,

Jaray J.: Malignancies after renal transplantation during 33 years at a single center.
Pathol Oncol Res. 2007;13(1):63-9.

8. Toronyi E, Remport A, Jaray J, Math¢ Z, Borka P, Perner F.: Evaluation of various
immunosuppressive regimes in second renal transplants. Transplant Proc.
2001;33(3):2315-6.

Témavezeté: Dr. Toronyi Eva
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Horti Ildiké AOK IV., Balogh Petra AOK IV.
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios és Sebészeti Klinika, Humanmorfolégiai és
Fejlodésbiologiai Intézet, Budapest

Intrahepatikus interszegmentalis vénas anasztomozisok vizsgalata,
parcialis majatiiltetés

Kérdésfelvetés: Magyarorszagon 1995 ota folyik programszeriien majatiiltetés, igen kedvezo
tulélési esélyekkel, de az alacsony donorszam erdsen korldtozza ezen életmentd miitétek
szamat.

Erre jelenthet megoldast a nyugat eurdpai majcentrumokban mar rutinszerlien végzett
parcidlis majatiiltetés, mely jelentésen megnoveli a rendelkezésre allo graftok szamat, tovabba
ez az egyedili megoldds a csecsemd vagy kisgyermekkorban sziikségessé valo
majtranszplantacio esetében is.

Magyarorszagon idaig Osszesen 17 parcialis majatiiltetés tortént, melybdl 3 volt élédonoros.
,»Full left - full right” splittelés sordn a rezekcios vonal a Cantlie vonalnak megfelelden halad
(az epeholyag fundusatol a v.cava inferiorig). Ekkor a jobb graft az V., VI, VIL és VIII
szegmenteket, valamint a v. hepaticak koziil a jobb vénat tartalmazza. A bal graft a I1., II1., és
IV. szegmenteket, valamint a v. hepaticdk koziil a bal és a k6zépso (!!!) vénat tartalmazza.
Tekintve, hogy az V. és VIII. szegmenteket is drenald kdzépso v. hepatica a masik oldali graft
szdmara keriil levalasztasra, e szegmentek vénas drendzsa kérdésessé valik. Még a mai napon
is az irodalomban vitatott kérdés, hogy splittelés utan az V. ill. VIII. szegmentbdl -az
eredetileg a kozépsd v. hepaticdkba torkolld - a rezekcids felszineken fellelhetd nagyobb
vénadknak a recipiens v.cavaba torténd beszajaztatasa szikséges-e vagy sem? Ez
értelemszerlien tovabb nyujtand az amugy is hosszu miitéti id6t, ill. jelentdsen ndvelheti a
mitéti szovodményeket. Célunk volt éppen ezért, hogy tanulmanyozzuk, vannak-e
intrahepatikus interszegmentalis v. hepatica anasztomdzisok, ill. hogy ezek szdma és atmérdje
elegendé-e ahhoz, hogy splittelés utdn biztositsdk a jobb majgraft V. ill. VIIL
szegmentumainak vénds elvezetését.

Moédszerek: Egy specialis, Dr. Kiss Matyas altal kifejlesztett 01j korr6ziés miigyantat és €s
modszert alkalmazva vizsgaltuk meg a maj haromdimenzds vénds anasztomozis rendszerét.

A m4j jobb, kozéps6 ¢és bal v. hepaticdjat kiilonbozod szintll, pontosan beallitott viszkozitast
miigyantakeverékekkel toltottiikk fel. A polimerizacios idd elteltével savval marattuk le a
parenchymat, igy megkaptuk az adott mdj v.hepatica rendszerének héaromdimenzids
ontvényet.

Eredmények: Preparditumainkon a harom v. hepatica ag ¢és ellatasi teriileteik jol
megjelenithetok. Intrahepatikus interszegmentalis anasztomodzisokat mutattunk ki. Az
anasztomozisok atmérdjét és szadmat tanulmanyoztuk.

Kovetkeztetések: Kisérleteink igazoltdk az interszegmentalis v. hepatica anasztomoézisok
jelenlétét. Preparatumainkon jol értékelhetd ezen vénds shunt-6k atmérdje €s szama, kiilonos
tekintettel a parcidlis majtranszplantacio szempontjabol kiemelt fontos V. és VIIIL.
szegmentek anasztomozisokon keresztiil lehetséges vénas elvezetésére. Modszerlink
alkalmasnak bizonyult, egy tovabbi kiterjedt vizsgalatsorozat elinditdsahoz.

Témavezetdk: Dr.Koébori Laszl6, Dr.Nemeskéri Agnes
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Lukacs Adrienn Anett AOK IV., Bata Orsolya Sara AOK IV.
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika

A hepatocellularis carcinoma sebészi kezelése:
reszekcio vagy transzplantacio?

Bevezetés. A milanoi kritériumok bevezetése (1996) utan megvaltozott a hepatocellularis
carcinomaban (HCC) szenvedd betegek transzplantacidra torténd kivalasztasa. Eszerint a
reszekabilis tumoros betegek egy részében transzplanticido végezhetd jo eredménnyel. A
Transzplantacios €s Sebészeti Klinikan is ezt az elvet alkalmazzék a betegek kivalasztasaban:
szoliter tumor < 5cm, vagy max. 3 tumor, egyenként < 3cm; extrahepatikus attét nincs.
Célkitlizés. Tanulmanyunk célja a Transzplantacids és Sebészeti Klinikan HCC miatt végzett
reszekcios és transzplantacids mitétek eredményeinek dsszehasonlitasa volt.

Betegek és modszer. A 2002 és 2007 kozott nyirokcsomd metasztazist nem ado HCC miatt
reszekcion atesett, illetve 1996 és 2007 kozott HCC miatt transzplantalt betegek adatait
gyljtottiik ki és értékeltiik. A két csoportban Osszehasonlitottuk a betegek életkorat, nemek
szerinti megoszlasat, testtomeg indexét (BMI), cirrhosis, mint alapbetegség elofordulasat és
sulyossagat, a tumorok staddiumat, a betegek miitéti halalozasat, 3 és 5 éves tulélését (teljes,
tumormentes és recidivamentes talélést). A betegtulélést Kaplan-Meier szerint szamitottuk ki.
A tulélési gorbék 6sszehasonlitasara a log-rank tesztet alkalmaztuk.

Eredmények. A vizsgalt idészakban 20 betegnél reszekcid, 27 betegnél transzplanticiod
tortént. Az elsé csoportban a betegek atlagéletkora szignifikdnsan magasabb volt (64, illetve
54 év). A nemek szerinti megoszlasban, és a BMI-ben nem volt szamottevo kiilonbség. A
transzplantalt csoportban a cirrhosis eldforduldsa szignifikdnsan gyakoribb volt (24/27 ill.
13/20). A tumorokat tekintve a reszekalt csoportban 17 szoliter volt, 5,7 cm-es atlag
atmérdvel, és harom beteg duplex tumora egy lebenyen beliil jelent meg. Ebben a csoportban
a miutétek megoszlasa a kovetkezd volt: szegmentektomia egy esetben, 6 betegnél két
szegmentum eltdvolitdsara volt sziikség, 12 esetben nem anatdmias reszekcid, valamint 1
betegnél jobb oldali hemihepatektomia tortént. A transzplantalt csoportban 15 beteg tumor
stddiuma megfelelt a mildndi kritériumoknak, mig 12 beteg daganata az utdlagos szdvettani
vizsgalatok alapjan ezen kiviilinek bizonyult. A kovetési id0 atlaga a transzplantaltak esetében
31 hénap, reszekaltaknal 27 honap. Méjreszekcid utdn miitéti haldlozas nem volt, és 15 beteg
szovodménymentesen gyogyult, mig a 27 transzplantaltbol harman (11,5%) 1 honapon beliil
meghaltak, és csak 8 beteg gyogyult szovédménymentesen. A 3 és 5 éves teljes tulélés 68%
és 32%, ill. 70% ¢és 66% volt (p>0,25). A tumormentes tulélést illetden sincs statisztikailag
szamottevd kiilonbség a két csoport kozott (83% és 73% ill. 92% és 92%, p>0,25). A
recidivamentes talélésben viszont szignifikdns kiilonbséget talaltunk a két csoport kozott
(32% és 32% ill. 82% ¢és 75%, p<0,025).

Kovetkeztetés. Az eredmények igazoljak, hogy a milanoi kritériumok alapjan kivalaszthatok a
transzplantacidval eredményesebben kezelhetd HCC-ben szenvedd betegek. A transzplantacid
elénye, hogy egyidében kezeli a cirrhosist, mint alapbetegséget és a kovetkezményes tumort
(reszekcid utan a recidiva elsdsorban a rezidualis majban jelentkezett: 8/11), azonban a miitéti
kockézat jelentdsen nagyobb. A kis esetszdm és a rovid kovetési id6 azonban csak dvatos
kovetkeztetés levondsara ad lehetdséget.

Kozlemények: Gorog D. A majdaganatok sebészi kezelése, Orvosi Hetilap 2004 145:387-9.
D. Gordg et al. Alpha-fetoprotein expression is a potential prognostic marker in hepatocellular
carcinoma. World J Gastroenterol 2005, 11:5015-18.

Témavezetod: Dr. Gorog Dénes
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Cim: A szélsOségesen lateralis agyé€ki porckorongsérvek miitéti elldtdsa transmuscularis
eljarassal

Szerzék: Kiss Istvan, Hajducsi Ors 6-od éves orvostanhallgatok, Kovacs Zsuzsa 5-6d éves
orvostanhallgatd, Marosvaséarhelyi Orvosi és Gyogyszerészeti Egyetem

Témavezetok: Dr. Madaras Sandor idegsebész fdorvos, Dr. Solti Norbert rezidens
idegsebész, Marosvasarhely-i Idegsebészet Klinika

Bevezetés: Napjainkban a porckorongsérv tarsadalmi betegségnek tekinthetd, a mai modern
ember tulzott szedentarizmusa ¢és mozgasszegény életvitele nagyban hozzéjarul
kialakulasdhoz. Porckorongsérv elméletileg a gerinc barmely szakaszan létrejohet, mégis
vannak kiemelt teriiletek, ilyen a lumbalis szakasz.

Legtobbszor az L4-L5 és L5-S1 szintek az érintettek megkozelitéleg 98%-ban. 24%-a azon
betegeknek, akiknél az L3-L4es szakaszon fedeznek fel sérvet, a kéreldzményben szerepel
L4-L5 és L5-S1-es porckorongsérv.

Kialakuldsukban kiilonb6zd zondkat kell megemliteniink, igy centralis, subarticularis,
foraminalis és extraforaminalis, vagyis szélsdségesen lateralis jellegli porckorongsérvekrol
besz¢liink.

Anyag és moédszer: Dolgozatunk célja, hogy bemutassuk az extraforaminlis agyéki
porckorngsérvek megfeleld miitéti kezelését.

Tetemekem mutatjuk be a mitéti eljarast, tovabba a sebészi beavatkozasok legfontosabb
momentumait gyiijtottiik ossze.

A Marosvasarhely-i Idegsebészet Klinikdn 2003 o6ta alkalmazzdk az extraforaminalis
porckorongsérveknek az un. transmuscularis megkozelitését, mely kivaldo eredményekkel
szolgal.

Feldolgoztuk  klinikdnk adatbazisdban fellelhetd betegek korlapjait 2003-2008 kozott.
Kovettiik a betegek allapotat miitét utan, az esetleges komplikacidkat, tarsul6 morbiditasokat.
Eredmények: Figyelemmel kovettiik a nemzetkozi szakirodalmat, Osszevetettiik a mi
eredményeinkkel. Kijelenthetjiikk, hogy hasonld eredményeket bir felmutatni a
Marosvasarhelyi Idegsebészet Klinika is.

Kovetkeztetések: A transmuscularis feltarasnak tobb eldonye is van, melyek koziil a
legfontosabb az a tény, hogy az oszlopborda eltavolitasara illetve discectomiara nincs
egyarant sziikség, ugyanis az instabilla tenné a gerincoszlopot. Az izom visszavonasa
konnyebben elvégezhetd, kiilondsebb komplikacidk nélkiil.

14



Késa Gabriella Eszter AOK V
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios ¢és Sebészeti Klinika, Budapest

Az élodonoros és a cadaver donoros veseatiiltetés eredményeinek 6sszehasonlitasa

Kérdésfelvetés: A Transzplantacios ¢és Sebészeti Klinikan 1973 ¢és 2007 kozott 3000
vesetranszplantacio tortént, 154 esetben (5,13%) élddonorbol szarmazott a szerv. 1723 férfi és
1123 nd kapott cadaver vesét, és 97 férfi és 57 nd kapott ¢él6 donorbdl szarmazo vesét.

Primer graft keriilt beiltetésre 2651, szekunder 320, ¢és tercier graft 28 esetben.
Osszehasonlitottuk az él6 donorbél és a cadaver donorbdl szarmazd veseatiiltetések
eredményeit a korai és késéi vesefunkciok mérésével. Tovabba vizsgaltuk az élédonoros
veseatiiltetés eredményeit kiillonb6z6 bazis immunszuppressziv szerek mellett.

Modszer: Megmérték a recipiensek szérum creatinin és carbamid szintjét, ¢és
vizeletmennyiségét a transzplantacid eldtt, illetve utdna az 1. és 2. napon, majd az eldirt
kontrollvizsgalatok soran, és ezekbdl A-creatinint, clearancet és percdiurézist szamoltunk. A
hossztavl vesefunkcid monitorozdsara a creatinin szintet hasznaltuk. Az ¢élédonoros
vesetranszplantaltak kozott két csoportot vizsgaltunk. Az egyik csoport cyclosporint (n=94), a
masik csoport tacrolimust (n=36) kapott bazis immunszuppresszansként. A két csoportban
kiilon vizsgaltuk a hosszatava vesefunkciokat. Az adatokbdl statisztikai elemzést végeztiink
kettés T-probaval illetve x*-probaval.

Eredmény:A korai vesefunkcios értékekben szignifikans kiilonbség van a cadaver és az
¢lédonoros csoport kozott. A A-creatinin a miitét napjdn -33,56 umol/l(él6) és -6,63
umol/l(cadaver) (p=1,225E-34), az 1. posztoperativ napon -33,32 pumol/l és -14,94 pmol/l
(p=5,26E-15) volt. A clearance a miitét napjan 25,39 ml/min(¢éld) és 9,92 ml/min(cadaver)
(p=1,95E-22), az 1. napon 28,35 ml/min és 10,68 ml/min (p=6,6E-27) volt. A percdiurézis a
miitét napjan 5,73 ml/min(¢él6) és 4,07 ml/min(cadaver) (p=1,44E-6), az elsé napon 2,41
ml/min és 2,26 ml/min (p=0,389) volt. A percdiurézis a miitét napjan az €16 donoros
csoportban szignifikdnsan magasabb volt, azonban ez az elsé posztoperativ napra a cadaver
vesés csoport értékére csokkent. A citotoxicitasi titerben nem volt szignifikans kiilonbség. A
HLA-A, -B ¢és -DR — missmatch azonban a cadaver donor-recipiens par esetében
szignifikansan magasabb volt. Akut tubularis nekrozis szignifikansan gyakoribb volt a
cadaver vesés csoportban (p<0,0001; 38,11% cadaver és 2,03% ¢16). Az akut rejekcidok
gyakorisaga kozott nem volt szignifikédns eltérés (48,66% cadaver és 54,55% ¢16 , ebbdl
irreverzibilis 7,20% cadaver és 6,49% ¢10). A miitét utani apolasi id6tartam rovidebb volt €16
donoros transzplantaci6 esetén (18,46 nap vs 21,19 nap, p=0,005). Az ¢élédonoros
vesetranszplantaltak  két kiilonb6z0 bédzis immunszuppresszanst kapd  csoportjat
Osszehasonlitva szignifikans kiilonbség adddott. A tacrolimust szedd csoportban kedvezobb
vesefunkcio volt mérhetd a posztoperativ 4. évtdl kezdve (p=0,0114).

Kovetkeztetés: Az ¢l6 donoros vesetranszplantacié eredményei jobbak a cadaver donorbol
szarmazokéinal. Az immunszuppressziv szerek koziil a tacrolimus mellett jobbak a
vesefunkcios értékek. Magyarorszagon az élddonorbdl szarmazd vesedtiiltetések szama
elmarad mas eurdpai orszagokhoz képest. A cadaver donor pool szdma véges. A
veseelégtelenségben szenvedd betegek szamanak novekedésével jelents diszkrepancia
alakult ki a veseatiiltetésre varok szdma ¢és a rendelkezésre all6 cadaver donorbdl szérmazo
vesék szama kozott. A transzplanticiok szamanak novelésére az élddonoros veseatiiltetés jo
lehetdséget kinal.

Témavezetd: Dr. Dallos Gabor
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Kovics Sandor AOK V, Papai Zsolt AOK III
Semmelweis Egyetem Transzplantacios és Sebészeti Klinika', Huméanmorfologiai és
Fejlédésbioldgiai Intézet®, Budapest

A parcialis (cadaver és élodonoros) majatiiltetés klinikai anatomiaja

kapcsolatos kutatdsunkrol. Az elmult évben — a kordbbihoz képest — 60%-kal tobb
preparatumot készitettiink, s kutatasunkat a miigyantaval toltott ér- és epeutrendszer CT-
vizsgalatara is kiterjesztettiik. Kifejlesztettiink egy 1) eljarast, amellyel a parcidlis majatiiltetés
soran alkalmazott sebészi technikat lehet modellezni.

Célkitiizés: A mdj szegmentdlis anatomidjanak, ér- és epeut-szerkezeti variacidinak
tanulmanyozasa. Az 1 morfologiai és statisztikai adatok felhasznaldsi lehetdségeinek
vizsgalata a parcidlis (cadaver ¢és ¢élddonoros) majatiiltetés tervezésében ¢és technikai
megoldasaban.

Modszerek: Vizsgélatainkat egy 0j korrozios technikat alkalmazva végeztiik, amelyet Dr. Kiss
Matyas fejlesztett ki 2004-ben (jelenleg a Semmelweis Egyetem szabadalmaztatdsa alatt all).
Prepardtumainkat az elkészités modja szerint két csoportba lehet sorolni:

(1) Az ér- és epeut-szerkezeti készitmények létrehozasdhoz kiilonbozd szini korr6zids
miigyanta-keveréket injektaltunk az erekbe és epeutakba, majd a miigyanta megszilardulasat
kovetden eltavolitottuk a majparenchymat.

(2) Egy masik kisérleti csoportban a lig. hepatoduodenale képleteibe és a vv. hepaticae-be
kiilonb6z6 szinl és denzitasi miigyanta-keveréket fecskendeztiink. Ezt kdvetéen a majakat
CT-vizsgalatnak vetettiik ald, majd formalinban fixaltuk, -30 °C-ra hiitottiik és sebészeti
szempontbol fontos sikokban metszéseket végeztiink. Ilyen mdédon a parcialis majatiiltetés
soran alkalmazott ,bal laterdlis split” és ,full left — full right split” sebészi technikat
modelleztiik. A transzplantaciora alkalmas majrész-modellekrdl ismételten CT-felvételeket
készitettiink.

Eredmények: (1) Az éaltalunk készitett, immar 82 epeut-szerkezeti korrozids készitményt
Couinaud (1957) 6 6 csoportot (A-F) megkiilonboztetd klasszifikacioja szerint osztalyoztuk,
s a kapott eredményeket Osszevetettiik a nemzetkdzi irodalomban kozolt statisztikakkal.
Jelentds eltéréseket az ,,A” anatdmiai alapvariacional (52% v. 57%), valamint a ,,B” (7% v.
12%), a,,C1” (9% v. 16%) és a ,,D1” (22% v. 5%) variacioknal talaltunk. 5 preparatumot nem
lehetett beilleszteni a meglévd klasszifikacios rendszerbe, az altaluk mutatott haromféle
variacid el6fordulasi gyakorisaga 6sszesen 6%.

(2) Az éltalunk alkalmazott j modellpreparatumokon kivéaléan tudtuk tanulmédnyozni a
parcidlis majatiiltetés soran keletkezd metszési felszineken lathato ér- és epeutcsonkokat. A
3D-rekonstrukcios CT-felvételek segitségével tanulmanyoztuk a mdajban eléfordulo
variaciokat, ellendriztiik a metszési sikok helyes megvalasztasat.

Kovetkeztetések: Az 10j korr6zids technikaval a hazai populdcidban talalt epeut-szerkezeti
varidciok el6fordulasi gyakorisaga jelentds eltérést mutat a nemzetkozi adatokkal dsszevetve.
Preparatumaink és a roluk késziilt 3D-rekonstrukcios CT-felvételek kivaloan alkalmasak a
hasznélatos, varidcionként valtozo rezekcids felszinek anatomiai tanulmédnyozasara. Ezaltal
hozzéjarulhatunk a parcidlis (cadaver és ¢lodonoros) majatiiltetés sebészi technikdjanak
fejlodéséhez, a szovodmények csokkentéséhez.

Publikaciok: -

Témavezeték: Dr. Kobori Laszl6', Dr. Nemeskéri Agnes”
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Misik Ferenc AOK IV, Varga Adim AOK IV
Orszagos Idegsebészeti Tudomanyos Intézet

Gerincdaganatok eltavolitisanak uj minimal invaziv sebészi lehetéségei

Bevezetés: A kordbbi évtizedekben a gerincdaganatok eltavolitasdhoz sziikséges
gerinccsatorna-megnyitas céljara teljes laminectomidt végeztek, amely érintette az adott
processus spinosust, az interspinosus szalagrendszert €s az esetek jelentds részében a
kisiziileteket is. E beavatkozas soran olyan izomcsoportok ( m. multifidus és m. semispinalis)
tapadésait valasztottak le egyidejlileg, melyeknek alapvetd szerepiik van a gerinc dinamikus
stabilitdsanak megoOrzésében. Ezen miutéti feltardsok gyakori kovetkezménye volt az
allandosulé gerincfijdalom, diszkomfort érzés, gerinc_ deformitdsok kialakuldsa ¢és a
gerincoszlop instabilitdsa. Kutatdsaink célja olyan minimal invaziv sebészi moddszerek
kifejlesztése, amely soran az emlitett nem kivant miitéti kdvetkezmények kialakuldsdnak
esélye jelentds mértékben csokkenthetd.

Moddszerek: Az Uin. hemi-semi laminectomia sordn a koros elvaltozas szintjében, az egyik
oldali arcus vertebrae részleges elvételével (un. interlaminaris ablakon keresztiil)_elegendd
teret kapunk a canalis spinalisban 1évd térfoglald folyamatok (meningeoma, neurinoma)
eltavolitasara anélkiil, hogy az intervertebralis Kkisiziiletek, a processus spinosus, az
interspinosus szalagrendszer, illetve az ellenoldali izmok tapadasai sériilnének. E mellett a
féloldali arcus sem keriil teljes atvagasra. Jelenlegi vizsgélataink soran olyan sebészi
megoldasokat keresiink - felhaszndlva a hemi-semi laminectomia el6nyeit-, amelyeket az
ideggyoOkcsatornaba terjedd daganatok eltavolitasara is hasznalhatunk. A hemi-semi
laminectomidt kiterjeszthetjiik oly modon, hogy egy supraforaminalis lyukat készitiink az
eredeti feltards kiegészitésére, igy a foramen is megkozelithetévé valik szdmunkra,
egyidejiileg az iziilet nem keriil elvételre. Ezen miitéti megoldasnak alternativ formdaja az
»open tunnel” technika, amely sordn a hemi-semi laminectomiat kombinaljuk lateralis
részleges facetectomidval. Ekkor a foramen mindkét vége feldl a daganat elérhetd és
eltavolithato lesz az iziilet teljes elvétele nélkiil.

Eredmények: A hemi-semi laminectomian 4atesett betegek postoperativ nyomonkdvetése
soran nem tapasztaltak a feltarassal kapcsolatos 1j, komplikaciora utalo tiinetet (irodalom). A
hemi-semi laminectomidval kombindlt supraforaminalis feltarast 7 paciensen hajtottak végre.
Az ,open tunnel” technikat 9 betegen alkalmaztdk. Az altalunk végzett eredmények
feldolgozasat kovetden mindkét tipusu beavatkozds megfelelt az elvardsoknaknak, a
daganatok teljes eltavolitasa lehetséges volt. A kovetési id6 alatt - ami atlag 10 honap volt -
egyetlen esetben sem taldltunk a gerinc deformitédsara, illetve instabilitdsanak kialakuldsara
utal6 jelet. A miitét utdni fajjdalom a hagyomanyos, kiterjedtebb mitéti feltarashoz képest
mérsékeltebb volt, a korhazi tartozkodas rovidiilt.

Kovetkeztetések: Az eddigi eredményeket figyelembe véve a moddositott sebészi
modszereink megfelelnek a minimal invaziv beavatkozdsokkal szembeni elvarasoknak,
alkalmasak voltak a korfolyamatok biztonsdgos mitéti eltavolitdsara, ugyanakkor a
beavatkozédsok az ép szdvetek kisebb mértékli kdrosodasaval jartak, elkeriilhetévé valtak az
irodalomban gyakran hivatkozott feltarassal kapcsolatos komplikaciok..

Irodalom: Dr. Banczerowski P., Dr. Vajda J., Dr. Veres R.: A gerinccsatornaban
elhelyezkedo teérfoglalo folyamatok eltavolitasa féloldali parcialis feltarasbol Clin Neurosci
2008;61 (3-4): 114-122 Témavezetd: Dr. Banczerowski Péter
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Mravik Andras AOK V
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

El6emelt véna basilica AV fisztula késdi nyitvamaradasat befolyasolo tényezok

Kronikus uraemids, hemodializissel kezelt v. basilica fisztulat viseld betegek, és a fisztula
nyitva maradasat, illetve tonkremenetelét befolyasolo tényezok vizsgalata.

A modszer retrospektiv analizis, a betegek kezel6lapjaiknak, miitéti leirdsainak elemzése, és
esetenként kozvetleniil a betegek kikérdezése révén.

A vizsgalatban 1996 4prilisatol 2007 novemberéig 1étrehozott basilica fisztulak szerepelnek,
amely 153 beteget érint. Eddig 43 fordl sikeriilt adatokat nyerni, amelybdl 28 né és 15 férfi
volt. 37%-uk all még jelenleg is kezelés alatt, 60%-uk vagy transzplantaciora keriilt vagy
exitalt, a maradék esetben pedig ismeretlen a betegek tovabbi sorsa.

A 21 megvizsgalt esetb6l mindenkinek volt diagnosztizalt tarsbetegsége: 13 estben all fent
hipertonia €s egy esetben hipotdnia, 6 betegnél tortént probalkozas vesetranszplantacioval,
melybdl 2 esetben rejectio miatt folytattak a hemodializis kezelést. 3 beteg diabeteses, mind a
3 inzulinnal kezelt, 9 beteg esetében all fent igazolt atherosclerosis, melybdl mindossze hatot
kezelnek valamilyen médon. Minddssze 7 beteg esetében van még nyitva a fisztula, koziiliik
ketten 40 év alattiak. 11 személynél talalhatd a korabbi anamnézisben occlusio, és ezek koziil
7 esetben tobb mint egyszer fordult eld, ndknél gyakrabban. 14 betegnél lehet tudni, hogy
esetlikben hasznaltak centralis vénds kaniilt, ebbdl 13-nal Osszességében egy honapnal
tartosabban. Végeredményében elmondhatd, hogy a magasabb életkorral egyiitt megjelend
tarsbetegségek, és a gyakrabban és 0sszességében hosszabb ideig alkalmazott kaniilok nagy
valdszinliség szerint szerepet jatszanak a basilica fisztulak elzarodasaban.

Témavezetd: Dr. Biré Gabor

18



Pajer Petra AOK V
Semmelweis Egyetem, Transzplantacios ¢és Sebészeti Klinika, Budapest

A vesemiikodés vizsgalata majtranszplantalt betegeknél: MDRD vagy Cockroft-Gault
formula?

Heveny ¢s idiilt majbetegségek egyarant hatdssal vannak a vese miikddésére. A
majatiiltetést kovetden tovabbi funkcidromlassal kell szdmolnunk az alkalmazott calcineurin
inhibitorok nephrotoxikus hatasa miatt igy a vesemiikodés nyomon kovetése alapvetd
feladattd valik a majtranszplantaltak korében. A kialakuld vesefunkcio romlast tobbféle
modszerrel lehet igazolni, és nyomon kovetni. A klinikai gyakorlatban hasznalatos szérum
kreatinin szint mérésénél pontosabb monitorozast tesznek lehetdvé az ezt alapul vevd
matematikai formuldk (MDRD, Cockroft-Gault). Megalkotasukra az utobbi években keriilt
sor, azzal a céllal, hogy a veseelégtelenség meglétét egyszeri GFR szdmitassal is
biztonsdgosan meg lehessen dallapitani a bonyolult, és a napi gyakorlatban nehezen
kivitelezhetd eljarasok helyett: a GFR kozvetlen megitélésére alkalmas izotop clearance
vizsgalatok és a pontatlan kreatinin clearance szamitasok (24 Oras vizeletgyijtésbol).
Vizsgalatunk sordn arra kerestilk a valaszt, hogy a szérum kreatinin szintet alapul vevd
formuldk eredményei kozott van-e szignifikans kiilonbség a kivalasztott betegcsoportban:
vajon az albumint is felhasznal6 MDRD ténylegesen mas értéket ad-e, mint a Cockroft-Gault.
A 187 betegnél végzett retrospektiv elemzés soran kitlintetett idépontokban (mitét elott,
miitét utdn, egy hét és egy honap) vetettilk 6ssze a két képlettel kapott eredményeket. A
Cockroft-Gault mindegyik idopontban magasabb GFR értéket adott: a fenti idépontokban az
atlagos eltérés 19.56%, 17.33%, 37.18% és 28.8%. 15-60 ml/perc GFR tartomanyban az
MDRD-vel kozel kétszer annyi beteget talaltunk, mint a Cockroft-Gault formulaval: 49, 78,
96 ¢és 44 beteghez képest a Cockroft-Gault formuladval 26, 45, 55 és 37 beteget talaltunk. A
Cockroft-Gault formulanal a median 93.8 ml/perc, 78 ml/perc, 70.1 ml/perc, 69.4 ml/perc, az
MDRD-nél 79 ml/perc, 65.1 ml/perc, 52 ml/perc, 49.5 ml/perc. A kiilonbség mindegyik
idépontban szignifikdnsnak bizonyult ( p<0.001 ) Tobb tanulméany Osszehasonlitotta mar
végstadiumu vesebetegeknél a képleteket, eredményiik szerint az MDRD alkalmas 30 ml/perc
alatti GFR tartomanyban is, mig a Cockroft-Gault csak efolott mutat jo egyezést az izotopos
modszerekkel mért valos GFR-rel. Vizsgalatunk sordn hasonld kovetkeztetésre jutottunk a
tanulméanyozott betegcsoportban. Osszegezve elmondhatjuk, hogy az MDRD alkalmasabbnak
bizonyult a méjatiiltetett betegek korében a vesemiikodés megitélésére.

Témavezetd: Dr. Fehérvari Imre
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Papai Simon Vince AOK V
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Diabétesz és majatiiltetés

A cukorbetegség és a majbetegség kapcsolatat szamos vizsgalat bizonyitotta. A majatiiltetés
utan jelentkezd diabétesz (post-transplatation diabetes mellitus — PTDM) széles korben
megfigyelt jelenség, azonban rizikofaktorait tekintve az irodalom ellentmondasos.
Vizsgalatunk céljaként a cukorbetegség és a majatiiltetés kozotti kapcsolat felderitését tliztiik
ki, kiilonds tekintettel a PTDM-re és potencidlis kivaltd tényezdire. A vizsgélat soran 272
majatiiltetésen atesett beteg adatait elemeztiik retrospektiv médon, melybol 43 beteg (15.8%)
mar a transzplantacio elétt cukorbeteg volt, 50 beteg (18.3%) esetén azonban PTDM fejlodott
ki. PTDM esetén az 1, 3, 5 és 10 éves talélés 88%, 82%, 82% és 57% volt, ezzel szemben a
tobbi betegnél 91%, 84%, 74%, 74%. A PTDM-t prezentalo betegek szignifikans eltérést
mutattak a non-PTDM csoporthoz képest az alabbi adatokban: életkor (47+6.4 vs 41£13,
p<0.001), BMI-értek (27.1+4 vs 24.24+4.6, p<0.001), HCV okozta m4jcirrhosis (66.0% vs
33.3%, p<0.001). Nem volt kiilonbség a hideg, illetve a meleg ischaemidas id6 (CIT, WIT), az
intraoperativ adott folyadék ¢és transzflizid mennyisége és a bazisimmunszuppresszio
tekintetében. A mar preoperative is diabéteszben szenvedd betegek esetén is kiilonbségeket
talaltunk a nem cukorbeteg recipiensekhez viszonyitva az aldbbiakban: életkor (50+7 vs
40+13, p<0.001), BMI-érték (27.24+4.5 vs 24.3+4.5, p<0.001), majatiiltetés utani elsé napi
szérum kreatininszint (136+59 vs 115+62, p=0.024). Nem talaltunk jelentds eltérést a Child-
Pugh-score, az intenziv osztalyon toltétt idO, az intraoperativ adott folyadék, albumin és
transzfizid mennyisége, valamint a posztoperativ majenzimértékeket illetden. Vizsgéalatunk
alatdmasztja, hogy a PTDM a hosszua tava talélést befolyasolja, HCV pozitiv betegek kozott
jelentdsen gyakoribb, korai virusrekurrencia esetén még inkébb a kezeléssel dsszefiiggésben.
Témavezetd: Dr. Nemes Balazs
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Pek6 Nora AOK IV, Téth Réka AOK IV
Semmelweis Egyetem L.sz. Gyermekgydgyaszati Klinika

Folyamatos szoveti glukézmonitorizalas (CGMS) vesetranszplantalt (Ntx)

gyermekekben

Hattér: A transzplanticidt kovetden de novo kialakuld poszttranszplantacios diabetes
mellitus a transzplantdcid utani immunszuppressziv kezelés ismert szovOdménye, mely
kovetkezményesen ronthatja a hossza tava talélést. Munkacsoportunk az 1. szamu
Gyermekgyogyaszati Klinikdn gondozott vesetranszplantaltak korében végzett felmérése
alapjan a poszttranszplanticiés szénhidrat anyagcserezavar el6forduldsi gyakorisagat 30%
koriilinek talalta (ebbdl 15-16% manifeszt diabetes). Jelen vizsgalatunkban arra a kérdésre
kerestiik a valaszt, alkalmas-e a CGMS a transzplantaci6 utdni szénhidrat anyagcsere
felmérésére, és ad-e 10 informacidét az ¢homi vércukorszint meghatdrozdsdhoz képest.
Vizsgalatainkat a SE IL.sz. Gyermekgyogyaszati Klinikdjan gondozott Ntx gyermekek és
fiatalok korében végeztiik. Hosszu tavi célunk az 6sszes gondozott Ntx gyermek szénhidrat
anyagcseréjének felmérése a fenti modszerrel. Munkankban az eddig megvizsgalt 8 beteg
adatait elemeztiik. Betegek és modszer: A vizsgélatba bevont 4 fiu és 4 lany ¢letkora 14 ¢és
21,5 ¢év kozé esett (atlag: 16,4 ¢év, medidn: 15,5 év). A folyamatos szdveti
glukézmonitorizéladsra a transzplantidcid utdn 11-84 hoénappal keriilt sor. A betegek egy
kivételtdl eltekintve tacrolimus alapi kombinalt immunszuppressziv kezelésben részesiiltek.
A vizsgalatot Medtronic minimed CGMS késziilékkel végeztiik, standard, napi 180 g
szénhidrat tartalmu diéta mellett. A fenti késziilékkel egy regularis kontroll soran mértiik a
szoveti glukdz koncentraciét minimum 2 napig, ezzel parhuzamosan ¢homi vércukor és
inzulinszint meghatarozast, OGTT-t illetve az étkezésekhez kapcsolédéan naponta tobb
alkalommal kapillaris vércukor-meghatdrozast is végeztink. Eredmények: A szdveti
cukorértékek a vizsgalat ideje alatt mindvégig jol korrelaltak a mért kapillaris vércukor
értekekkel. A regisztralt CGMS gorbék minden vizsgalt beteg esetén eltértek az egészséges
anyagcseréjii emberek gorbéjétdl. A vizsgalt betegek 37,7%-anal fordult el legalabb 1
alkalommal hypoglycaemia. A normal tartomdnyt meghalad6 szdveti cukorértéket egyetlen
betegnél (12,5%) regisztraltunk. A hypoglycaemias epizdédok hossza a vizsgalt periodus 0-
17% kozotti, a hyperglycaemids iddszak a vizsgalt periodus 0-2% kozotti iddintervallumba
esett. Az inzulin mérések kapcsan készitett inzulin gorbék 4 betegnél mutattak koros
szénhidrat anyagcserezavart. Osszefoglalds: A CGMS alkalmas a transzplantalt betegek
szénhidrat anyagcseréjének részletes felmérésére. A modszerek kombindlt alkalmazasa
segithet a szénhidrat anyagcsere korai, enyhe eltéréseinek feltérképezésében. A tovabbiakban
részletes, nagyobb betegszdmot magaba foglald vizsgalat sziikséges a CGMS pontos
szerepének meghatirozasara.
Témavezetd: Dr. Szabo Attila, SE 1. sz. Gyermekgyogyaszati Klinika
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Rosero Olivér AOK 1IV. évf., Olah Daniel AOK III. évf.
Semmelweis Egyetem 1. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Inozin el6kezelés hatasanak vizsgalata patkanymaj ischaemia-reperfiiziés modellben

Bevezetés: Majmiitétek soran, a vérveszteség minimalizalasa érdekében alkalmazott portalis
kirekesztés, a maj meleg ischaemias-reperfuzios (I-R) karosodasahoz vezet, mely jelentds
mértékben befolyasolja a posztoperativ kimenetelt. A szervi és szisztémds karosodas
mérséklése érdekében szamos lehetséges protektitv technika vizsgalata folyik napjainkban is.
Egyik lehetséges megkozelitési mod, a kémiai el6kezelés, melyre kisérletiinket is alapoztuk.
Nagyobb mennyiségli exogén inozin bevitelével kapcsolatban kimutattdk, hogy szamos szovet
(pl.: agy, sziv) esetében alkalmas az I-R karosodas csokkentésére. Oxigén-gliikoz deplécionak
kitett HepG2 sejtvonalon, az inozin citoprotectiv hatdstinak bizonyult: 1-3mM-os
koncentracioban 90-100%-ra emelte a viabilitdst. Erre a felismerésre alapozva,
vizsgalatunkban célul tiztiik ki az inozin-eldkezelés in vivo mdj ischaemia-reperfizios
modellben kifejtett hatasainak vizsgalatat.

Anyagok és Mddszer: 250-300g sulyu him Wistar patkanyokon, a maj kb. 2/3-4t érint6 90
perces segmentalis ischaemiat hoztunk létre. A valasztott kirekesztési 1d6 eldkisérleteink
alapjan letalis I-R kéarosodést eredményez. Az éllatokat inozin-eldkezelt, kontroll és aloperalt
csoportokra osztottunk (n=10/csoport). Az eldkezelést 100mg/ttkg izozmolaris inozin oldat
intraperitonealis adasaval végeztiik, a beavatkozas elott 20 perccel. Az aloperalt és kontroll
csoportokban azonos volumenii fiziologids soéoldatot fecskendeztiink a hasiiregbe. A
ordban vér- ¢és szovettani mintavétel tortént. A mdjszévet strukturalis karosodasat
hematoxylin-eosin (HE)-festett metszeteken vizsgaltuk. Teljes vérmintdkbol haematologiai
vizsgalatot, szérummintakbodl necroenzim-szint (ALAT, ASAT) meghatarozast végeziink. Az
elékezelt csoport mintait a kontroll és az dloperalt csoport mintaival hasonlitottuk &ssze.
Eredmények: Intraperitonedlis inozin-elokezelést kdvetden, a gorbe alatti teriilet integraljaval
(RT) és az éaramlasi platd maximumaval (PM) jellemezett reperfizidos mikrocirkulacio,
szignifikans javuldst mutatott (RT: p=0,04; PM: p=0,01). Az inozin és kontroll csoportban
egyarant emelkedett fehérvérsejt szam volt kimutathato. Az aloperalt csoporttal
Osszehasonlitva a kontroll csoportban statisztikailag szignifikans emelkedést tapasztaltunk
(p=0,03), mig az inozin-elékezelt csoport esetében ez a kiilonbség nem volt szignifikans
(p=0,09). Az inozin-eldkezelt csoportban mért necroenzim szintek szignifikansan magasabbak
voltak a kontroll csoport értékeihez képest (ASAT: p=0,004; ALAT:p=0,004). Az
eredmények ellentmondasossdgat, a HE-festett szovettani metszetek vizsgdlata nem tudta
egyértelmiien feloldani.

Kovetkeztetés: Az in vitro kisérletek alapjan vart protectiv hatast in vivo mdj ischaemids-
reperfuzids modellben nem sikeriilt egyértelmiien kimutatni. Az ellentmondasos eredmények
tisztazasara tovabbi vizsgalatokat tartunk sziikségesnek.

Témavezetd: Dr. Szijartd Attila, Dr. Geré Domokos
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Seres-Sturm Lajos AOK VI,
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Tapasztalataink az akut ,,A” tipusu aorta disszekcio sebészi kezelésében, kiilonos
tekintettel az artérias kaniilalasi moédszerre

Az akut ,,A” tipusu aorta disszekcio az életet veszélyeztetd allapot. Gyors diagnézis €s
operacio nélkiil a betegek 80%-a egy héten beliil meghal.

1998 ¢és 2008 kozott klinikankon akut ,,A” tipusu disszekcioval operalt 54 beteget
vizsgaltunk. A miitét elvégzéséhez a disszekalt aortaszakasz keringésbdl torténd kirekesztése
sziikséges a megfeleld agyi véraramlds biztositdsa mellett, ami torténhet arteria femoralis,
illetve Ujabban arteria axillaris/subclavia kaniilalassal. Utobbi eldnyei kozé tartozik az
anterograd perfuzid, kovetkezményesen csokkent cerebralis embdliaveszély, az allumen
disztalis anasztomoézis elkészitése alatti teljes keringésmegallitds soran az izolalt cerebralis
perfuzio.

28 esetben femoralis kaniilalas mellett elvesztett 11 betegbdl (mortalitas: 39,3%) 5
volt a cerebralis szovodmény (cerebralis mortalitds: 17,9%). 2003-t6], midta bevezettikk az
axillaris kaniilalast, ez az ardny javult: 26 betegbdl 5 exitalt (mortalitds: 19,2%), ebbdl
cerebralis szovédmények miatt 1 (cerebralis mortalitds: 3,8%). A mortalitasi adatok az
Osszmortalitast tekintve 20,1%-0s, a cerebralist illetbéen 14,1%-0s csOkkenést mutattak.

Az akut ,,A” tipusi aortadisszekcid esetében a miitét elvégzéséhez sziikséges
extracorporalis cirkulaci6 axillaris kaniildlas mellett kedvezébb feltételeket és kimenetelt
biztosit az agy keringésének ellatdsdra és a maradandd postoperativ agyi szovodmények
elkertilésére a femoralis kaniilalashoz képest, mely tendencia 6sszhangban van a nemzetkozi
szakirodalommal.

Témavezetok: Dr. Dardczi Laszlo, Dr. Szabolcs Zoltan
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Szalay Csaba Imre AOK V, Hamar Pal TF III
Semmelweis Egyetem Er- és Szivsebészeti Klinika, Budapest

Rupturalt aorta aneurysmak eléfordulisa a Semmelweis Egyetem patologiai és
igazsagiigyi anyagaiban 1993-2005 kozott

Bevezetés: Csoportunk feldolgozta az 1993-2005 kozott, Budapesten, aorta aneurysma
ruptura miatt elhaldlozott betegek boncoldsi anyagat. Vizsgalatunk célja az volt, hogy atfogéd
képet kapjunk a fOvaros lakossaga korében a haldlhoz vezetd anerurysma rupturdk és
disszekcidok eléfordulasanak gyakorisdgardl, a miitétt betegek aranyarol, a korallapot
kialakulasat és a miitéti talélést befolyasolo tényezokrol.

Anyag és Modszer: A vizsgalt boncjegyzOkonyvek a Semmelweis Egyetem Igazsagiigyi és
Biztositas-orvostani, az 1. és a II. szamu Patologiai Intézetek archivumabol szdrmaznak. Az
emlitett harom intézet végzi mind a kozteriileten, mentdszallitds kdzben, mind a peri- vagy
posztoperativ szakban elhunyt betegek boncolasat Budapesten (lakossag szam: kb.
1.800.000). 1993-2005 kozott a harom intézetben Osszesen 51087 boncolédst végeztek.
Részletes statisztikai analizist végeztiink a betegek kor, nem, évek, évszakok szerinti eloszlas,
aneurysma tipusa, lokalizacidja, alap betegség, kisérd betegségek, intézeti ellatas jellege,
sebészeti beavatkozas tipusa szerint.

Eredmények: Anyagunkban 285 rupturdlt aorta aneurysma ¢€s disszekcid elemzését végeztiik
el. A betegek 70,88 %-a férfi, 29,12 %-a nd, atlag életkoruk 66,57 év. Kozteriileten 29,
otthondban 29, mentdszallitas kozben 19 beteg hunyt el. 208 beteg korhdzban exitalt, 115-nél
tortént sebészeti beavatkozas. Ezen esetek dontd tobbségében interpozitum beiiltetésére kertilt
sor (87,82 %), csak elvétve fordult eld refenestracios miitét (7,82 %), vagy stentgraft
behelyezés (2,61 %). 1zolalt aneurysma ruptura 151 betegnél tortént, ezek koziil 22,51 %- ban
thoracalis, 68,87 %-ban hasi lokalizacidji volt a fOverdér tagulata. 134 betegnél alakult ki
aorta disszekcid, amelyek 57,46 %-a Stanford A, 42,54 %-a Stanford B tipusu volt. A
disszekcidk koziil 108 esetben tortént vérzés valamely testliregbe. A disszekcios esetek 8,21
%-ban az aorta falanak szétvalasaval egylitt izolalt aneurysma volt megfigyelhetd.
Kovetkeztetés: A betegek 56,87 %a-ban keriilt klinikailag felismerésre a rupturalt aorta
aneurysma. Sebészeti ellatasban a betegnek csak 40,35%-a részesiilt. A hirtelen, vagy korai
postoperativ halalhoz vezetd aorta aneurysma rupturak incidencidja Budepesten 15,83/100000
lakosra tehetd. A kronikus aorta disszekcid jelentdsége kiemelt fontossagu. Ismert aorta
dissectios betegek hosszi tavll kovetése, konzervativ és sebészi kezelése csdkkentheti a
halalhoz vezetd aorta rupturdk ardnyat. Az aortat érintd aneurysmaticus elvaltozasok és
disszekcidk korai felismerése és az egyre nagyobb teret kapd minimal invasiv tehcnikék
jelentés javulast okozhatnak a korfolyamatok lefolyasaban. Remélhetdleg az 0 miitéti
technikak az 6sszhalalozast is csokkenteni fogjak.

Témavezeto: ifj. Dr. Sotonyi Péter
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Téth-Fiilop Orsolya AOK III.
Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

Majatiiltetés elérhetosége a vardlistara helyezett betegek szamara

Bevezetés: Magyarorszdgon programszeriien 1995 6ta végeznek madjatiiltetést. A betegeket
nemzetkdzileg elfogadott indikdcid alapjan helyezik listara. A sorrendet az alapbetegség
stlyossaga és a varakozasi id6 alapjan hatarozzék meg. A transzplantacidra vald kivalasztas
varodlista sorrendjét kovetve, vércsoport és testméret szerint torténik. A vardlistara helyezett
betegek szdma évrol-évre novekedett, mikozben az 4tiiltetésre alkalmas donorméjak szama
nem valtozott.

Célkitlizés: A vizsgalat célja annak megallapitasa volt, hogy a vardlistara helyezett betegek
koziil életkorban, vércsoportban, testméretben, betegség sulyossagaban kiillonbozé betegek
koziil kik és milyen varakozési id6 utan részesiiltek méajatiiltetésben.

Betegek ¢s modszer: 2001-2007 kozott 329 beteget helyeztek varolistara. (A heveny
majelégtelenség és a retranszplantacid miatt listara helyezetteket kizartuk.) Koziiliik 198-an
estek at majatiiltetésen. A listdra helyezett betegek életkor, nem, testméret (BMI, Mkf),
vércsoport, alapbetegség (az egyéb kategoriaban szerepldk: Cryptogen, Wilson, Budd-Chiari,
Fibrosis hepatis, Haemangioma hepatis, AIH, Glycogenosis, Mucoviscidosis, Alagille,
Posthepaticus chirrosis) és annak stlyossaga valamint lakhely szerint csoportokra osztottuk és
Osszehasonlitottuk az egyes csoportokban a transzplantalt betegek aranyat, illetve a listara
helyezéstdl a transzplantacidig eltelt idot. Az adatok dsszehasonlitasdhoz a T-probat (2 mintas
egyenld varianciaju ) és a y*- tesztet alkalmaztuk.

Eredmények: A vizsgalt betegcsoportban az atlagéletkor (45) és a felettiek koziil 57%-t,45 év
alattiak koziil 65%-t transzplantaltak ;férfiak koziil 65%-t ,nok koziil 55%-t ; atlag BMI (25,5)
¢s az alattiak koziil 55%-t, 25,5 felettiek koziil 66%-t ; atlag Mkf (94) és a felettiek koziil
64%-t, 94 alattiak koziil 56%-t; CTP A pontozasuak koziil 50%-t, B pontozasuak koziil
66%-t , C pontozastuak koziil 48%-t ; O vércsoportuak koziil 58%-t, A vércsoportuak koziil
60%-t, B vércsoportiiak koziil 58%-t, AB vércsoportiiak koziil 69%-t ; HCV+HBV- s betegek
koziil 56%-t, ALD- s betegek koziil 59%-t, Kolesztatikus betegek koziil 65%-t, HCC- s
betegek koziil 55,5%-t, Egyéb betegséggel birok koziil 67%-t transzplantaltak. A
majatiiltetésen atesettek varakozasi ideje: atlagéletkor (44) és a felettieck 244 napot, 44 év
alattiak 216 napot vartak; férfiak 211 napot, a n6k 270 napot; a CTP A- s betegek 211 napot,
B-sek 249 napot, C-sek 176 napot; az atlag BMI (25,5) és az alattiak 210 napot, 25,5 felettiek
255 napot; atlag Mkf (94) ¢és a felettick 233 napot, 94 alattiak 236 napot; O vércsoportuak 209
napot, A vércsoportiiak 204 napot, B vércsoportuak 291 napot, AB vércsoportuak 325 napot ;
a Budapesten ¢él6k 198 napot, a varosban ¢lok 239 napot, a faluban él6k 258 napot;
a HCV+HBV- s betegek 318 napot, az ALD- s betegek 182 napot, a Kolesztatikus betegek
185 napot, a HCC- s betegek 94 napot, az Egyéb kategoridba tartozd betegek 181 napot
vartak.

Kovetkeztetés: Az eredmények alatdmasztjak, hogy a vardlista sorrend meghatarozasa és
transzplantaciora torténd betegkivalasztas egyik betegcsoportnak sem hatranyos a statisztikai
szignifikancia vizsgalatok alapjan. A transzplantalt betegek koziil a ndk statisztikailag
szignifikansan (p=0,03) tobbet vartak, mint a férfiak. A CTP B-s betegek szignifikdnsan
(p=0,027) tobbet vartak, mint a CTP C-s betegek. A B vércsoportu betegek p=0,028 ¢és az AB
vércsoportil betegek p=0,04 szignifikdnsan tobbet vartak ,mint az A vércsoportu betegek. A
HCV+HBV —s betegek szignifikdnsan tobbet vartak a megfeleld majra, mint a mas
betegségben szenvedd betegek: p(HCV- Tumor)=0,004, p(HCV-ALD)=0,003, p(HCV-
Koleszt.)=0,003, p(HCV- Egyéb)=0,001.

Témavezetd: Dr. Gorog Dénes
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Majtranszplantalt betegek prospektiv Cyp-enzim vizsgalata

Bevezetés: A citokrom P450 enzimek génjei genetikai polimorfizmust mutatnak, mely
kiilonb6z6é mértékii enzimaktivitast eredményez.

Cél: A hazai majatiiltetett populacioban vizsgaltuk a donorok Cyp-enzim fenotipusait, és
ennek megfelelden individualizaltuk a gyogyszeres terapiat.

Metodika: Prospektiv vizsgalatunk soran a Cyp-enzim fenotipusok, a laboreredmények,
valamint a demografiai és miitéti adatok (életkor, nem, recipiens alapbetegsége) alapjan
dolgoztunk. A tervezett laborvizsgalatokat a preoperativ, és a postoperativ 1.-7., 14., 30.
napokon végeztiik. A vizsgalt paraméterek: SeBi, diBi, ALP, GOT, GPT, GGT, kreatinin,
protrombin, és a Prograf voltak.

Eredmények: Az altalunk vizsgalt 100 majdonor esetében 37 % volt Cyp-enzim ,,poor
metabolizer”. 67 % férfi, 32 % nd. A vizsgalat soran a Cyp 3A4 81 %-ban, a Cyp 2C9 70 %-
ban, a Cyp 2C19 10 %-ban volt poor metabolizer fenotipusu.

A recipiensek koziil 61,3 % férfi, 32,2 % nd, és 6,4 % gyerek.

Az alapbetegségek tekintetében 50 %-ban virus, 19,3 %-ban alkohol, 14,5 %-ban
cholestaticus, 16,1 %-ban egyéb (autoimmun hepatitis, Wilson kor, cryptogen) okok
kovetkeztében keriilt sor majatiiltetésre.

Az individualis gydgyszeres terapia mellett a talélés 96 % volt.

Kovetkeztetés: A laborvizsgalati eredmények alapjan, a Cyp-enzim mutéaciok ismeretében
lehetdve valt a gyogyszeres terapia individualizaldsa. Az ismert poor metabolizer enzimek
esetében az immunszuppresszansok, €s a postoperativ kezelés soran fontos farmakonok
szintje optimalizalhat6, valamint monitorozhat6. Ezaltal a donormadjak toxicitasa
csokkentheto, a graft és a beteg tulélése javithato.

A témavezeté korabban megjelent publikacidi e témaban:

Drug-induced liver graft toxicity caused by cytochrome P450 poor metabolism.

( Br J Clin Pharmacol. 2008 Mar;65(3):428-36. Epub 2007 Dec 7.)

Témavezet6: Dr. Kobori Laszlé
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