Szeged, 2009. junius 11-12-13.

Részletes program és eloadas osszefoglalok







ALTALANOS INFORMACIOK

A MAGYAR SEBESZ TARSASAG KISERLETES SEBESZETI KONGRESSZUSAI 1967-2009

I. 1967 — Hajduszoboszl6
Il. 1969 — Pécs
. 1971 - Szeged
IV. 1973 - Visegrad
V. 1975 - Hajdlszoboszlé
VI. 1977 — Pécs
VII. 1979 - Szeged
VIIl. 1981 — Budapest
IX. 1983 - Debrecen
X. 1985 - Zalaegerszeg
Xl. 1987 — Szeged

XIl.
Xill.
XIV.
XV.
XVI.
XVIL.
XVIIL
XIX.
XX.

XXI.
XXIL.

1989 — Budapest

1991 - Hajduszoboszlé
1993 - Kaposvar

1995 — Pécs

1997 - Debrecen

1999 — Szeged

2001 - Pécs

2003 - Siofok

2005 - Hajduszoboszlo
2007 - Pécs

2009 - Szeged

A MAGYAR SEBESZ TARSASAG XXII. KISERLETES SEBESZETI KONGRESSZUSA

Szeged, IH Rendezvénykozpont

2009. junius 11-12-13.

A KONGRESSZUS FOVEDNOKE

Dr. Szabo Gabor egyetemi tandr, a Szegedi Tudomadnyegyetem rektora

TUDOMANYOS BIZOTTSAG

Dr. Boros Mihaly

Dr. Damjanovich Laszlé
Dr. Farkas Gyula

Dr. Ferencz Andrea

Dr. Furak J6zsef

Dr. Furka Istvan

Dr. Hamar Janos

Dr. Harsanyi Laszlé

Dr. Horvath Ors Péter

SZERVEZOBIZOTTSAG

Dr. Boros Mihaly
Dr. Erces Daniel

Dr. Fazekas Borbala
Dr. Hartmann Petra
Dr. Janossy Tamas

Dr. Jakab Ferenc

Dr. Kaszaki Jozsef
Dr. Kupcsulik Péter
Dr. Lantos Janos

Dr. Lazar Gyorgy

Dr. Lukovich Péter
Dr. Mikoé Irén

Dr. Nagy Attila

Dr. Németh Norbert

Dr. Olah Attila

Dr. Olah Tibor

Dr. Ondrejka Pal

Dr. Petri Andras

Dr. Regoly-Mérei Janos
Dr. RGth Erzsébet

Dr. Szab6 Andrea

Dr. Tihanyi Tibor

Dr. Wéber Gyorgy

Dr. Kaszaki J6zsef
Dr. Torday Csilla
Dr. Szabé Andrea
Toékeés Tiinde
Varga Gabriella




ALTALANOS INFORMACIOK

A KONGRESSZUS HELYSZINE

IH Rendezvénykozpont
6721 Szeged, Felsé Tisza-part 2.

TECHNIKAI INFORMACIOK
Fogas Katalin

C&T Hungary Kft.

6722 Szeged, Dani u. 7.

Tel.: 20/4141-192, 62/548-485
www.congresstravel.hu

KONGRESSZUSI IRODA

C&T Hungary Kft.

6722 Szeged, Dani u. 13.

Tel.: 62/548-485

e-mail: congress@congresstravel.hu

REGISZTRACIO

A GYAKORLATI KURZUSOK HELYSZINE

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
6720 Szeged, Pécsi u. 6.

TUDOMANYOS INFORMACIOK
Prof. Dr. Boros Mihaly

tanszékvezet6 egyetemi tanar SZTE SMI
Tel.: 62/545-103; Fax: 62/545-743

6720 Szeged, Pécsi u. 6.
www.szote.u-szeged.hu/expsur

H [CONVENTION & TRAVEL]

A kongresszus helyszinén: IH Rendezvénykozpont (Szeged, Fels6 Tisza-part 2.)

Janius 11. (cstitortok) 10%0 - 19%
Janius 12. (péntek) 730 -19%
Janius 13. (szombat) 730 - 1200

REGISZTRACIOS DiJAK

2009. majus 15. | 2009. majus 15. ,
- A helyszinen
elott utan
MST tag 16.000,- Ft/f6 20.000,-/f6 25.000,- Ft/fé
Nem MST tag 20.000,- Ft/fé 25.000,- Ft/fé 30.000,- Ft/fé

Nappali tagozatos Ph.D. hallgaték, 30 év-
nél fiatalabb szakorvosjeldltek, kisérok

8.000,- Ft/f6 12.000,- Ft/fé 15.000,- Ft/fé

Nyugdijas, egyetemi hallgato

dijmentes

A regisztracios dij tartalmazza a tudomanyos programon és a szakmai kiallitason torténé részvételt,
valamint a nyit6fogadast. A galavacsora koltsége 7.000,- Ft/f6.




ALTALANOS INFORMACIOK

AKKREDITACIO

A kongresszus a regisztralt résztvevéknek 10, eléadoknak 5 kreditpont-értékkel akkreditalt. Tovabbi

kreditpontos ,hands-on” kurzusok a Sebészeti M(itéttani Intézet hallgatdi m(itSiben és skills laborato-
riumaban (mutéttani oktatas, gyakorlasi lehetéségekkel):

2009. janius 11.  Természetes testnyilasokon keresztiili sebészet
20009. junius 12. Laparoszkopos aortasebészet
20009. janius 13. Haladé laparoszkopos sutura technikak

A 20-20 kreditpontos (OFTEX) gyakorlati kurzusokra a jelentkezés a rendelkezésre all6 helyek fiigg-
vényében torténik.
HIVATALOS NYELV

magyar, angol

PETRI GABOR EMLEKEREM

A Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes Sebészeti Szekcidjanak dija 2009. junius 11-én keriil atadasra
Dr. Kovacs Gabor professzor emeritusnak (SZTE AOK Szivsebészeti Onall6 Osztaly).

INFORMACIOK AZ ELOADOK RESZERE

A beérkezett el6adaskivonatokat a szakteriletek biraldi rangsoroltak, az els6k dijazasban részesiilnek
és kiilon szekcidban keriilnek bemutatasra. Az elfogadott kivonatokat a Magyar Sebészet kongresszu-
si (2009. 3.) szama kozli.

SZOBELI ELOADASOK

Id6tartamuk 10 perc, melyet vita kovet. Az el6adasokhoz biztositott technikai hattér: kizardlag szami-
togépes vetités (MS PowerPoint) lehetséges.

Kérjiik az el6addkat, hogy vetitend6 anyagaikat az el8z6 szekcid végén illetve a kezdé szekcid elétt fél
oraval sziveskedjenek a megadott el6adoteremben leadni!

POSZTEREK

Fekvd, 120 cm széles és 90 cm hosszi méretben, a rogzitéshez helyszini segitséget biztositunk. A posz-
terek a Kongresszus kezdetétdl zarasaig megtekinthet6k, bemutatasuk és megbeszélésiik kiilon szek-
cioban, ,oral poster” formaban torténik, legfeljebb 3 diaval kisérve.

ETKEZESEK

A helyszini ebéd ara 2.500,- Ft/nap. A helyszinen csak korlatozott szamban tudunk jelentkezéseket fogadni.

TARSASAGI PROGRAMOK

2009. janius 11. (csutortok), 19 Nyitdéfogadas, IH Rendezvénykdzpont

2009. junius 12. (péntek) 19°°: Galavacsora hajokirandulassal és borkdstolassal (Balla Géza Ménesi Pin-
cészet, Arad) az Oreg Kordssy Halaszcsardaban. Gyiilekezd a Szegedi Hajéalloméason 19 - 19 éra
kozott, a Novotel Hotel mellett.

FAKULTATIV PROGRAM

Szegedi varosnézés (a helyszinen torténd jelentkezéssel).




TAMOGATOK

A KONGRESSZUS KIEMELT TAMOGATO!:

nMAar

MAGYAR
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KOZPONT
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Nemzeti Kutatasi és Technologiai Hivatal

A KONGRESSZUS TAMOGATO!:
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imagination at work
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PHARMA

Schering-Plough

peea

Vario/Yedic
% VASCUTEK

TERUMO

Magyar Gazdasagfejlesztési Kozpont Zrt.

Nemzeti Kutatasi és Technologiai Hivatal

Anamed Kft.

Biomedica Hungaria Kft.
Biosyn GmbH

Covidien ECE S.R.O. Magyarorszagi Fioktelepe
Experimetria Kft.
Fresenius Kabi Hungary

GE Healthcare Technologies
Genuin Bt.

HUMAN BioPlazma Kft.

Karl Storz GmbH
RK Tech

Sager Pharma

Schering Plough Hungary Kft.
Speeding Kft.

Variomed Kft.

Vascutek Deutschland GmbH



ATTEKINT6 PROGRAM

ATTEKINTO PROGRAM

2009. junius 11. csiitortok

8%°-14°°
11°°0-13°%
13°0-14°°
14°°-14%°
14%°-16"°
16°-18%
18°°-18°°
18%°-19°
19°°-

Gyakorlati kurzus 1. Természetes testnyilasokon keresztili sebészet (SMI)

MST vezetdségi ilés

Ebéd, MST vezet8ség

Megnyitd linnepség

Plenaris Ulés: Az oktatas és sebészképzés aktualis kérdései

Szimpozium 1. Az orvostudomanyi kutatasok tervezése

A legjobb el6adasok szekcioja

A Petri Gabor Emlékérem kitiintetés atadasa Dr. Kovacs Gabor emeritus professzornak
Nyitofogadas

2009. janius 12. péntek

830_ 930
9%°-14°°
9%°-10°°
11°°-11%°
11°°-13%
13°°-14°°
14°°-15%°
15%°-16°
16°-18°°
16°-18°°
19%°-

Plenaris iilés: Uj technikak

Gyakorlati kurzus 2. Laparoszkdpos aortasebészet (SMI)
Uj miitéti technikak szekcié

Plenéris {ilés: Uj kutatasi eredmények

Gyulladas 1. szekcid; Ischemia-reperfazio 1. szekcid
Ebéd, Magyar Sebészet szerkesztGségi tlés

Gyulladas 2. szekcio; Ischemia-reperfuzié 2. szekcio

1. Poszter szekci6 el6adasai; 2. Poszter szekcid el6adasai
Ischemia-reperflzié 3. Haemorheoldgia szekci6
Szimpozium 2. Folyadékterapia

Galavacsora hajékirandulassal és borkéstolassal (Oreg K8rdssy Haldszcsarda)

2009. janius 13. szombat

8%°-14°°
830_ go°
9%°-10%°
9°°-10%°
11°°-12%
124°-13°°
13°°-

Gyakorlati kurzus 3. Halad6 laparoszkopos sutura technikak (SMI)
Plenaris iilés: Uj kutatasi eredmények

Szimpozium 3. Szelén kezelés

Mdtéttani tapasztalatok, tanulsagok szekcio

Szimpozium 4. Haemorheologia és mikrokeringés

A Kongresszus zarasa

MST Kisérletes Sebészeti Szekcié vezet8ségi tilés




RESZLETES PROGRAM

RESZLETES PROGRAM

2009. junius 11. csiitortok

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet (Szeged, Pécsi u. 6.)

8%°-14°° GYAKORLATI KURZUS 1.
Természetes testnyilasokon keresztiili sebészet
MODERATOR: Dr. Wéber Gyorgy (Pécs)

8%°-10°° Eléadasok
8%°— g% Dr. Wéber Gyérgy: A NOTES el6zményei

8- 8% Dr. Gdl Istvan: Dilemmak, kutatasra és megoldasra varé problémak

8°°- 9% Dr. Szabé Zoltdn: Eszkozfejlesztések aktualis iranyai

9%- 9" Dr. Lukovich Péter: Allatkisérletes tapasztalatok 1.

9'°-9%° Dr. Wéber Gyorgy: Allatkisérletes tapasztalatok 2.

9%°- 9%¢ Dr. Lukovich Péter: Flexibilis endoszképia - technikai kérdések
10°°- Gyakorlas munkaallomasokon (transvaginalis cholecystectomia)

IH Rendezvénykozpont (Szeged, Felsd Tisza-part 2.)
11°°-13°° MST vezetdségi iilés
13°°-14°°  Ebéd

14°°-14*  MEGNYITO UNNEPSEG, UDVOZLESEK
Dr. Szab6 Gabor, egyetemi tandr, a Szegedi Tudomdnyegyetem rektora
Dr. Benedek Gyorgy egyetemi tandr, a Szegedi Tudomdnyegyetem AOK dékadnja
Dr. Nagy Attila egyetemi tandr, a Magyar Sebész Tarsasdg volt elndke
Dr. Kupcsulik Péter egyetemi tandr, a Magyar Sebész Tarsasag elnoke
Dr. Jakab Ferenc egyetemi tandr, a Sebész Szakmai Kollégium volt elnoke
Dr. Horvath Ors Péter egyetemi tandr, a Sebész Szakmai Kollégium elnéke
Dr. Rath Erzsébet egyetemi tandr, a Magyar Sebész Tarsasag Kisérletes Sebészeti
Szekciojanak elndke

14°°-16°° PLENARIS ULES:
AZ OKTATAS ES SEBESZKEPZES AKTUALIS KERDESEI
ULEseLNOKOK: Dr. Nagy Attila (Veszprém), Dr. Horvath Ors Péter (Pécs) Dr. R6th Erzsébet (Pécs)

PLENARIS ELOADAS I.

Dr. Lazadr Gyérgy (Szeged): A sebészképzés hazai helyzete, aktualis kérdései
PLENARIS ELOADAS II.

Dr. Gadl Csaba (Németorszdg): Fogyatkozo német sebészek — (j utak a szakképzésben
PLENARIS ELOADAS IIl.

Dr. Miké Irén (Debrecen): A mikrosebészeti oktatas és kutatas eredményei

a klinikai gyakorlatban

Megbeszélés




RESZLETES PROGRAM

1600_1615

1615_1800

1800_1830

1830_ 1900

1900_

Kavésziinet

SZIMPOZIUM 1.
Az orvostudomanyi kutatasok tervezésének metodikai, jogi, etikai kérdései
MODERATOR: Dr. Harsdnyi Ldszlé (Budapest)

Dr. Sziics Akos (SE, Budapest): Nem konvencionalis klinikai vizsgalati metodikak
Dr. Antal Janos (PAREXEL Magyarorszdg Kft): Van-e helye az almiitétnek a klinikai
vizsgalatokban?

Dr. llku Livia (EiiM, Budapest): Az orvostudomanyi kutatasok jogi szabalyozasa

Dr. Szepesi Gdbor (INC Research UK Ltd): A orvostudomanyi kutatasok etikai kérdései

A LEGJOBB ELOADASOK SZEKCIOJA
ULESELNOKOK: Dr. Kupcsulik Péter (Budapest), Dr. Wéber Gyérgy (Pécs), Dr. Miké Irén
(Debrecen)

PROTOKOLL BIOPSZIA SZEREPE A GRAFT TULELESBEN
VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Szederkényi Edit’, Szenohradszky Pal’, Morvay Zita?, Marofka Ferenc', Kemény Eva’,
Lazdr Gyorgy', lvanyi Béla®

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZENT-GYORGYI ALBERT KLINIKAI K&ZPONT, SEBESZETI
KLINIKA!, RADIOLOGIAI KLINIKA?, PATHOLOGIAI INTEZET®

IDEGI HATASOK SZEREPE A VEGTAG ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS
MIKROKERINGESI HATASAIBAN PATKANYON

Csdsz Blanka, Heéger Julia, Zobolyak Zsuzsanna, Szabo Andrea, Hartmann Petra, Varga
Rendta, Boros Mihaly

SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

HUMAN LAPHAMRAK XENOGRAFT MODELLBEN A REKOMBINANS HUMAN
ERYTHROPOIETIN-a FOKOZZA A RADIOTHERAPIA HATEKONYSAGAT
Bereczky Biborka™? Lévey J6zsef?, Rdsé Erzsébet? Kenessey Istvan’®, Gilly Réka’,
Déme Baldzs®, Dobos Judit >* Simon Erika®, Vagé Agnes®, Kasler MiklésS, Bogndr Gabor’,
Ledniczky Gyérgy’, Ondrejka Pél’, Tévdri J6zsef*>*, Timdr Jézsef

SEMMELWEIS EGYETEM II. sz. SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST'; ORSZAGOS ONKOLOGIAI
INTEZET, SUGARTERAPIAS OSZTALY, BUDAPEST% ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET,
TUMORPROGRESSZIOS OSZTALY, BUDAPEST®; ORSZAGOS KORANYI TBC Es
PULMONOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST* ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, KOZPONTI
LABORATORIUM, BUDAPEST®; ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, FEJ-NYAK SEBESZETI
OszTALY, BUDAPEST® SEMMELWEIS EGYETEM, II. 5Z. PATOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST’

A Petri Gabor Emlékérem kitiintetés atadasa Dr. Kovacs Gabor emeritus profesz-
szornak

Petri Gabor emlékel6adas (Prof. Dr. Kovdcs Gabor)

NYITOFOGADAS a kongresszus helyszinén




RESZLETES PROGRAM

2009. janius 12. péntek

SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet (Szeged, Pécsi u. 6.)

930_ 1400

GYAKORLATI KURZUS 2.

LAPAROSZKOPOS AORTASEBESZET

Bemutato-és gyakorlo miitétek altatott torpesertéseken

VEzZETO OKTATOK: Dr. Pintér LdszIl6 (Diisseldorf), Dr. Thomas Zimmermann (Berlin),
Dr. Jaroslaw Pyrc (Drezda)

IH Rendezvénykodzpont (Szeged, Felso Tisza-part 2.)

830_930

930_1050

PLENARIS ULES:

U) TECHNIKAK

ULESELNOKOK: Dr. Kolldr Lajos (Pécs), Dr. Lazar Gyérgy (Szeged), Dr. Maddcsy Ldszlé
(Székesfehérvar)

PLENARIS ELOADAS IV.

Dr. Pintér Ldszlé (Németorszdg): Laparoszkopos érsebészet, laparoszkopos aortase-
bészet

PLENARIS ELOADAS V.

Dr. Wéber Gyorgy (Pécs): Transvaginalis cholecystectomia: preklinikai allatkisérle-
tes eredmények

Megbeszélés

U) MUTETI TECHNIKAK SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Lukovich Péter (Budapest), Dr. Petri Andrds (Szeged)

KET MODSZER TRANSVAGINALIS HIBRID CHOLECYSTECTOMIA
VEGZESERE - KISERLETES EREDMENYEINK

Védradi Gabor', Lukovich Péter’, Vanca Timea®, Gerd Daniel?, Kupcsulik Szilvia',
Tari Krisztina®, Kupcsulik Péter’

SEMMELWEIS EGYETEM, |.5Z. SEBESZETI KLINIKA', SEMMELWEIS EGYETEM, ALTALANOS
ORVOSTUDOMANYI KAR?

EGY U) MUTETI TECHNIKA FEJLODESENEK LEPESEI A LAPAROSCOPOS
EPEMUTETEK TAPASZTALATAI ALAPJAN

Lukovich Péter', Vanca Timea®, Gerd Ddniel’, Varadi Gabor’, Jénds Attila’,

Kupcsulik Péter’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. sz. SEBESZETI KLINIKA', ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR?

MAGNESES ANASTOMOSIS VIZSGALATA SERTESEKEN

Jénds Attila’, Lukovich Péter', Kecskédi Bence', Bata Pdl’ Dudds Ibolya®, Tari Krisztina',
Kupcsulik Péter’

SEMMELWEIS EGYETEM, . sZ. SEBESZETI KLINIKA!, SEMMELWEIS EGYETEM, RADIOLOGIAI ES
ONKOTERAPIAS KLINIKA®




RESZLETES PROGRAM

1050_1100

1100_1130

1130_1300

10.

11.

A HUMAN TRACHEA CRYOPRESERVATIOJA AZ IMMUNOGENITAS
VALTOZASANAK TUKREBEN

Juhdsz Arpéd’, Szilagyi Anna®, Riill Miklés®, R6th Erzsébet’, Altorjay Aron’

FEJER MEGYEI SZENT GYORGY KORHAZ, ALTALANOS SEBESZET, SZEKESFEHERVAR', FEJER
MEGYEI SZENT GYORGY KORHAZ, PATHOLOGIA, SZEKESFEHERVAR?, FEJER MEGYEI SZENT
GYORGY KORHAZ, FUL-ORR-GEGESZET, SZEKESFEHERVAR®, PECSI TUDOMANYEGYETEM,
SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET, PEcs®

A PARCIALIS MAJATULTETES KLINIKAI ANATOMIAJA

Kiss Matyds"? Kovdcs Sandor " Horti Ildikd"? Pdpai Zsolt"?*, Németh Kdroly?, Kristof
Istvan®, Téré Kldra®, Nemeskéri Agnes’, Kébori Ldszld'

SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, HUMANMORFOLOGIAI
Es FEJLODESBIOLOGIAI INTEZET? IGAZSAGUGYI ES BIZTOSITAS-ORVOSTANI INTEZET?,

BUDAPEST

TRANSGASTRIC SMALL BOWEL RESECTION ON PIGS

Shanava K, Horvath Sz, Karl-Hermann F, Balatonyi B, Javor Sz, Takdcs |, Ferencz A,
Ferencz S, Wéber Gy

DEPARTMENT OF SURGICAL RESEARCH AND TECHNIQUES, PECS UNIVERSITY, FACULTY OF
MEDICINE

Kavésziinet

PLENARIS ULES:
U) KUTATASI EREDMENYEK
ULESELNOK: Dr. Molndr Zsolt (Pécs), Dr. Boros Mihdly (Szeged)

PLENARIS ELOADAS V1.

Dr. Baranyi Lajos (Washington, USA): A complement rendszer szerepe a shock
pathomechanizmusaban

Megbeszélés

ISCHEMIA-REPERFUZIO 1. SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Wéber Gyérgy (Pécs), Dr. Szabé Andrea (Szeged), Dr. Németh Norbert
(Debrecen)

KISERLET ES KLINIKUM - UTBAN A KLINIKAI ALKALMAZAS FELE
Szijarté Attila
SEMMELWEIS EGYETEM . sZ. SEBESZETI KLINIKA

ISCHAEMIAS PRE- ES POSTCONDITIONALAS ALKALMAZASA PATKANYMA]
ISCHAEMIA-REPERFUSIOS MODELLBEN

Tamads Judit, Stangl Rita, Szijarté Attila, Kupcsulik Péter

SEMMELWEIS EGYETEM, AOK, I. 5. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, BUDAPEST




RESZLETES PROGRAM

12.

13.

14.

15.

1130_1300

16.

17.

18.

KRITIKUS ISCHAEMIA ALSO VEGTAGI VEROERSEBESZETI BEAVATKOZASOK
MODELLEZESEKOR

Turoczi Zsolt, Aranyi Péter, Varga Mdrk, Garbaisz David, Kupcsulik Péter, Szijarto Attila
SEMMELWEIS EGYETEM, . sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, BUDAPEST

A POSZTKONDICIONALAS HATASANAK VIZSGALATA A VESE ISZKEMIA-
REPERFUZIOS KAROSODASAIRA KONTROLL ES HIPERKOLESZTERINEMIAS
PATKANYOKBAN

Kiirthy Mdria’, Miklés Zsanett', Jancsé Gdbor?, Ranczinger Eszter', Lantos Jdnos', Sinay
Ldszl6®, Araté Endre?, Horvath Szabolcs', Ferencz S', Wéber Gyorgy’, Rith Erzsébet’
PEcsl TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET', BARANYA MEGYEI
KORHAZ ERSEBESZET?

POSTCONDITIONALAS KIiSERLETES VIZSGALATA PATKANY VEKONYBEL
ISCHAEMIAS-REPERFUSIOS MODELLBEN

Onody Péter’, Ferreira Gdbor’, Stangl Rita’, Lotz Gdbor®, Tamds Judit’, Rosero Olivér’,
Ardnyi Péter', Kupcsulik Péter’, Szijdrté Attila’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. 5. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTE', SEMMELWEIS EGYETEM,
II. sz. PATOLOGIAI INTEZET?

ALSO VEGTAGI NAGYERMUTETEK - SIRS - POSTCONDITIONALAS
Varga Mark, Garbaisz David, Ardnyi Péter, Fehérvari Matyas, Kupcsulik Péter,
Gyurkovics Endre, Szijarto Attila

SEMMELWEIS EGYETEM |. sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, BUDAPEST

GYULLADAS 1. SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Oldh Attila (Gydr), id. Dr. Farkas Gyula (Szeged)

TAPLALEK-KIEGESZITOK HASZNALATANAK VIZSGALATA KISERLETES
ZSIRMAJBAN

Hegediis Viktor', Mihdly Zoltan', Szijarté Attila®, Blazovics Anna’

II. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BIOKEMIAI KUTATS CSOPORT, SEMMELWEIS EGYETEM,
BUDAPEST', . sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUJT®, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST?

EXOGEN FOSZFATIDILKOLIN HATASA CARRAGENIN-INDUKALT AKUT
ARTRITISBEN PATKANYON

Gurabi Déra’, Hartmann Petra’, Szabé Andrea’, Erés Gabor?®, Horvdth Gyéngyi®,

Boros Mihdly’

SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BORGYOGYASZATI KLINIKA?, ELETTANI INTEZET?, SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

A TAPLALEKKAL BEVITT FOSZFATIDILKOLIN PROTEKTIV HATASA ENDOTOXIN
ALTAL KIVALTOTT GENERALIZALT GYULLADASBAN

Tékés Tiinde', Erés Gabor™ ?, Vdrszegi Szilvia®, Hartmann Petra’, Bebes Attila®,

Kaszaki Jézsef', Gulya Kdroly®, Boros Mihdly’

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BORGYOGYASZATI ES
ALLERGOLOGIAI KLINIKA?, SEJTBIOLOGIA ES MOLEKULARIS MEDICINA TANSZEK?, SZEGED
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19.

20.

21.

22.

23.

13°°-14°°

A FOSZFATIDIL-ETANOLAMIN GYULLADASCSOKKENTO HATASA KiSERLETES
COLITIS MODELLBEN

Varga Gabriella', Kovdcs Tamds®, Kaszaki J6zsef', Ghyczy Miklés’, Boros Mihdly'
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', GYERMEKGYOGYASZATI
KLINIKA?, SZEGED

REDOX-STATUSZ ES KERINGESVIZSGALAT KISERLETES ZSiIRMA) PARTIALIS
RESECTIOJABAN PERIOPERATIV CEKLAKEZELES MELLETT

Svébis Mark’, Hegediis Viktor %, Mihdly Zoltén? Szijarté Attila', Bldzovics Anna®

1. sz. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST',

11. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BIOKEMIAI KUTATO CSOPORT, SEMMELWEIS EGYETEM,
BUDAPEST?

TRANSZGASZTRIKUS- ES NYITOTT VEKONYBEL RESZEKCIOT KOVETO
MAJFUNKCIOS ES SZISZTEMAS GYULLADASOS VALTOZASOK VIZSGALATA
ALLATMODELLEN

Javor S7', Fuchs K-H?, Horvdth Sz', Balatonyi B', Takdcs I', Ferencz S', Ferencz A', Wéber Gy’
Pécsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO ES
KUTATO INTEZET, PECS', MARKUS-KRANKENHAUS SEBESZETI KLINIKA (FRANKFURT AM
MAIN, NEMETORSZAG)?

A HiZOSEJTEK SZEREPE KiSERLETES AKUT VASTAGBEL ELZARODASBAN

Rdcz Andrds', Erces Déniel?, Paldsthy Zsolt®, Kaszaki J6zsef’, Svébis Mihdly’,

Boros Mihadly?

BAcs-KiskUN MEGYEI ONKORMANYZAT KORHAZA, ALTALANOS SEBESZETI OSZTALY,
KECSKEMET', SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET? £S SEBESZETI
KLINIKA®, SZEGED

HEMODINAMIKAI ES MIKROKERINGESI PARAMETEREK VALTOZASA
KLINIKAILAG RELEVANS KiSERLETES SZEPSZIS MODELLBEN

Hajdu Kristof', Erces Daniel’, Zsikai Bettina®, Sztdanyi Péter’, Markotics Ildiké’,

Bizdnc Lajos®, Kaszaki J6zsef*, Boros Mihdly?

ERZSEBET KORHAZ SEBESZETI OSZTALY, SOPRON', SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM, SZEGED®

Ebéd
Magyar Sebészet szerkesztdségi iilés
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14°°-15%°

24,

25.

26.

27.

28.

29.

ISCHEMIA-REPERFUZIO 2. SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Lantos Jdnos (Pécs), Dr. Pet6 Katalin (Debrecen)

INOZIN ELOKEZELES HATASANAK VIZSGALATA PATKANYMA) ISCHAEMIA-
REPERFUSIOS MODELLBEN

Stangl Rita', Mddis Katalin® Rosero Olivér’, Olah Daniel’, Lotz Gdbor? Geré Domokos®,
Szijdrté Attila®

SEMMELWEIS EGYETEM, |. 5. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTE', SEMMELWEIS EGYETEM,
CELLSCREEN ALKALMAZOTT KUTATASI K&ZPONT?, *SEMMELWEIS EGYETEM, II. 5Z.
PATOLOGIAI INTEZET

INFRARENALIS AORTAMUTETEK VESESZOVODMENYEINEK CSOKKENTESE
POSTCONDITIONALASSAL

Ardnyi Péter', Varga Mark’, Turéczi Zsolt', Lotz Gabor®, Garbaisz David’,

Gyurkovics Endre’, Kupcsulik Péter’, Szijdrto Attila’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. 5. SEBESZETI KLINIKA, KISERLETI MUTS', SEMMELWEIS EGYETEM,
II. sz. PATOLOGIAI INTEZET?

A PERIOSTEUM ES A SYNOVIALIS HARTYA OSSZEHASONLITO
MIKROKERINGESI VIZSGALATA TELJES VEGTAG ISCHAEMIA-REPERFUZIO
ALATT

Héger Julia’, Zobolydk Zsuzsanna', Szabé Andrea’, Hartmann Petra’, Varga Rendta’,
Németh Istvan®, Boros Mihdly’

SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', PATHOLOGIA INTEZET, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM,
SZEGED®

VEKONYBEL ISCHAEMIA-REPERFUZIO ALTAL KIVALTOTT MIKROKERINGESI
ELEGTELENSEG KEDVEZO BEFOLYASOLASA METAN

INHALACIOVAL

Erces Daniel’, Varga Gabriella', Kaszaki Jézsef', Kupai Krisztina®, Ghyczy Miklés',

Boros Mihdly’

SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BIOKEMIAI INTEZET, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, AOK,
SZEGED®

A HIDROGEN PEROXID (H,0,) LEHETSEGES SZEREPE IZOLALT VAZIZOM
VENULAK MYOGEN VALASZANAK SZABALYOZASABAN

Debreczeni B."? Veres Z.% Rdcz A2 Mdrki A2 Tamds R.", Koller A.*
PLASZTIKAI SEBESZETI RESZLEG, ALLAMI EGESZSEGUGYI KBZPONT, BUDAPEST',
KORELETTANI INTEZET, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST? KORELETTANI ES
GERONTOLOGIAI INTEZET, PECSI TUDOMANYEGYETEM, PECS®

A SZELEN KEZELES HATASA A VEGTAG ISCHAEMIA-REPERFUZIO
KOVETKEZMENYEIRE PATKANYBAN

Alzubi Ali, Zobolydk Zsuzsanna, Szabé Andrea, Kaszaki J6zsef, Thomas Zimmermann?,
Boros Mihaly

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGED, VIVANTES
KLINIKUM SPANDAU, CENTER OF MINIMAL-INVASIVE-SURGERY, BERLIN, GERMANY>
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30.

14°°-15%°

31.

32.

33.

34.

35.

CENTROPHENOXINE GYOKFOGO HATASANAK VIZSGALATA EXPERIMENTALIS
PATKANY MODELLEKEN.

Takdcs E.I, Mdtyds L., Petd K., Nagy K.,' Cseppenté A.” Gesztelyi R.,> Németh N., Miké I,
Szentmiklési A. ).?

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, I1l. BELKLINIKA GERONTOLOGIAI
KUTATOCSOPORT, FARMAKOLOGIAI ES FARMAKOTERAPIAI INTEZET', DEBRECENI EGYETEM
ORVOSs- Es EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN?

GYULLADAS 2. SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Kaszaki Jézsef (Szeged), Dr. R6th Erzsébet (Pécs),
Dr. Jakab Ferenc (Budapest)

KIiSERLETES ALLATMODELL IDULT ELZARODASOS SARGASAGBAN VEGZETT
MUTETI BEAVATKOZASOK VIZSGALATARA

Ferreira Gabor, Onody Péter, Tamds Judit, Heged(is Viktor, Kupcsulik Péter,

Szijarté Attila

SEMMELWEIS EGYETEM, AOK, 1. sz. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, BUDAPEST

CITOKIN-EGYENSULY ALAKULASA EGESI TRAUMAT KOVETOEN.

AZ IL-10 KORJELZO ERTEKE

Lantos )., R6th E., Wéber Gy.', Féldi V%, Bogdr L. Csontos Cs.?

PEcs| TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET', ANESZTEZIOLOGIAI
£s INTENZIV TERAPIAS INTEZET?

AKUT PANCREATITIS PATHOGENESISENEK VIZSGALATA KULONBOZO
KIiSERLETES ALLATMODELLEK SEGITSEGEVEL

Paszt Attila’, Szabolcs Annamdria?, Tiszlavicz LdszI6®, Kaszaki Jézsef*, Takdcs Tamds?,
Lazdr Gyorgy Jr!

SZTE AOK SEBESZETI KLINIKA', SZTE AOK I. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA?,

SZTE AOK PATHOLOGIAI INTEZET?, SZTE AOK SEBESZETI MUTETTANI INTEZET*

A KRONIKUS PANCREATITIS SIKERES SEBESZETI GYOGYITASA TGF-B1 ES IL-8
POLYMORPHISMUSANAK FUGGVENYEBEN

Farkas Gyula', Takdcs Tamds®, Farkas Gyula’, Mdndi Yvette®, Lazdr Gyérgy’

SZTE, AOK SEBESZETI KLINKA', I. sZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA?, MIKROBIOLOGIAI
INTEZET?

A METALLOTHIONEIN ES HEMOXIGENAZ GENEK EXPRESSZIOJA

ES SZABALYOZASA MAJBAN, EPEUTI ELZARODAST KOVETO
ENDOTOXAEMIABAN - A KUPFFER SEJTEK SZEREPE

Abrahdm Szabolcs', Hermesz Edit®, Ferencz Agnes’, Szabé Andrea’, Lazar Gyérgy”,
Lazadr Gyérgy ifi."

SEBESZETI KLINIKA', BIOKEMIAI ES MOLEKULARIS BIOLOGIAI TANSZEK?, SEBESZETI
MUTETTANI INTEZET?, KORELETTANI INTEZET®, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED
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36. AZ NMDA RECEPTOR AKTIVACIO JELENTOSEGE KiSERLETES
BELGYULLADASBAN
Fazekas Borbdla', Varga Gabriella', Erces Déniel’, Kovdcs Tamds®, Kaszaki J6zsef’,
Vécsei Ldszlé® Boros Mihdly’
SzEGEDI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI
MUTETTANI INTEZET', GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA?, NEUROLOGIAI KLINIKA®, SZEGED

37.  SZABADGYOK KEPZODES GATLASA GLUTAMAT RECEPTOR ANTAGONISTA
KEZELESSEL AKUT VASTAGBEL OBSTRUKCIOBAN
Paldsthy Zsolt', Erczes Daniel’, Kaszaki Jézsef’, Vécsei LdszIé® Lazdr Gyorgy',
Boros Mihdly?
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI KLINIKA', SEBESZETI MUTETTANI INTEZET?,
NEUROLOGIAI KLINIKA?, SZEGED

38. AZ NMDA RECEPTOR GATLAS VIZSGALATA BELGYULLADASOS PATKANY
MODELLBEN
Kovdcs Tamds', Fazekas Borbdla®, Varga Gabriella®, Erces Ddniel’, Kaszaki J6zsef’,
Vécsei Ldszlé® Boros Mihdly?
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA', SEBESZETI MUTETTANI
INTEZET?, NEUROLOGIAI KLINIKA?, SZEGED

15%°-16°° 1. POSZTER SZEKCIO ELOADASAI
ULESELNOKOK: Dr. Oldh Tibor (Kaposvdr), Dr. Erés Gabor (Szeged)

39.  KOZEPES HOSSZUSAGU FELSZIVODASI IDEJU VARROFONALAK
OSSZEHASONLITASA GASTROJEJUNOSTOMIA ES ENTEROSTOMIA KESZITESE
SORAN - ALLATKISERLETES EREDMENYEINK
Ferencz Sandor, Ferencz Andrea, Takdcs Ildiko, Balatonyi Borbdla, Horvath Szabolcs,
Javor Szaniszl6, Roth Erzsébet, Wéber Gyorgy
Pécsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es
KUTATO INTEZET, PECS

40.  POLIPROPILEN SEBESZI HALO BIOLOGIAI VISELKEDESENEK
IMMUNHISZTOKEMIAI VIZSGALATA NYUL MODELLEN
Takdcs lldiké’, Horvath Szabolcs’, Molndr Agnes’, Gdspdr Sarolta’, Hajés Rebeka®,
Szekeres Gyorgy’, Wéber Gyorgy'
PEcsI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO ES
KUTATO INTEZET', HISZTOPATOLOGIA KFT.

41.  U), KOZEPES FELSZIVODASI IDEJU VARROANYAG BIOLOGIAI VISELKEDESENEK
ES FIZIKAI TULAJDONSAGAINK OSSZEHASONLITASA POLYGLACTIN TiPUSU
VARROANYAGGAL
Horvath Sz', Takdcs I', Ferencz S, Ferencz A", R Bargon®, Wéber Gy’

Pécsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es
KUTATO INTEZET', BBRAUN AESCULAP AG & Co. KG, NEMETORSZAG>
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42.

43.

44.

1530_1600

45.

46.

47.

48.

A POSZTKONDICIONALAS HATASA AZ ISZKEMIA/REPERFUZIO OKOZTA
SZOVETTANI ELVALTOZASOKRA HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANYOKBAN
Miklés Zsanett’, Kiirthy Mdria’, Jancsé Gabor®, Degler Péter?, Ranczinger Eszter’,
Lantos Janos', Ferencz S', Wéber Gyorgy’, Réth Erzsébet’

PEcsI TUDOMANYEGYETEM SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET,

II. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA?, SEBESZETI TANSZEK®

LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA VALTOZASA AZ OPERATOROK ES
MUTETI ADATOK TUKREBEN

Ger6 Daniel', Lukovich Péter®, Vanca Timea', Kupcsulik Péter?

SEMMELWEIS EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR', I. 7. SEBESZETI KLINIKA,
SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST?

LAPAROSZKOPOS TOTAL GASTRECTOMIA
Sikorszki Ldszl6, Temesi Rita, Bezsilla Jdnos, Botos Akos, Bende Sandor
B.A.Z. MEGYEI KORHAZ, ALTALANOS SEBESZETI OSZTALY

2. POSZTER SZEKCIO ELOADASAI
ULESELNOKOK: Dr. Harsdnyi Ldszlé (Budapest), Dr. Gdl Istvan (Budapest)

AORTA LESZORITAST KOVETO ISCHAEMIAS-REPERFUSIOS KAROSODASOK
VIZSGALATA SORAN NYERT ELOZETES ADATAINK IN SITU PATKANY
MODELLEN

Matyads L., Takdcs E.I, Hevér T, Kiss F, Sajtos E., Peté K., Németh N, Matuz K., Furka A.',
Furka I, Miké 1.

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, AUGUSZTA SEBESZETI KOZPONT,
SEBESZETI INTEZET', DEBRECENI EGYETEM ORVOS ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM,
DEBRECEN

TOMPA SZIVSERULESEK PATOFIZIOLOGIAJA

Csaki Baldzs', Szokoly Miklés? Dienes Zsolt?, Aradi Petra®

SEMMELWEIS EGYETEM AOK ", FBVAROSI ONKORMANYZAT PETERFY SANDOR UTCAI
KORHAZ — RENDELOINTEZET ES BALESETI K&ZPONT? BUDAPESTI MUszAKI ES
GAZDASAGTUDOMANYI EGYETEM®

MAJMETASZTAZIST ADO RECTUM CARCINOMAK PROGNOSZTIKAI FAKTORAI
(VASZKULARIZACIO ES PROLIFERACIO)

Bogndr Gabor, Imdahl Andreas’, Ihling Christian®, Ledniczky Gyorgy, Istvan Gabor,
Ondrejka Pal

SEMMELWEIS EGYETEM BUDAPEST, II. sz. SEBESZETI KLINIKA, ALBERT LUDWIG
TUDOMANYEGYETEM FREIBURG, SEBESZETI KLINIKA!, ALBERT LUDWIG
TUDOMANYEGYETEM, PATOLOGIAI INTEZET?

HUMAN PAPILLOMAVIRUS IGAZOLASA A COLON PRIMER LAPHAMRAKJABAN
ES KORNYEKI NYIROKCSOMOKBAN

Bogndr Gabor, Ledniczky Gydrgy, Istvan Gabor, Ondrejka Pal

SEMMELWEIS EGYETEM BUDAPEST, Il. sz. SEBESZETI KLINIKA
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49.

50.

1600_1630

1630_1800

1630_1800

51.

52.

TRANSZVAGINALIS CHOLECYSTECTOMIAT KOVETO MAJFUNKCIOS ES
SZISZTEMAS VALTOZASOK VIZSGALATA ALLATMODELLEN

Balatonyi B, Javor Sz, Horvath Sz, Takdcs |, Ferencz A, Ferencz S, Weéber Gy

Pécsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO €S
KUTATO INTEZET, PECS

A SZiV ELOTERHELEST JELZO NYOMAS ES VOLUMEN PARAMETEREK
VALTOZASA VOLUMENTERHELES SORAN SERTESMODELLBEN

Vass Attila’, Babik Barna®, Kaszaki J6zsef’, Boros Mihdly’

SEBESZETI MUTETTANI INTEZET ', ANAESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV THERAPIAS INTEZET?,
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Kavésziinet

SZIMPOZIUM 2.
Uj kutatasi eredmények - a folyadékterapia aktualis kérdései
MODERATOR: Dr. Kaszaki J6zsef (Szeged)

Dr. Molndr Zsolt (Pécs): A folyadékreszuszcitacié elméleti alapjai

Dr. Gondos Tibor (Budapest): Volumenpotlo kezelések hatékonysaga posztoperativ
betegeken

Dr. Kaszaki Jozsef (Szeged): A volumen reszuszcitacio mikrokeringési
kovetkezményei

ISCHEMIA-REPERFUZIO 3.
HAEMORHEOLOGIA SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Bogdr Lajos (Pécs), Dr. Téth Kdlmdn (Pécs), Dr. Szabé Andrea (Szeged)

PATKANY FEMORALIS ARTERIO-VENOSUS SHUNT-OK OSSZEHASONLITO
MORFOLOGIAI ES HAEMODYNAMIKAI VIZSGALATA

Hevér T, Csiki Z.%, Szaszké |.%, Peitl B.>, Németh N., Brath E.', Téth L% Kiss F., Sajtos E.,
Matyds L., Miké 1., Furka I.!

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', IIl. sZ. BELGYOGYASZATI

KLINIKA, BELGYOGYASZATI INTEZET?, FARMAKOLOGIAI ES FARMAKOTERAPIAI INTEZET?,
PATHOLOGIAI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM,
DEBRECEN®

LOKALIS ES SZISZTEMAS HAEMORHEOLOGIAI TULAJDONSAGOK VALTOZASA
MESENTERIALIS ISCHAEMIA-REPERFUSIOS FOLYAMATOK SORAN
PATKANYBAN

Brath E., Németh N., Kiss F., Sajtos E., Hevér T,, Mdtyads L., Miké 1., Téth L., Furka I.
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, PATHOLOGIA INTEZET, DEBRECENI
EGYETEM, ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM'
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1930_

53.

54.

55.

56.

A VOROSVERSE)T DEFORMABILITAS VALTOZASANAK JELENTOSEGE A
HYPOSPLENIAS-ASPLENIAS ALLAPOTOK KIMUTATASABAN SPLENECTOMIAT
ES LEP-AUTOTRANSPLANTATIOT KOVETOEN KiSERLETES SEBESZETI
MODELLBEN

Miké 1", Németh N., Sajtos E., Brath E.', Pet6 K.', Furka A%, Kiss F., Imre S, Furka I
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', AUGUSZTA SEBESZETI KOZPONT,
SEBESZETI INTEZET?, IIl. sZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BELGYOGYASZATI INTEZET,
DEBRECENI EGYETEM ORVOS- £S EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN?

A VOROSVERSEJT AGGREAGATIO VIZSGALATANAK JELENTOSEGE
KULONBOZO KORU ERYTHROCYTA POPULACIOKBAN A LEPSZOVET
FILTRACIOS FUNKCIOJANAK KOVETESERE KiSERLETES LEPMEGTARTO MUTETI
TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA CELJABOL

Kiss F., Furka I, Baskurt O. K., Németh N.', Sajtos E.', Miké I."

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES
EGEszSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN', DEPARTMENT OF PHYSIOLOGY, FACULTY OF
MEDICINE, AKDENIZ UNIVERSITY, ANTALYA, TOROKORSZAG>

A LEUKOCYTA ANTISEDIMENTATIOS RATA (LAR) VIZSGALATANAK
LEHETOSEGE A KULONBOZO LEPMEGTARTO SEBESZETI TECHNIKAK
ALLATKISERLETES MODELLJEIBEN

Sajtos E., Furka I, Németh N., Kiss F., Hevér T.,, Matyads L., Miké I.

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES
EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN

A MUKODOKEPES LEPSZOVET KIMUTATASA LEPSPECIFIKUS
SCINTIGRAPHIAVAL ES DIAGNOSTICUS LAPAROSCOPIAVAL BEAGLE
KUTYAKON KULONBOZO TiPUSU LEPMEGTARTO SEBESZETI TECHNIKAKAT
KOVETOEN

Sajtos E., Furka I.', Varga J.%, Galuska L. Kiss F., Peté K ', Brath E.', Fodor Z.%, Nagy T.%,
Miké 1!

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', NUKLEARIS MEDICINA INTEZET?,
DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN

Galavacsora (Oreg Kéréssy Haldszcsdrda) — hajékirandulds és borkéstold
Gyiilekezé a Szegedi Hajoallomasnal 19 — 193 6ra kozott, a Novotel Hotel mellett
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2009. janius 13. szombat

SZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet (Szeged, Pécsi u. 6.)

830_ 1400

GYAKORLATI KURZUS 3.

Haladé laparoszkoépos sutura technikak

Gyakorlas munkaallomasokon és Lapsym VR szimulatoron
VEZETO OKTATO: Dr. Szabé Zoltdn

IH Rendezvénykozpont (Szeged, Felsé tisza-part 2.)

830_900

900_1030

900_1030

57.

58.

PLENARIS ULES:
UJ KUTATASI EREDMENYEK
ULESELNOKOK: Dr. Kolldr Lajos (Pécs), Dr. Toth Kalmdn (Pécs), Dr. Kaszaki J6zsef (Szeged)

PLENARIS ELOADAS VII.
Dr. Thomas Zimmermann (Berlin): Ischemia-reperfuzi6 az érsebészetben —
a diagnozis és a terapia lehetdségei

Megbeszélés

SZIMPOZIUM 3.
Uj kutatasi eredmények. A szelén kezelés szerepe
MODERATOR: Dr. Thomas Zimmermann (Berlin)

Dr. Kaszaki Jozsef (Szeged): Szelén kezelés kisérletes pericardialis tamponadban
Dr. Thomas Zimmermann (Berlin): A szelén terapia molekularis hatasmechanizmusa
Dr. Molndr Zsolt (Pécs): Szelén kezelés klinikai szepszisben

MUTETTANI TAPASZTALATOK, TANULSAGOK SZEKCIO
ULESELNOKOK: Dr. Ondrejka Pal (Budapest), Dr. Furdk Jézsef (Szeged)

VEKONYBEL-GIST OKOZTA BELCSAVARODAS BEMUTATASA

Zoéllei Istvan’, Intzédy Katalin®, Tiszlavicz LdszI6® Alzubi Ali'

OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI' £S PATHOLOGIAI> OSZTALY, SZTE AOK, PATHOLOGIAI
INTEZET?

VERZESES SHOCK-OT OKOZO, ELHANYAGOLT BORTUMOR ESETE A
$ZUROVIZSGALATOK KORABAN

Bdl Attila’, Zéllei Istvan’, Intzédy Katalin®

OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI" Es PATHOLOGIAI® OSZTALY
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59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

1030_1100

RECIDIV ACRALIS MELANOMA SIKERES ELTAVOLITASA MOHS-FELE
MIKROGRAFIKUS SEBESZI TECHNIKAVAL

Gébor LaszI6, Mdtrai Zoltan', Plotdr Vanda®, Liszkay Gabriella®, Fejés Zsuzsanna®,
Véamosi Agnes, Dubdczky Zsolt', Vamosi Nagy Istvan’, Kéves Istvan’, Schmidt Emese?,
Téth Laszlé’

ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST, ALTALANOS £s MELLKASSEBESZETI
OszTALY ', SEBESZI ES MOLEKULARIS DAGANATPATOLOGIAI CENTRUM?,
ONKODERMATOLOGIAI OSZTALY

KRONIKUS NYIROKKERINGESI ZAVAR ELOFORDULASA EMLOOPERALT
BETEGEKNEL

Szilagyi Karoly', Ripp Kldra® Somogyiné Ezer Eva’, Bardth Andrea*

MARCALI VAROSI ONKORMANYZAT KORHAZ RENDELOINTEZETE ', INVAZIV SEBESZETI
MATRIX OszTALY, PTE. EGESZSEGTUDOMANYI KAR?, KAPOSI MOR OKTATOKORHAZ,
ONKOLAGIAI OszTALY, KAPOSVAR ® PTE. EGESZSEGTUDOMANYI KAR®

KET RITKA, DE AZONOS SZOVETTANI SZERKEZETU, TUMOROS ESET
(VEKONYBEL PRIMER T-SEJTES LYMPHOMA) BEMUTATASA

Alzubi Ali", Zéllei Istvan’, Intzédy Katalin® Krendcs Ldszl6*

OROSHAZI KORHAZ SEBESZETI", PATHOLOGIAI® OSZTALY, BAY ZOLTAN BIOTECHNOLOGIAI-
BIOMEDICINALIS INTEZET, SZEGED?

EGY - UGY TUNIK, SOKAK SZAMARA - U) MUTETI ELJARAS: A SULYOSAN
SERULT, INSTABIL MELLKAS MUTETI STABILIZALASA

Budai Miklés, Kaloz Erika

DELPESTI TRAUMATOLOGIAI CENTRUM, BUDAPEST

PRIMER SUPPURATIV COSTOCHONDRITIS SEBESZI KEZELESE

Agécs L., Heiler Z.', Kocsis A.", Lévay B.?, Cseked A.'

ORszAGOS KORANYI TBC Es PULMONOLOGIAI INTEZET, MELLKASSEBESZETI OSZTALY,
BUDAPEST', ALLAMI EGESZSEGUGYI KOZPONT, PLASZTIKAI SEBESZETI RESZLEG, BUDAPEST?

TOMPA HASI SERULES KOVETKEZTEBEN KIALAKULT HASFALI DYSRUPTIO
DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAJA

Szelényi Zoltan, Grosz Miklos, Zollei Istvan

OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI ES TRAUMATOLOGIAI OSZTALY

HASUREGBEN HAGYOTT EPEKOVEK SORSANAK VIZSGALATA LAPAROSCOPOS
CHOLECYSTECTOMIA UTAN ALLATKISERLETES MODELLEN

Lévay B., Furka 1%, Brath E> Takdcs E. I, Schneider F., Miké 1.5, Gamal E. M.

ALLAMI EGESZSEGUGYI KOZPONT, |. 5Z. SEBESZETI OSZTALY, PLASZTIKAI SEBESZETI
RESZLEG', BUDAORSI EGESZSEGUGYI KOZPONT, EGYNAPOS SEBESZETI OSZTALY?, DEBRECENI
EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, ORVOSTUDOMANYI KAR,
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK®

Kavésziinet
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1100_1230

1260_1300

13°°-

SZIMPOZIUM 4.

Uj kutatasi eredmények - Haemorheolégiai és mikrokeringési vizsgalatok
jelentdsége a sebészetben

MODERATOROK: Dr. Miko Irén (Debrecen), Dr. Németh Norbert (Debrecen)

Dr. Bogdr Lajos (Pécs): A szepstzissel egyiitt jaré véraramlastani valtozasok

Dr. Toth Kdlmdn (Pécs): Haemorheologiai paraméterek a coronaria

betegség kiillonboz6 formaiban

Dr. Kollar Lajos (Pécs): Mit jelent a haemorheologiai szemlélet az érsebészetben?
Dr. Szabo Andrea (Szeged): Mikrokeringési vizsgalatok a traumatologiai
kutatasokban

Dr. Németh Norbert (Debrecen): Az ischaemia-reperfusio haemorheologiai és
mikrokeringési vonatkozasai

A Kongresszus zarasa

MST Kisérletes Sebészeti Szekcio vezetdségi iilés
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ELOADAS OSSZEFOGLALOK

PLENARIS ELOADASOK

2009. janius 11. csiitértok 14°°-16°°

1. Dr. Lazar Gyorgy (Szeged): A sebészképzés hazai helyzete, aktualis kérdései
2. Dr. Gadl Csaba (Németorszdg): Fogyatkozo német sebészek - Gij utak a szakképzésben

3. Dr. Miké Irén (Debrecen): A mikrosebészeti oktatas és kutatas eredményei a klinikai
gyakorlatban

2009. junius 12. péntek 8°°-9°°

4. Dr. Pintér Ldszlé (Németorszdg): Laparoszkopos érsebészet, laparoszképos aortasebészet

5. Dr. Wéber Gyorgy (Pécs): Transvaginalis cholecystectomia: preklinikai allatkisérletes
eredmények

2009. janius 12. péntek 11°°-11*°

6. Dr. Baranyi Lajos (Washington, USA): A complement rendszer szerepe a shock
pathomechanizmusaban

2009. junius 13. szombat 83°-9%

7. Dr. Thomas Zimmermann (Berlin): Ischemia-reperfizié az érsebészetben —
a diagnozis és a terapia lehetGségei
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A LEG)JOBB ELOADASOK SZEKCIO

1. PROTOKOLL BIOPSZIA SZEREPE A GRAFT TULELESBEN VESETRANSZPLANTACIO UTAN

Szederkényi Edit’, Szenohradszky Pél', Morvay Zita®, Marofka Ferenc’, Kemény Eva®, Lazdr Gyérgy’,
Ivanyi Béla®

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZENT-GYOGYI ALBERT KLINIKAI KOZPONT, SEBESZETI KLINIKA', RADIOLOGIAI
KLINIKA?, PATHOLOGIAI INTEZET?

Bevezetés: Szerz6k a protokoll biopszidk elemzése alapjan értékelik a modszer diagnosztikus értékét és kere-
sik a klinikai hasznat a vesefunkcio és a graft talélés tiikrében.

Modszer: 2002-2006-ig 229 UH vezérelt transzplantalt vese biopsziat végeztek stabil vesefunkcioju betegen
(se kreatinin 158+38 umol/l, eGFR 51,2+12,9 ml/min/1,73m?). A mintavételre 3 hénappal (78 beteg), illetve
12 hénappal (85 beteg) a transzplantacié utan kerilt sor. A szévettani feldolgozas soran a standard fénymik-
roszkédpia mellett immunfluoreszcencia (IgG, IgA, IgM, C3, C4d, HLA-DR) és elektronmikroszkopos vizsgalat
is tortént. A klinikai értékeléskor a kontroll csoportot az azonos id8szak alatt transzplantalt, 72 stabil vese-
funkcidju beteg képezte, akiknél protokoll biopszia nem tortént.

Eredmények: A mintavétel soran stlyos szovédmény nem volt. Patologias elvaltozast 72%-ban diagnosztizal-
tunk. Ezen betegek 65 %-a a biopszia eredménye alapjan kezelésben részesiilt. A 3 éves vesefunkcio szignifi-
kansan jobbnak bizonyult a biopszias csoportban, mint a kontroll csoportban (46,0 + 13,8 vs. 35,4 + 15,0 ml/
min/1,73 m?; p=0,002), a 4 éves graft tllélés pedig 87,7 % vs. 59,4 % a biopszias csoport javara (p <0,001).

Kdovetkeztetések: A protokoll biopszia megfelel6 és biztonsagos modszer a transzplantalt vesében kialaku-
16 rendellenességek korai diagndzisara és az immunoszuppressziv kezelés hatékonysaganak ellenérzésére. A
korai diagndzis és ennek alapjan a megfelel6 kezelés segiti a vesefunkcié megérzését, ezaltal a hosszabb graft
talélést.

2. IDEGI HATASOK SZEREPE A VEGTAG ISCHAEMIAS PREKONDICIONALAS MIKROKERINGESI
HATASAIBAN PATKANYON

Cs6sz Blanka, Héger Julia, Zobolyak Zsuzsanna, Szabé Andrea, Hartmann Petra, Varga Rendta,
Boros Mihaly
SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: Korabbi kisérleteinkben igazoltuk, hogy a végtag ischaemias prekondicionalasa (IPC) a mikro-
keringés szintjén jelentds védelmet nyujt az ischaemia-reperfizié (I-R) altal kivaltott helyi és szisztémas
leukocyta aktivacioval szemben. A csonthartya kilondsen gazdag idegvégzédésekben, melyek kozil a
C-afferens neuronok és neuropeptidjiik, a CGRP, szerepet jatszik a csont élettani folyamataiban (csontgyogy-
ulas, callus képzédés, kalcium beépiilés). Ezek mellett a CGRP a nonadrenerg-noncholinerg vasodilatacié
medialasa révén fontos mikrohemodinamikai szabalyozé hatasokkal rendelkezhet. A neuropeptid pro- és
anti-inflammatorikus hatasat egyarant leirtak. Jelen célunk a C-afferens neuronok potencialis szerepének
tisztazasa volt a végtag IPC hatasmechanizmusaban.

Modszer: Altatott Sprague-Dawley patkanyokon 60 perc teljes végtag ischaemiat hoztunk létre, melyet 180
perc reperfuzi6 kovetett (I-R). Tovabbi kisérleteinkben az I-R inzultust megel6zve CGRP agonista hCGRP ke-
zelést (0,3 pg/kg iv.) vagy IPC-t (2x10’ ischaemia/10’ reperftizid) alkalmaztunk. Az IPC-t 3 tovabbi alcsoport-
ban (n=6-8) a CGRP antagonista CGRPs.5, (30 ug/kg), a TRPV-1 pozitiv neuronokat inaktivalé resiniferatoxin
(RTX, sc. 3x15 pg/kg/3 nap) vagy hordozdanyag jelenlétében valositottuk meg. A lokalis gyulladasos reakci-
ok jellemzése céljabol a neutrophil leukocyta-endothelsejt interakcidkat a tibia csonthartyajaban szamsze-
rlsitettik intravitalis fluoreszcens videdmikroszkopia segitségével.
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Eredmények: Az I-R jelentés lokalis neutrophil aktivaciot eredményezett, mely soran a leukocytak rollingja
2,5-szeresére, ezek kitapadasa pedig 4-szeresére fokozddott. Ezen mikrokeringési gyulladasos jelensé-
gek azonban elmaradtak, amikor az I-R inzultust IPC el6zte meg. A szintén ischaemia el6tt alkalmazott
hCGRP az IPC-hez hasonldan jelentésen mérsékelte az I-R altal kivaltott leukocyta-endotelsejt interak-
cidkat a reperftizié soran. A CGRP antagonista (CGRPs.5, és RTX) kezelések mellett azonban az IPC ked-
vez6 mikrokeringési hatasai elmaradtak. Mindezen antagonista hatasok amellett jelentkeztek, hogy az
antagonista kezelések direkt médon rontottak volna a csonthartya mikrokeringési gyulladasos jelenségeit.
Ezt tovabbi kisérletekben zartuk ki.

Kovetkeztetés: Eredményeink szerint a C-afferens neuronok aktivacioja szerepet jatszik a végtag IPC kedvezé
mikrokeringési hatasainak medialasaban. Mind a C-afferens neuronok kézvetlen stimulacioja, mind ezek in-
direkt, IPC révén torténd aktivalasa mérsékli a tourniquet ischaemia mikrokeringési kovetkezményeit a vég-
tag periosteumaban. (OTKA 60752)

3. HUMAN LAPHAMRAK XENOGRAFT MODELLBEN A REKOMBINANS HUMAN
ERYTHROPOIETIN-A FOKOZZA A RADIOTHERAPIA HATEKONYSAGAT

Bereczky Biborka'?, Lévey Jozsef?, Ras6 Erzsébet®, Kenessey Istvan®, Gilly Réka®, Déme Baldzs®, Dobos
Judit® Simon Erika®, Vagé Agnes®, Kdsler Mikl6sS, Bogndr Gabor', Ledniczky Gyérgy', Ondrejka Pal’,
Tévdri Jozsef**, Timdr J6zsef*

SEMMELWEIS EGYETEM Il. sz. SEBESZETI KLINIKA, BUDAPEST"; ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET,
SUGARTERAPIAS OSZTALY, BUDAPEST? ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, TUMORPROGRESSZIOS OSZTALY,
BUDAPEST? ORszZAGOS KORANYI TBC Es PULMONOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST®; ORSZAGOS ONKOLOGIAI
INTEZET, K&ZPONTI LABORATORIUM, BUDAPEST®; ORSZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, FEJ-NYAK SEBESZETI
OszTALY, BUDAPEST®; SEMMELWEIS EGYETEM, Il sz. PATOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST’

Daganatos betegekben gyakori kisérétiinet az anaemia, amelyet kiilonb6z6 rekombinans erythropoietinek
(rHUEPO-k) segitségével prébalunk korrigalni. Kisérletes eredmények bizonyitjak, hogy a tumor- és
endothelialis sejtek is expresszalnak erythropoietin receptort (EPOR). Munkankban arra a kérdésre keres-
tiik a valaszt, hogy vajon a rHUEPOQ-nak van-e a radiotherapia eredményességét befolyasolé hatasa EPOR+
human laphamrak (A431) xenograft modellben. A daganat beoltasat kovetéen hetente harom alkalommal
kezeltiik a SCID egereket human-ekvivalens dézisti (150 1U/kg) rHUEPOQ-val. A xenograftokat a 14. napon
5 Gy dozissal sugaraztuk be (amikor a tumor mérete elérte az 50-70 mm>t), majd a 22. napon lemértiik
a tumorok tomegét. A xenograftok névekedése soran figyelembe vettiik a rHUEPOQ altalanos hatasait is,
tekintettel a hemoglobinszintre, a tumor-asszocialt erekre és a HIF-10 expressziora. In vitro modszerekkel

pességre nézve. Az in vivo rHUEPOQ-kezelés SCID egerekben a daganat novekedésére nem volt hatassal, de
kompenzalta a tumor-indukalt anaemiat és mérsékelte a tumoralis HIF-1a-expressziot. In vivo a rHUEPOQ-
kezelés a tumorerek roncsolasanak fokozasa révén szignifikansan (p<0,05) novelte a sugarterapia hatékony-
nemcsak az altalanos hypoxia és tumoralis HIF-10-expresszié csokkentésével médosithatja, hanem a tumor
ereinek nagyobb mérvii roncsolddasaval is.
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U) MUTETI TECHNIKAK SZEKCIO

4, KET MODSZER TRANSVAGINALIS HIBRID CHOLECYSTECTOMIA VEGZESERE — KiSERLETES
EREDMENYEINK

Dr. Vdradi Gabor', Dr. Lukovich Péter’, Vanca Timea®, Geré Ddniel’, Dr. Kupcsulik Szilvia', Tari Krisztina’,
Dr. Kupcsulik Péter’

SEMMELWEIS EGYETEM, |.5Z. SEBESZETI KLINIKA', SEMMELWEIS EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI
KAR?

Bevezetés: A 20. szazad végén megjelent minimal invaziv sebészet rohamos léptekkel fejlédik, az an. haladd
laparoscopos sebészet révén csaknem minden hasi szerv mutétje megoldott mar ilyen médon. A néhany éve
leirt természetes testnyilasokon keresztiil végzett endoscopos sebészet (NOTES) az invazivitas csokkentésé-
re tett sebészi torekvés egyik Uj aganak tekinthetd. Vilagszerte szamos allatkisérletes eredményrél szamol-
tak mar be. 2007 aprilisaban Zorron elvégezte az elsé human transvaginalis hibrid cholecystectomiat; azéta
tobb munkacsoport is beszamolt mar human beavatkozasokrol. Jelenleg, a rendelkezésre all6 eszkozok hia-
nyossagai miatt kevés ,tiszta”, vagyis csak természetes szajadékon keresztiili beavatkozast végeznek, a leg-
tobb mutét ,hibrid”, vagyis laparoscopos eszkozzel asszisztalt.

Célkittizés: TUléls, kisérletes transvaginalis cholecystectomia elvégzése, laparoscopos asszisztenciaval, sertésen.

Moddszer: 4 nGstény sertésen végeztiink transvaginalis cholecystectomiat, intratrachealis narkézisban. Min-
den esetben transumbilicalisan insufflaltuk a hastireget, majd a transvaginalis eszk6zok bevezetését a koldok-
porton bevezetett kameraval kovettiik. Ezutan egy hagyomanyos flexibilis gastroscopot juttattunk be a
hivelyen keresztiil. Az endoscopos fogd elégtelen volt a retractidhoz, ezért a késébbiekben az endoscop
csupan a kamera szerepét toltotte be. Két esetben a hiivelyen keresztiil vezetett specialis, extra hosszd, hajli-
tott végli, 5 mm-es laparoscopos fogot, 2 esetben pedig laparoscopos bulldogot (Dieffenbach-csipesz) hasz-
naltunk az epehdlyag eltartasahoz. Utobbit a hasfalon kivilrél, magnessel iranyitottunk. Az 5 mm-es kol-
dok-trokaron valtakozva dissectort, illetve kliprakét hasznalva cholecystectomiat végeztiink. A speciment a
hivelyen keresztiil tavolitottuk el.

Eredmények: A mutéti id6 atlagosan 55 perc volt. A posztoperativ szakban szovédmény nem volt, sem epe-
uti, sem hivelyi insuffitientiara utal6 jelet nem észleltiink.

Osszefoglalds: Az endoscopos eszkdzok dnmagukban elégtelenek a miitét kivitelezéséhez. A felhas hiivelyen
keresztiili megkozelitéséhez specidlis, hosszl eszkozok sziikségesek. A magnessel iranyitott eszk6zok haszna-
lataval a behatolasi kapuk szama csokkenthetd, és megfelel6 triangulatio érhetd el.

5. EGY U) MUTETI TECHNIKA FEJLODESENEK LEPESEI A LAPAROSCOPOS EPEMUTETEK
TAPASZTALATAI ALAPJAN

Lukovich Péter', Vanca Timea®, Gerd Ddniel’, Vdradi Gabor’, Jénds Attila’, Kupcsulik Péter’
SEMMELWEIS EGYETEM, |. 5Z. SEBESZETI KLINIKA', ALTALANOS ORVOSTUDOMANY! KAR®

Bevezetés: A laparoscopos mitéti technika bevezetése az 1990-es évek elején teljesen (j miiszer és muitét-
technikai ismereteket kivant meg. A modszer elsajatitasa nem volt zokkenémentes. A NOTES varhatéan
nem csak a behatolasi kapu kiilonboz6sége, hanem a technika megkivanta Gj m(iszerek miatt is hasonlé ki-
hivast jelent majd, ezért érdemes a laparoscopia fejlddését attekinteni.

Moddszer: A laparoscopos technika elsajatitasa utan, az 1994-es év epemiitéteinek adatait hasonlitottuk 6sz-
sze a 2007-ben végzett cholecytectomidk adataival. A betegek demografiai adatai (né/férfi arany, életkor,
BMI) a miitéti adatok (m(itéti id6, m(itéti szovédmények, konversios arany, miitéti team, trokarok szama)
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mellett az apolasi adatokat (pre- és postop apolasi napok szama) elemeztiik. Az adatfeldolgozast az SPSS
16.0 programcsomag segitségével végeztiik.

Eredmények: A vizsgalt idészakban a cholecysectomidknal a laparoscopos technika gold standard-a valt
(52,09% vs. 90,13%) emelkedd esetszam (263/304), valtozatlan életkor (~53,5 év) és nd/féri arany (75/25%)
mellett, mikdzben a betegek BMI-e emelkedett, (26,5 vs. 27,6) a korosan kovér betegek szama megduplazé-
dott (BMI: 35< 2% vs. 5,2%). A laparoscopos mitétek ideje 78 percrél 53 percre csokkent, s a maior és minor
szovédmeények (intraoperativ vérzés, epeholyag perforacio, kékihullas) is ritkabban alakultak ki. A konversios
arany ugyanakkor 2,7%-r6l 4,9%-ra emelkedett. Mig 1993-ban a m(itéteket 3 orvos végezte, 2007-ben csak 2
orvos, s a laparoscopos cholecystectomiak 3%-nal (10 beteg) csupan 3 portot hasznaltunk a mutét elvégzé-
séhez. A betegek 80%-a a m{itét napjan kerdilt felvételre, s a postoperativ apolasi napok szama: 5,9 naproél 2,3
napra csokkent, 2007-ben a betegek majdnem negyede 1 nappal a m(itétet kdvetéen tavozott.

Megbeszélés: A technika elsajatitasanak kovetkezményeképpen a korabban felallitott relativ és abszo-
lat kontraindikaciok revisiora kertiltek, s jelenleg a cholecystectomiak tobb mint 90%-a laparoscoposan
torténik. A technika elsajatitasa (kétkezes technika, 3 port surgery) teremtette meg a lehetdséget a hala-
doé laparoscopos sebészet elétt. A laparoscopia megmutatta, hogy egy Uj technika alkalmazasakor nem a
konversio szamit kudarcnak, hanem a technika hianyossaga kovetkeztében kialakult szovédmény.

6. MAGNESES ANASTOMOSIS VIZSGALATA SERTESEKEN

Dr. Jénds Attila’, Dr. Lukovich Péter’, Dr. Kecskédi Bence’, Dr. Bata Pdl %, Dr. Dudds Ibolya®, Tari Krisztina’,
Dr. Kupcsulik Péter’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. SZAMU SEBESZETI KLINIKA!, SEMMELWEIS EGYETEM, RADIOLOGIAI ES
ONKOTERAPIAS KLINIKA?

Bevezetés: A duodenum kornyéki malignus tumorok (pancreasfej carcinoma, choledochus carcinoma, stb.)
gyakran okoznak gyomoriiriilési zavart, mely palliatiojanak gold standardja a sebészi gastroenterostomia.
Az alapbetegség és taplalkozasi zavar miatt gyenge altalanos allapott betegek szamara a narcosist igényl6
beavatkozas nagy megterheléssel és fokozott kockazattal jar. A magnesekkel képzett gastroenterostoma al-
ternativ minimal invasive terapias beavatkozast nyujthat.

Modszer: Hazi sertéseken vizsgaltuk a ritkafoldfém magnesek altal képezett anastomosisok létrejottét és
szovédmeényeit. A beavatkozasokat intravénas anesthesia (ketamin, fentanyl) és légut biztositas mellett vé-
geztiik. Felsé panendoscopia soran a duodenumba majd a gyomorba vezetett vezetédrotok segitségével,
rontgen ellendrzés mellett kiillonbozé méretl és formajd, (gytir(i-gylrd illetve rad-rad) szilikonnal boritott
ritkafldfém (neodimium-vas-bdr) magneseket juttattunk a flexura duodenojejunalishoz, majd a gyomorba.
Rontgen atvilagitas alatt, a vezetddrdtokrol a magneseket szondaval letolva hoztuk létre azok dsszetapada-
sat. Két hetes observatio alatt figyeltiik az allatok viselkedését és étvagyat az esetleges perforatio okozta tii-
netek észleléséhez. Gastroscopiat végeztiink a kialakult anastomosis vizsgalatahoz. A magneseket idegen-
test-fogoval tavolitottuk el.

Eredmények: Kisérleteink soran sikeresen hoztunk létre hazi sertéseken gastrojejunalis anastomosist ritka-
foldfém magnesekkel. Az anastomosisok a magnesek lejuttatasa utan kb. 2 hét elteltével alakultak ki. Az
observatio soran szovédményt nem észlelttink.

Megbeszélés: Az anastomosisok mérete megegyezik a kisebbik magnes méreteivel. Az eljaras technikai kor-
latja, hogy a duodenum szlikiiletét nem minden esetben lehetséges a distalisabb magnes méretéig feltagi-
tani. A tllsdgosan kisméret(i anastomosison keresztiil a gyomor (riilése nem kielégitd, ezért eddig specialis
Yo-yo stent behelyezését javasoltak. Ez azonban egy (jjabb beavatkozas a betegnél, s a mddszert is koltséges-
ség teszi. Az (j alak(t magnesekkel ezek a hatranyok kiktiszobolheték
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7. AHUMAN TRACHEA CRYOPRESERVATIOJA AZ IMMUNOGENITAS VALTOZASANAK TUKREBEN
Juhdsz Arpad’, Szildgyi Anna? Riill Miklés® R6th Erzsébet’, Altorjay Aron’
FEJER MEGYEI SZENT GYORGY KORHAZ, ALTALANOS SEBESZET, SZEKESFEHERVAR', FEJER MEGYEI SZENT
GYORGY KORHAZ, PATHOLOGIA, SZEKESFEHERVAR?, FEJER MEGYEI SZENT GYORGY KORHAZ, FUL-ORR-
GEGESZET, SZEKESFEHERVAR?, PECSI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET, Pécs®

A trachea, fizikai paramétereit tekintve, idealis lenne tubularis szervek potlasara, de az ilyen iranyt felhasz-
nalasnak immunolégiai korlatai vannak. Az antigenitas csokkentésének igéretes mddja a cryopreservatio, az
eljarast allatkisérletes modellben korabban mar sikerrel alkalmaztuk. Kutatasunk jelen fazisaban arra keres-
tik a valaszt, hogy a mddszer csokkenti-e az emberi légcs6 antigenitasat is, illetve amennyiben igen, mi az
el6kezelés optimalis idétartama.

Médszer: Tracheaostomia soran 50 betegbdl egészséges légcséfalat tavolitottunk el, majd mindegyiket 4
darabba vagtuk. Egy fragmentumot kontrollnak tekintettiink, a tobbi harmat 2,3 illetve 4 hétre folyékony
nitrogénbe helyeztiik. Kiolvasztast kovetden a mintakat haematoxyllin-eosinnal illetve MHC-II specifikus
antigennel festettitk meg. A festddés intenzitasat vizsgalva Student-T teszttel statisztikai analizist végez-
tlnk.

Eredmeény: Az allatkisérletben megfigyelt cryopreservatio okozta légz6ham desquamatio elmaradt. Az
antigen-specifikus festédésben a csoportok kozott szignifikans eltérést nem tapasztaltunk.

Osszegzés: A cryopreservatio hatasara az emberi légcsének nem csokken az antigenitasa; az immunsuppri-
malasnak ez a moédja - fliggetleniil annak id6tartamatol — 6nmagaban nem elégséges a légcso allograftként
torténd felhasznalasahoz.

8. APARCIALIS MAJATULTETES KLINIKAI ANATOMIAJA

Kiss Matyds"? Kovdcs Sandor™?, Horti Ildiké™? Pdpai Zsolt"? Németh Karoly?, Kristdf Istvan’ Toré
Kldra® Nemeskéri Agnes®, Kébori Ldszld’

SEMMELWEIS EGYETEM, TRANSZPLANTACIOS ES SEBESZETI KLINIKA, HUMANMORFOLOGIAI ES
FEJLODESBIOLOGIAI INTEZET?, IGAZSAGUGYI ES BIZTOSITAS-ORVOSTANI INTEZET?, BUDAPEST

interszegmentalis vénas anasztomozisok tanulmanyozasa, az tj morfoldgiai és statisztikai adatok felhaszna-
lasi lehetGségének vizsgalata a parcialis majatiiltetés tervezésében és technikai megoldasaiban.

Moddszerek: Egy altalunk kifejlesztett korrézids technikaval, harom preparatum sorozatot készitettiink:
az elsé sorozatban az epeltrendszert tanulmanyoztuk, a masodik sorozatban véna hepaticak kozotti
anasztomozisok utan kutattunk. A harmadik sorozatban a m(igyantaval feltéltott majban, -30 C°-on, sebészi
szempontbdl fontos sikokban szeleteket készitettiink.

Eredmények: Els6 csoport: 90 epelt-szerkezeti korrézids készitményt készitettiink el, melyeket Couinaud
(1957) 6 f6 csoportot (A-F) megkiilonboztetd klasszifikacioja szerint osztalyoztuk, s a kapott eredménye-
ket Osszevetettitk a nemzetkdzi irodalomban kozolt statisztikdkkal. Jelentds eltéréseket az ,A” anatomi-
ai alapvariacional (52% v. 57%), valamint a ,B” (7% v. 12%), a ,C1” (9% v. 16%), a ,D1” (22% v. 5%) variaci-
oknal talaltunk. 6 preparatumot nem lehetett beilleszteni a meglévé klasszifikacios rendszerbe, az altaluk
mutatott négyféle variacio el6fordulasi gyakorisaga dsszesen 7%. Masodik csoport: 17 majat készitettiink,
hogy igazoljuk az interszegmentalis vénas anasztomozisok jelenlétét. Az anasztomoézisokat 15 majnal iga-
zolni tudtuk, ezek Gsszfeliiletét statisztikailag elemeztiik. Harmadik csoport: Az ij modern preparatumokon
kivaléan tudtuk tanulmanyozni a parcialis majatiiltetés soran keletkezé metszési felszineken lathatd ér- és
epeltcsonkokat. A 3D-rekonstrukcios CT-felvételek segitségével tanulmanyoztuk a majban el6fordulé vari-
aciokat, ellendriztiik a metszési sikok helyes megvalasztasat.
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Kdovetkeztetések: Intrahepatikus interszegmentalis vénas anasztomozisok léteznek. Preparatumaink alkalma-
acionként valtozo rezekcios felszinek anatémiai tanulmanyozasara. Ezaltal hozzajarulhatunk a parcialis maj-
atiiltetés sebészi technikajanak fejlédéséhez.

9. TRANSGASTRIC SMALL BOWEL RESECTION ON PIGS

Shanava K., Horvath Sz., Karl-Hermann F,, Balatonyi B., Javor Sz., Takdcs I, Ferencz A., Ferencz S., Wéber Gy.
DEPARTMENT OF SURGICAL RESEARCH AND TECHNIQUES, PECS UNIVERSITY, FACULTY OF MEDICINE

Introduction: Natural Orifice Translumenal Endoscopic surgery (NOTES) is a new type of surgical procedure
currently being studied around the world. The idea of NOTES was developed several years ago, and it was
avowed as a virtually scarless surgery. Currently, most investigational NOTES procedures are performed
using a single transgastric, transcolonic, or transvaginal access point to the abdomen. There are several
proposed benefits to the NOTES approach, including potentially decreased abdominal pain, wound
infections, and hernia formation.

Materials and methods: The Euro- NOTES joint research program was carried out in our country at the
first time together with the Markus Krankenhaus Surgical Clinic (Frankfurt, Germany) colleagues, altogether
were carried out on 7 pigs surgical operations of small intestine resection with transgastric approach.

Results: The operations were carried without complications, there was no case of letal outcome. On the 6th
day after the operation only one case of a mechanical ileus was occurred, on the 12th day the abdominal
laparoscopic revision was carried out, in order to evaluate the efficiency of operational techniques and to
find out possible complications. After the revision in one case was appeared adhesion formation, no other
kind of complications were noticed, all the carried out anastomosis were passable.

Conclusions: coming out from our researches the conclusion may be drawn, that transgastric approach of
the small intestine resection is an effective and also safe method, but it must be pointed out also that, this
method needs to be improved and refined further.

ISCHEMIA-REPERFUZIO 1. SZEKCIO

10. KIiSERLET ES KLINIKUM - UTBAN A KLINIKAI ALKALMAZAS FELE
Szijarto Attila
SEMMELWEIS EGYETEM . sZ. SEBESZETI KLINIKA

A kisérletes sebészeti kutatasok klinikai alkalmazasanak lehetdsége mindig jelent8s dilemmakat okoz. A se-
bészeti kutatasok soran felmerilé kérdések sok tekintetben messze tdlmutatnak az alapkutatasokon, 6tvo-
zik a betegagy melletti szemlélet és megvaldsithatosag problémait is. A kisérletesen alkalmazhaté mddsze-
rek, vegyliletek, illetve gyogyszerek klinikai bevezetése gyakran etikai és engedélyezési problémakba titkozik.

A Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinikajanak Kisérleti mUtéjében kozel 10 éve folyd tudomanyos
munkak a sebészeti beavatkozasok soran fellépd klinikai kérdések koré csoportosulnak. A jelen dsszefoglald
el6adas célja az elmult évek munkajanak osszegzése, illetve a klinikai alkalmazas buktatéinak, tapasztalatai-
nak és eredményeinek bemutatasa nemzetkozi és hazai irodalom és a tapasztalatok alapjan.

Kisérleteink egy része a maj ischaemias toleranciajanak novelésével, illetve a maj mikrocirkulaciéjanak vizs-
galataval foglalkozik. Az elmult években mdj ischaemias-reperfliziés modellben vizsgalatra keriiltek se-
bésztechnikai modszerek, tm: maj pre-, és postconditionalas, illetve kémia el6kezelések, am.: PJ-34 PARP
inhibitor, levosimendan, inosin és kiillonb6z6 dozist és latenciaju glutamin el6kezelések. A klinikai gyakor-
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latban az ischaemias preconditionalast vezettiik be kisérleteink eredményeire alapozva. A human vizsga-
latok soran megallapithaté volt, hogy az ischaemias preconditionalassal jelent8s mértékben csokkenthetd
a majresectiok soran fellépé oxidativ stressz, mely kedvezé eredményeket hozott a posztoperativ id3szak-
ban. Jelenleg a preoperativ glutamin el6kezelés vizsgalata folyik human majm(itétek kapcsan, mellyel kap-
csolatban nemzetkozi irodalom alapjan is kevés a tapasztalat. A kardiologiai indikacioval torzskonyvezett
levosimendan alkalmazasa a klinikai gyakorlatban egyes majsebészeti esetekben is megalapozott lehet. A
preklinikai vizsgalatok alapjan, altalunk hatasosnak itélt vegyiiletek (PJ-34 PARP inhibitor, inozin) klinikai al-
kalmazasa még nem kivitelezhetd, tekintettel az esetleges mellékhatasokra és a szérvanyos human adatok-
ra. A klinikai alkalmazasok el6tt tovabbi toxicitasi és dozis-meghatarozasi vizsgalatok sziikségesek.

Vizsgalataink masik része az als6 végtagi veré6érmtitek modellezésével, az igy kialakult lokalis ischaemias karo-
sodasokkal, a revascularizacios szindromaval, a kritikus ischaemia kérdésével, illetve a tavoli szervi hatasok ki-
védésére tett probalkozasokkal foglalkoznak. Klinikai alkalmazasban kedvezd hatasokrél szamolhatunk be a
hosszU idejli infrarenalis aorta kirekesztést kdvetd postconditionalas alkalmazasaval tett probalkozasainkrol.

A kutatasok harmadik csoportjat egyéb gasztroeneterologiai sebészetben felmertild kérdések képezik, am.:
sargasagban végzett, sokszor szovédményes majresectiok kimenetelének javitasa, tovabba mesenterialis ke-
ringészavarokban fellép6 lokalis és tavoli szervi karosodasok mérséklése.

Megallapithatjuk, hogy kezdeti innovacidk klinikai alkalmazasa még az egyszeriinek vélt technikak esetében
is éveket vesz igénybe. Az allatkisérletek soran, a vizsgalat elsé fazisaiban fel nem ismert problémak klinikai
adaptacidja a kutatd és a klinikus szoros egytittmiikodésével valdsithatd csak meg idedlisan.

11. ISCHAEMIAS PRE- ES POSTCONDITIONALAS ALKALMAZASA PATKANYMA]J ISCHAEMIA-
REPERFUSIOS MODELLBEN

Tamas Judit, Stangl Rita, Szijarto Attila, Kupcsulik Péter
SEMMELWEIS EGYETEM, AOK, I. 5. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTS, BUDAPEST

Bevezetés: Vascularis kirekesztések soran a majban ischaemias-reperfusios (I-R) karosodas lép fel. Mérséklé-
sére a klinikumban nagy az igény, mivel mértéke meghatarozo a szerv életképessége és a postoperativ tulélés
szempontjabdl. Az idealis helyzetet — akar a beavatkozast kovetGen is létrehozhatd — maximalis ischaemias
tolerancia védelmében végeztheté minimalis vérveszteséggel jar6 mlitét jelentené. Kutatasok szerint az
ischaemias preconditionalas (IP), és postconditionalas (IPo) egyarant képes az I-R karosodas mérséklésére.

Célkittizések: Allatkisérletes modelliinkben vérhatéan protektiv céli postconditionalast alkalmaztunk a
prolongalt ichaemiat kovetd repefusio elején. Eredményeinket Gsszevetettiik a korabbi kutatasaink soran
végzett ischaemias preconditionalas eredményeivel.

Anyagok és médszer: Him Wistar patkanyokon 45 illetve 90 perces, segmentalis majischaemiat kovets-
en 6 oOras reperfuziot hoztunk létre. Az éllatokat harom csoportba (n=10) osztottuk: aloperalt; I-R karo-
sodott kontroll és ischaemias postconditionalasban (IPo) részestiltek (6 ciklusban végzett 10 masodper-
ces reperfusio, majd 10 masodperces reocclusio). A reperfuzié elsé orajaban az aramlast Laser-Doppler
flowmeterrel regisztraltunk. A reperfusios aramlasi gorbéket a munkacsoportunk altal bevezetett platé ma-
ximum (PM) és a reperfusios teriilet (RT) fogalmakkal jellemeztiik. A postischaemias 6. 6raban vérmintakat
vettiink, melyekbdl serum necroenzim (ALAT, LDH) aktivitast mértiink. Tovabba hematoxillin-eosinnal fes-
tett szovettani mintakat elemeztiink a karosodott majlebenyekbdl.

Eredmények: 45 perces kirekesztés esetén mind az ischaemias pre-, mind az ischaemias postconditonalas
segitségével szignifikansan jobb aramlast értiink el, mig 90 perces aramlas esetén nem sikeriilt kedve-
z6bb aramlast regisztralnunk (kontroll PM: 19,23 % RT:15254,45 és IP PM: 28% RT: 20890; kontroll PM: 37
% RT: 15295 és IPo PM: 34 % RT: 14553). Hasonlé eredményekhez jutottunk a szovettani mintak és a serum
necroenzimek tekintetében is (kontroll ALAT: 3890 U/I LDH: 26850 U/I és IP ALAT: 3100 U/I LDH: 22500 U/[;
kontroll ALAT: 4840 U/l LDH: 36135 U/I és IPo ALAT: 4620 U/I LDH: 33790 U/I).
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Kovetkeztetés: Korabbi vizsgalataink alapjan még ischaemias preconditionalast kovetGen is letalisnak bi-
zonyult 90 perces ischaemia karositd hatasatat nem sikeriilt csokkententink a kutatdsok szerint so-
kat igér6 postcondtionalas modszerével. A 45 perces kirekesztés utan végzett postconditionalas a
preconditionalashoz hasonléan kivaléan csokkentette az I-R karosodast. Az I-R karosodas mérséklésében in-
kabb a tartos ischaemia ideje, mint maga az alkalmazott modszer lehet a meghatéarozo.

12. KRITIKUS ISCHAEMIA ALSO VEGTAGI VEROERSEBESZETI BEAVATKOZASOK MODELLEZESEKOR

Turdczi Zsolt, Aranyi Péter, Varga Mdrk, Garbaisz David, Kupcsulik Péter, Szijarto Attila

SEMMELWEIS EGYETEM, |. sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTS, BUDAPEST
Bevezetés: Az alsé végtagi akut ver6ér-elzarodasok definitiv terapiaja az esetek jelentds részében sebészi. Az
elzarédas soran, az idétartammal aranyos mértékben a disztalisan talalhaté szovetek ischaemias karosodast
szenvednek. A revascularisatios eljarasok kapcsan, pedig paradox médon tovabbi, reperfusiés karosodasok-
kal kell szamolnunk. Az igy kialakult sejtkarosodas foka egy kritikus ischaemias idétartam tdllépésével, irre-
verzibilis folyamatokhoz vezet, melyek alapvetéen meghatarozzak a végtag tulélésének lehetbségeit, ezzel a
megkérddjelezve barmely terapias beavatkozas sikerességét.

Célkittizések: Célunk olyan allatkisérletes modell felallitasa volt, amely alkalmas az akut veréér-elzarédasok
modellezésére, tovabba célul tliztiik ki a postconditionalds, mint protektiv mechanizmus, vizsgalatat ezen
kritikusnak vélt idétartam utan.

Anyagok és Modszerek: Kisérleteinket him Wistar patkanyokon végeztiik. Altalanos anaesthesiaban,
infrarenalis aortakirekesztést kovetGen 8 6ras alsé végtagi ischaemiat hoztunk létre, melyet 2 6ra reperfusio
kovetett. A 8 oras also végtagi kirekesztési idot elSkisérleteink alapjan valasztottunk ki, mint kritikus id6-
tartamot. Az allatok egy csoportjan postconditionaldst alkalmaztunk. A végtag ischaemias-reperfusios
(IR) karosodasanak vizsgalatara az allatoktodl szovettani mintavétel tortént a m. rectus femorisbdl. Az
izomkarosodas detektalasara rutin HE festést alkalmaztunk. Az izom funkcionalis karosodasanak értéke-
lésére enzimhisztokémiai reakciokat vezettiink be: im. nitroblue-tetrazolium reakcid, amely a legalkal-
masabb a funkcionalis karosodas mértékének megallapitasara, valamint ennek kiegészitéseként a szukcinat-
dehidrogenaz enzim vizsgalatat végeztiik. Vizsgalataink soran ezen reakciok kvalitativ kiértékelése tortént
meg. Az operacio alatt a mikrocirkulacids valtozasokat Laser Doppler Flowmeterrel regisztraltuk. A miitétek
végeztével az allatokat rutin laboratériumi vizsgalatok céljabdl kivéreztettiik.

Eredmények: A 8 6ras kirekesztést kovetéen patoldgias eltérések (intracellularis oedema, vacuolisatio, rostok
és sejtmagok karakterének megvaltozasa) mutatkoztak az izomszovetben, valamint az IR karosodas morfo-
l6giai jegyei is megfigyelhet6ek voltak a rutin szovettani metszetek vizsgalata soran. Az izomszovet sériilését
a laboratdriumi eredmények is alatamasztottak. Az enzimhisztokémiai reakciok az izomsejtek nagy mérték
funkcionalis karosodasat jelezték. A Laser Doppler Flowmeterrel nyert mikrocirkulacios valtozasok vizsgala-
ta soran a reperfusiot jellemzd platd maximum és reperfusios teriilet mértéke a hosszu ischaemias id6 alatt
jelentGsen romlott az aloperalt csoporthoz képest. Az IR-kontroll csoporthoz képes a postconditionalt cso-
portban, a fenti paraméterekben kedvezdbb értékeket tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A 8 6ra kirekesztés alkalmas az akut kritikus ischaemia modellezésére. A postconditionalas ja-
vasolhatd eljaras a kritikus idej(i akut veréér-elzarddasok altal okozott karosodas mérséklésére.
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13. APOSZTKONDICIONALAS HATASANAK VIZSGALATA A VESE ISZKEMIA-REPERFUZIOS
KAROSODASAIRA KONTROLL ES HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANYOKBAN

Kiirthy Mdria', Miklés Zsanett', Jancsé Gdbor? Ranczinger Eszte', Lantos Janos’, Sinay Ldszlé®, Araté
Endre®, Horvdth Szabolcs', Ferencz S, Wéber Gyorgy', R6th Erzsébet’

PEcsI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET', BARANYA MEGYEI KORHAZ,
ERSEBESZET?

Komoly problémat jelent a sebészeti gyakorlatban a transzplantaciét, és a hasi érmlitéteket kiséré stlyos
iszkémia/reperfazids karosodas (IR), mely gyakran az egész szervezet integritasat érinti. A posztkondicio-
nalas (PK) (a reperflzié kezdeti id6szakaban alkalmazott rovid iszkémia-reperfuzios ciklusok) védé hata-
sat az IR karosodassal szemben szamos létfontossagl szerven bizonyitottak. A PK altal elinditott szignal
transzdukcié szamos ponton megegyezik a prekondicionalas altal indukalt jelatvitellel, melynek alkalmazha-
tosagat bizonyos metabolikus eltérések jelenléte, mint amilyen a gliikdz intolerancia és a kettestipust cukor-
betegség, limitalja. Vizsgalatunk célja a vese IR-t kovetd PK védShatasanak 6sszehasonlitasa volt, normal és
hiperkoleszterinémias patkanyokban.

Médszerek: him Wistar patkanyokat (n=30) két csoportra osztottunk. Az egyiket normal patkanytapon, a
masikat nyolc hétig 1,5 %-os koleszterin tartalmu diétan tartottuk, melynek elteltével ketamin: diazepam
narkozis mellett laparotomiat végeztiink. Mobilizaltuk a mezenterialis gyokot, majd mindkét vesét 45
percre kirekesztettiik a keringésbél. Csoportjainkat tovabbi két alcsoportra osztottuk: az egyik alcso-
portnal kétoras reperfuzidt, a masiknal ezt megel6z6en 4x15 masodperc idétartamt posztkondiciona-
last alkalmaztunk. A kétoras reperfliziot kovetéen vér, és szovetmintakat (vese, maj, sziv, tiidd) vettlink.
A metabolikus statust a szérum gliikoz, triglicerid, koleszterin és inzulin szintekkel, a vesefunkciot szé-
rum karbamid és kreatinin koncentraciok meghatarozasaval, az oxidativ stressz és a gyulladas sulyossa-
madszerekkel, valamint mértitk a PMA-val teljes vérben indukalt gydktermelést luminometrias kinetikus
madszerrel. Eredmények: Szignifikdnsan magasabb koleszterin és triglicerid értékeket mértiink a kolesz-
terinnel etetett allatok szérumaban, de obezitast nem tapasztaltunk. A vese I/R-t kdvetéen a szérum urea
és kreatinin nem valtozott egyik csoportban sem. Jelentds és statisztikailag is szignifikans emelkedést mu-
tattunk ki a szérum TNF-a szintekben (p<0,01) és a PMA-val indukalt szabadgyok termelésben (p<0,05),
és a lipid peroxidacioban (oxLDL; p<0,05). A posztkondicionalt kontroll allatokban az IR okozta emelke-
dés szignifikansan kisebb mértéki volt. A m(itéti beavatkozas jelent8s vércukor- és inzulinszint néveke-
déssel jart (p<0,01). A PK tovabb fokozta az inzulin szintet, csokkentette a TNF-a koncentraciot és a sza-
badgyok termelést. Koleszterinnel etetett allatok I/R karosodasa paradox mddon, enyhébb volt, mint a
kontroll csoporté.

Kdovetkeztetések: a PK hatékonyan csokkentette a szisztémas oxidativ stresszt.

14. POSTCONDITIONALAS KISERLETES VIZSGALATA PATKANY VEKONYBEL ISCHAEMIAS-
REPERFUSIOS MODELLBEN

Onody Péter’, Ferreira Gdbor’, Stangl Rita’, Lotz Gdbor®, Tamds Judit’, Rosero Olivér', Ardnyi Péter’,
Kupcsulik Péter’, Szijarto Attila’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTS', SEMMELWEIS EGYETEM, |1, sz.
PATOLOGIAI INTEZET?

Bevezetés: Vékonybél ischaemias reperfusios (I-R) karosodasa keringési redistributio arteria mesenterica
superior occlusioja soran jelentkezik leggyakrabban. Ischaemia soran a bélfal permeabilitas fokozddasa, bak-
teridlis transzlokacidja révén nagy mennyiségli endotoxin keriilhet a szisztémas keringésbe. Az ischaemias
karosodast a reperfusio tovabb sulyosbithatja, lokalis és tavoli szervi szovédményeket okozva, mely napja-
inkban is jelentds mortalitasu korképek kialakulasahoz vezet.
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Célkitiizés: A postconditionalas, nem tervezetten létrehozott, de sebészi beavatkozast igényl6 korképek (pl.
mesenterialis thrombosis, embolia) esetén is képes lehet a karosodas mérséklésére. Kisérletiink soran ezen (j,
igéretes sebésztechnikai modszer hatasait, patkany vékonybél ishaemias-reperfusios modellben vizsgaltuk.

Anyagok és modszerek: Him Wistar patkanyokon arteria mesenterica superior 60 perces kirekesztését vé-
geztiik. Az allatokat harom csoportra osztottuk: (A) aloperalt, (B) I-R kontroll, (C) PC postconditionalt cso-
port. A postconditionalt csoportban a kirekesztést kdvetéen 6 percen at 3 ciklusban egy perces felengedés
és reocclusio repetitiv ismétlése utan keriilt sor 60 perc reperfusiora. Az allatok hemodinamikai paramé-
tereit invaziv vérnyomasmérd segitségével monitorizaltuk, a vékonybél mikrocirkulaciés valtozasait laser
Doppler flowmeterrel detektaltuk. A reperfusio utan az allatokat exsanguinaltuk, portalis vénas és artérias
vérgaz-analizist végeztiink. Vékonybél, vese, maj, és tiidé szovettani mintavétel tortént valamint vékonybél
nyalkahartya kaparékbol antioxidans status meghatarozasara kertilt sor.

Eredmények: A hemaodinamikai paraméterekben a 60 perces kirekesztés nem okozott jelentds valtoza-
sokat, a reperfusio elsé 5-10 percében megjelené6 mérsékelt hypotensio, mindkét csoportban rendez6-
dott. A reperfusios mikrocirkulaciot jellemz6 platé maximum (PM) és reperfusios gorbe alatti teriilet (RT),
postconditionalas hatasara szignifikansan javult (PM: p=0,002; RT=0,013), értékei a kiindulasi értékekhez ko-
zeledtek. A gyulladasos valaszjelenségek illetve a szovetkarosodas mérétke (IL-6, serum LDH, nyalkahartya
antioxidans szintek) csokkentek postconditionalas hatasara. A vena portaebol mért vérgaz-analizis soran a
kovetkez6 értékeket talaltuk: pH: 7,368, pCO,: 46.5 Hgmm pO,: 61,6 Hgmm SO,%: 68.4 %, BE: -4,5. A szovet-
tani mintakon, megtartottabb szdveti szerkezet volt lathato a kontroll I-R allatok mintaihoz képest.

Kovetkeztetés: A postconditionalas javitja a vékonybél tllélési esélyét arteria mesenterica superior occlusidja
miatt kialakult vékonybél ischaemias-reperfusios karosodas esetén. A tavoli szervhatasokra és a tulélésre
gyakorolt hatas, tovabbi vizsgalatokat igényel az esetleges klinikai alkalmazas el6tt.

15. ALSO VEGTAGI NAGYERMUTETEK - SIRS - POSTCONDITIONALAS

Varga Mark, Garbaisz Ddvid, Aranyi Péter, Fehérvari Matyds, Kupcsulik Péter, Gyurkovics Endre,
Szijarto Attila
SEMMELWEIS EGYETEM |. Sz. SEBESZETI KLINIKA, KiSERELTI MUTS, BUDAPEST

Bevezetés: Az infrarenalis aorta kirekesztésével jard rekonstruktiv érm(itétek soran az ischaemias-reperfusios
karosodas kovetkezményeként megjelend szisztémas gyulladasos valaszreakcié (SIRS) a tiid6, a vese, a maj,
illetve a bél karosodasat hozza létre, igy tobbszoros szervi dysfunctiok (MODS) klinikai képét idézheti el.

Célkitlizés: Kisérletes modelliinkben az als6é végtagi nagyérm(itétek utan kialakuld lokalis és generali-
zalt gyulladasos folyamatok mérséklésének lehetGségét vizsgaltuk egy Ujszer(i sebészeti technikaval:
postconditionalassal.

Médszer: Him Wistar patkanyokon 180 perces infrarenalis aortakirekesztést végeztiink atraumatikus
mikroklippel. Az allatok felében a reperfusio elsé 2 percében postconditionalast hajtottunk végre (10s
reperfuzié /10s reocclusio 6 ciklusban). A haemodinamikai paramétereket invaziv artérias nyomasméro-
vel, a microcirculatiés valtozasokat laser Doppler flowmeterrel (LDF) detektaltuk. A 4., a 24., illetve a 72.
postoperativ 6raban vizelet, szérum, illetve szévettani mintavétel (m. rectus femoris, tiid6, maj, bél) tor-
tént morfoldgiai vizsgalatok céljabdl. Rutin laboratériumi (CK, AST, LDH) vizsgalatokat is végeztiink. A
postoperativ szisztémas gyulladasos valaszreakcié mértékének jellemzésére a plazma citokin-szintjeit
(TNF-a, IL-6) és antioxidans-statuszat (chemoluminometria) vizsgaltuk.

Eredmények: Hematoxylin-eosinnal festett metszetek alapjan, a tiid6szovet karosodasa a postconditionalt
allatokban minden idépontban enyhébbnek bizonyult. A m. rectus femoris, illetve a vékonybél szévetta-
ni metszetein a postoperativ 24. 6raban a kontroll csoportban neutrophil sejtes infiltratio és oedema volt
megfigyelhetd, mig a postconditionalt csoportban a gyulladasos reakcié kisebb mérték volt. A tiidd sz6-
vettani képe a postconditionalt csoportban nem mutatta a diffiz alveolaris karosodas jeleit, melyek az IR-
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kontroll csoportban megfigyelhetSek voltak. A postconditionalt csoportokban a reperfusio alatt a végtag
keringése hiperaemias aramlassal stabilizalodott. A postconditionalt allatok redox homeostasisat a mod-
szer kedvezd iranyban befolyasolta. A korai szisztémas gyulladasos valaszt jellemz6 TNF-a szintje 4 oraval a
reperfusio kezdete utan az aloperalt csoportban mért értékhez (6,615 + 1,423 pg/ml) képest szignifikansan
emelkedett volt a 3 6ras aortakirekesztésben részesitett allatokban, azonban a postconditionalt csoportban
szignifikansan kisebb értékeket mértiink, mint az IR- kontroll csoportban (IR- kontroll: 44,904 + 8,693 pg/
ml vs. postconditionalt: 22,906 + 4,904 pg/ml, p= 0,007). Az IL-6 szint emelkedése csak a 4. 6raban mutatott
szignifikans kiilonbséget az aloperalt allatokhoz képest.

Kovetkeztetés: A postconditionalas alkalmas modszernek tinik az alsé végtagi prolongalt ischaemiaval jaré
nagyérm(itétek kapcsan fellépé akut lokalis izomszoveti, illetve szisztémas gyulladasos valaszreakciok mér-
séklésére.

GYULLADAS SZEKCIO 1.

16. TAPLALEK-KIEGESZITOK HASZNALATANAK VIZSGALATA KIiSERLETES ZSIRMA)JBAN

Hegedliis Viktor', Mihdly Zoltan', Szijérté Attila®, Blazovics Anna’
II. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BIOKEMIAI KUTATO CSOPORT, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST',
. sz. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTO, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST?

Bevezet6: Az obesitas prevalecidjanak novekedésével nem csak a zsirmaj prevalenciaja, hanem az obesitas
szovédményei miatt mutétre keriil betegek szama is n6. Tobb kisérletes és human tanulmany szamol be, a
zsirmajnal fellépd alacsonyszintii gyulladas csokkentésérdl antioxidans kezelés segitségével. Ismert, hogy az
antioxidans kombinalt terapia sokkal effektivebb, mint a monoterapia, azonban szamos tudomanyos kozle-
mény kozol olyan eredményeket, melyben az antioxidans tartalmu taplalék-kiegésziték kontrollalatlan fo-
gyasztasa maj-és veseelégtelenséget, s ennek kovetkeztében a betegek halalat okozta.

Célkittizés: E negativ tapasztalatok és az obes betegek korében novekvd taplalék-kiegészité hasznalata kész-
tetett minket, arra, hogy in vivo megvizsgéljuk az OETI 45/E engedélyszam( nagymennyiség(i antioxidans
tartalmu , z6ldség-és gyiimolcs szinanyag-koncentratum”-ot igazolt alacsony szint( szisztémas gyulladas ki-
sérletes modelljében.

Anyagok és médszerek: Kisérletiinkben 100-150 g-os him Wistar patkanyok (N=24) tiz napon keresztiil 1g/
ttkg ,zOldség- és gylimolcs szinanyagot” kaptak ad libitum itatévizhez adva, megfelelé6 normo-, illetve
alimentaris hyperlipidaemia indukalt zsirmaj kontrollok mellett. A zsirdis tap 2% koleszterin, 0,5% kolsav,
20% napraforgdolaj kiegészitést tartalmazott a kontrolltapba keverve. A majbol, vérbdl redox-paramétereket
(H-donor aktivitas, szabad SH-csoport, redukaloképesség, indukalt szabadgyok-szint, diénkonjugatum-
koncentracid) hataroztunk meg, illetve el6bbibdl szovettani kiértékelés is tortént. A vérbdl rutin laborpara-
métereket is mértiink.

Eredményeink: A zsirdus tapot fogyasztd, nagymennyiség(i antioxidanssal kezelt csoport majaban mért
megnovekedett indukalhaté szabadgyok-és diénkonjugatum-koncentracié megerdGsiti, hogy az alacsony-
szint(i szisztémas gyulladas felerésodik a kontrollcsoportéhoz képest. Szintén a zsirdls tapot fogyaszto,
antioxidans kezelésben részesulé csoport vérében (j redox-homeosztazis allt be a mért redox-statusz alap-
jan. Vizsgalataink kimutattak, hogy a készitmény fogyasztasa mellett tapasztalt kiugréan magas ASAT- és
karbamid szintek figyelmeztetnek, a tilzott mértéki antioxidans-kezelés vese- és majkarositd hatasara zsir-
majban.

Konkluzié: Tekintettel arra, hogy a bioaktiv hatéanyagokban dus taplalék-kiegészitSk sziikséges hatasvizsga-
lata zsirmaj-modellben nem torténik meg, félé6 hogy a metabolikus betegségekben, mint az obesitas, a tul-
zott mértéki antioxidans kezelés karos is lehet.
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17. EXOGEN FOSZFATIDILKOLIN HATASA CARRAGENIN-INDUKALT AKUT ARTRITISBEN
PATKANYON

Gurabi Déra’, Hartmann Petra’, Szabé Andrea’, Erés Gabor®, Horvath Gyéngyi®, Boros Mihdly'
SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BGRGYOGYASZATI KLINIKA®, ELETTANI INTEZET?, SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: A foszfatidilkolin (PC) a szervezetben leggyakrabban eléfordul6 membrankomponens, gyulladas-
csokkentd hatasat korabbi kisérleteinkben végtag ischemia-reperftizi6 és nyel6csé gyulladas soran igazoltuk.

Jelen kisérleteinkben per os alkalmazott exogén foszfatidilkolin (PC) neutrophil infiltraciéra gyakorolt ha-
tasat hasonlitottuk 6ssze a nem szteroid gyulladascsokkentd diclofenac-éval, carragenin altal kivaltott
artritisben him Wistar patkanyokon. Az iziileti gyulladas synovialis mikrokeringésre gyakorolt kdvetkezmé-
nyeit intravitalis mikroszképpal vizsgaltuk, egy altalunk Gjonnan kifejlesztett médszerrel.

Anyag és médszer: Akut artritist valtottunk ki a jobb térdiziiletben carragenin (2%) és kaolin (4%) keveréké-
vel a ligamentum patellae-n keresztiil adott injekcidval, a kontrollként szolgalé ellenoldali labat fiziologias
sooldattal kezeltiik. A gyulladas mikrokeringési jeleit 6 6ra elteltével intravitalis video-mikroszképpal vizs-
galtuk a tibia proximalis epifizisének medidlis condylusan talalhat6 synovialis hartyaban, majd szovettani
mintavétel tortént. Az artritis indukciojat koveten 24 dra mulva, egy masodik kisérleti sorozatban a gyul-
ladéssal aranyban allé szekunder hyperalgesia mértékére kovetkeztettiink nociceptiv tesztek segitségével. A
nyomasérzékenységet von Frey-féle mikrofilamentum sorozattal allapitottuk meg, a héérzékenység vizsga-
latakor pedig a végtag elrantasig eltelt idSt regisztraltuk Hargraves apparatusban. A térdek atméré noveke-
dését, mely az iziileti gyulladas objektiv mérészama, 48 6ra elteltével hataroztuk meg. A PC (2x150 mg/kg/
nap) és diclofenac (2x0,5 mg/kg/nap) kezelések gyomorszondan keresztil torténtek, a kontroll csoport fizi-
olégias sooldatot kapott (n=6-8).

Eredmények: Carragenin kezelés utan jelentGsen fokozodott a neutrophil-endothelialis interakcidk szama a
synovia posztkapillaris venulaiban, melyet a PC kezelés jelentGsen (-40%), a diclofenac pedig mérsékelten (-22%)
csokkentett. A neutrophil leukocytak perivaszkularis infiltracidjara és az ICAM-1 expresszidjara azonban csak a
PC kezelésnek volt szignifikans hatasa. A masodik kisérleti sorozatban mindkét kezelés kozel azonos mértékben
befolyasolta a hGérzékenységi reakcididdt, a nyomasérzékenységet (von Frey teszt) és a térd duzzadasat (35%).

Osszefoglalds: A PC gyulladascsokkentd hatékonysaga dsszevethetd a nem-szteroid diclofenac-éval. A javu-
Osszefiiggésben. A nem szteroid gyulladascsokkenték szamos ismert mellékhatasat figyelembe véve, a PC
kezelés Uj terapias megkozelitést jelenthet izuleti gyulladasban. (OTKA K 60752 és K 75161)

18. A TAPLALEKKAL BEVITT FOSZFATIDILKOLIN PROTEKTIV HATASA ENDOTOXIN ALTAL
KIVALTOTT GENERALIZALT GYULLADASBAN

Tékés Tiinde', Erés Gabor™ ?, Virszegi Szilvia®, Hartmann Petra’, Bebes Attila®, Kaszaki J6zsef',
Gulya Karoly®, Boros Mihdly’

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BERGYOGYASZATI ES ALLERGOLOGIAI
KLINIKA?, SEJTBIOLOGIA £S MOLEKULARIS MEDICINA TANSZEK? SZEGED

A Gram-negativ baktériumokbdl felszabadulé endotoxin sok szervet érint6, komplex gyulladasos folya-
matot indukal. A generalizalt gyulladas az interleukin 113 kozvetitésével a kozponti idegrendszert is eléri, a
vastagbél pedig kozismert célpontja — gyakran kiindulépontja — a folyamatnak. Az endotoxin csokkenti a

tasara, megvizsgaltuk a szajon at torténd PC el6kezelés hatasait az endotoxin altal kivaltott gyulladasos va-
laszra a hippocampusban és a vastagbélben.
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Médszerek: Kisérleteinket 15 db him SPRD patkanyon végeztiik (230-250 g), az allatokat 3 csoportba osz-
tottuk. Két csoport allatait egy alkalommal 2 mg/kg endotoxinnal kezeltiik i.p., a kontroll csoport azonos
térfogatd steril fiziologias sooldatot kapott. A kezelés el6tt a kontroll és az egyik gyulladasos csoport al-
latait hagyomanyos tappal, a harmadik csoportot 5 napig PC-vel dusitott tappal etettiik. Az i.p. kezelések
utan 6 napon at minden allat 50 mg/kg/nap bromo-deoxiuridint (BrdU) kapott az Gjonnan képz6dd ne-
uronok megjeldlésére. A 7. napon az allatokat ledltiik és szovetmintat vettiink a hippocampusbdl és a co-
lon ascendensbdl. A hippocampusban immunfluoreszcens festéssel tettiik lathatéva a BrdU-val jeldlt neu-
ronokat, és az Ibal pozitiv mikrogliakat. A vastagbélbdl meghataroztuk a xanthin oxidoreduktaz (XOR) és a
mieloperoxidaz (MPO) enzimek aktivitasat.

Eredmények: A gyulladas hatasara az agyban csokkent az Gjonnan képz6dé neuronok szama, és fokozodott
a gyulladas jelének tekinthet6é mikroglia akkumulacio. A PC elékezelés ezeket a valtozasokat kivédte, tovab-
ba csokkentette a vastagbélben a szabadgyok produkcié indikatoranak tekintheté XOR aktivitasat.

Kdovetkeztetés: A PC el6kezelés hatékonyan befolyasolta az endotoxin altal kivaltott gyulladasos reakciot, és
alkalmas lehet a gyulladas miatt bekdvetkezd neurogenezis-csokkenés kivédésére is.

19. A FOSZFATIDIL-ETANOLAMIN GYULLADASCSOKKENTO HATASA KiSERLETES COLITIS
MODELLBEN

Varga Gabriella', Kovdcs Tamds®, Kaszaki |6zsef', Ghyczy Miklés', Boros Mihdly’
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA, SZEGED?

A vastagbél gyulladasos betegségei felfokozott serosa mikrocirculatio mellett nekrdzissal, kifekélyesedéssel
jaro lokalis szoveti karosodast eredményeznek. A bioaktiv foszfatidilkolin (PC) gyulladascsokkentd hatasat
szamos kisérletben bizonyitottak, azonban endogén metabolitjanak, a foszfatidil-etanolaminnak (PE) hata-
sa nem teljesen tisztazott. Feltételezéseink szerint a PE preventiv szerepet jatszhat a gyulladasos bélbetegsé-
gekben jelentds leukocyta aktivacioban, ezért megvizsgaltuk a PE taplalék kiegészitésként alkalmazott el6-
kezelés hatasat TNBS altal kivaltott colitisben patkany modellben.

Médszerek: Pentobarbitallal altatott him Wistar patkanyokon (250-300 g) 2,4,6-trinitro-benzén szulfonsav
(TNBS; 40 mg/kg, intracolon, i.c.) altal elSidézett colitis kdvetkezményeit vizsgaltuk a kezelést kovets 17—
22 oraban. Kisérleteinkhez az allatokat 3 csoportra osztottuk. A kontroll (n=6) allatok esetében az oldo-
szerrel (2,5 ml, 50%-os ethanol) végeztiink i.c. bedntést. A colitises allatok (n=5) egyik csoportja nem ka-
pott kezelést, mig a masik csoportja (Colitis+PEtap n=>5) a colitis kivaltasa el6tt 7 napon keresztiil 2%
foszfatidil-etanolamint tartalmazé tapot kaptott. Az almlitott és a colitises csoport tagjai normal ta-
pot kaptak. Hemodinamikai monitorozas (artérias kozépnyomas, perctérfogat) mellett vizsgaltuk a serosa
mikrocirkulaciot (orthogonalis spektralis polarizacios képalkotas; Cytoscan A/R intravitalis videomikroszkop
alkalmazasa). Colon biopsziakbdl xanthin oxidoreduktaz (XOR) és myeloperoxidaz (MPO) enzim aktivitaso-
kat hataroztunk meg.

Eredmények: A colitises allatokban perctérfogat emelkedéssel jard szisztémas gyulladasos keringési valasz
alakul ki fokozott kapillaris keringéssel, amelyet a szoveti XOR, és MPO enzimaktivitasok szignifikans nove-
kedése kisér a kontroll csoport allataihoz képest. A taplalék kiegészitéként alkalmazott PE el6kezelés norma-
lizalta a fokozott mikrokeringéssel jard gyulladasos aktivitast és szignifikansan csokkentette a XOR és MPO
enzim aktivitast.

Kovetkeztetések: A PE el6kezelés a szabadgyok képzddésért felelés XOR enzim és a leukocyta aktivaciot gat-
16 hatésai révén preventiv hatasu a gyulladasos bélbetegségekben. Kutatasi timogatas: OTKA K 75161
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20. REDOX-STATUSZ ES KERINGESVIZSGALAT KiSERLETES ZSIRMA) PARTIALIS RESECTIOJABAN
PERIOPERATIV CEKLAKEZELES MELLETT
Svébis Mark’, Hegediis Viktor®, Mihdly Zoltan®, Szijarté Attila’, Blazovics Anna®
1. 57. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUT®, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST', II. 5Z. BELGYOGYASZATI
KLINIKA, BIOKEMIAI KUTATO CSOPORT, SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST?

Bevezet6: A maj zsiros degeneracidja soran egy Un. alacsony szint(i szisztémas gyulladassal kell szamolnunk,
mely végeredményeként a m3j fibrotikus atalakulasat is okozhatja. Korabbi kisérleteinkben molekularis bi-
olégiai és redox-statusz vizsgalatokkal sikerllt igazolnunk zsirmaj-modelliinkben, hogy az alacsony szinti
szisztémas gyulladas céklakezeléssel csokkenthetd. A majresectio kapcsan létrejové ischaemia-reperfusio
szabad gyok és citokin tulprodukciéval jar, ami circulus vitiosusként erdsiti az alacsony szint(i gyulladast.

Célkittizés: Célul tliztik ki, hogy bebizonyitsuk tulélé allatokon a perioperativ idészakban adagolt, polifeno-
lokban és metilez6agensekben gazdag cékla protektiv hatasat a zsirmaj partialis resectidja kapcsan.

Anyagok és modszerek: A 180-200 g-os him Wistar patkanyok (N=30) egyik fele preoperativen, 10 napig nor-
mal tapon tartottuk, mig a masik fele 1% koleszterinnel, 0,25% koélsavval és 10% napraforgdolajjal kiegé-
szitett normal tapot fogyasztott. A 8. naptol 1 g/ttkg céklakészitményt (GPS Powder Kft., 1361/004/2003
BFAEEA) adagoltunk a normél, illetve zsirdds tapot fogyaszt 4llatok egy harmadandl, a posztoperativ 3.
napig. A 11. napon a majlebenyek kétharmadaban 1 6ras kirekesztését végeztiink, majd a reperflzi6 soran
a mikrocirkulaciot tovabbi 1 6ran keresztiil vizsgaltuk laser Doppler flowmeterrel. A posztoperativ 3. na-
pon a redox-statuszt (H-donor aktivitas, redukaloképesség, szabad SH-csoport, indukalt szabadgyok-szint,
diénkonjugatum-koncentracié) hataroztunk meg.

Eredmények: Az aramlasi gorbék elemzése kapcsan elmondhato, hogy az 1g/ttkg dozisi céklakezelés a
normal, illetve zsirdds tapot fogyasztd csoportban javitotta a maj reperfusios véraramlasat, elébbiben
szignifikan mértékben. A normal tapot fogyaszto, céklakezelt csoport posztoperativ mortalitasa 20 %, mig a
zsirdus tapot fogyaszto és céklakezelt csaknem 100% volt. Az id6 elStti mortalitas ellenére a céklakezelt cso-
portok antioxidans markereiben (H-donor, redukaloképesség) nem volt szamottevé kiilonbség. A zsirmaj-
ban alacsony szabadgyok-szint mellett észlelt emelkedett lipid-peroxidaciés markerek szintje a membranok
karosodasaval jaro szoveti destrukciora utalhat.

Kovetkeztetés: Az antioxidans el6kezelés vélhetéen az endothel dysfunctio mérséklésével jarulhat hozza a
jobb tulélési eredményekhez a normal tapot fogyaszto céklakezelt csoportban. Modelliink tovabbi vizsgala-
tot igényel a mortalitas tovabbi csokkentése céljabol.

21. TRANSZGASZTRIKUS- ES NYITOTT VEKONYBEL RESZEKCIOT KOVETO MAJFUNKCIOS ES
SZISZTEMAS GYULLADASOS VALTOZASOK VIZSGALATA ALLATMODELLEN

Jdvor Sz.', Fuchs K-H.%, Horvdth Sz.', Balatonyi B.', Takdcs I.', Ferencz S.', Ferencz A., Wéber Gy.'
PEcsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET,
PEcs', MARKUS-KRANKENHAUS SEBESZETI KLINIKA (FRANKFURT AM MAIN, NEMETORSZAG)?

Bevezetés: A Natural Orifice Transluminal Endoscopic Surgery (NOTES) esetében, vagyis a természetes test-
nyilasokon (transzgasztrikus, transzvaginalis, transzanalis, transzvezikalis) keresztiil végzett mUtéteknél, az
eddigi kisérletes adatok szerint, a miitéti megterhelés csokkenése varhaté és az intraabdominalis 6sszenové-
sek minimalisak. Az (ij technika a lathaté m(itéti heg hianyaval, ami esztétikai el6nyt jelent a hagyomanyos
nyitott és laparoszkdpos technikaval szemben, egy (ij szemléletmddot nyit az orvostudomanyban, ami a heg
nélkili (no-scar, scarless) sebészet.

Anyag és Modszerek: Az EURO-NOTES kutatasi program keretében, a Markus-Krankenhaus Sebészeti Klini-

ka (Frankfurt am Main, Németorszag) munkatarsaival kdzdsen, a Pécsi Tudomanyegyetem Altaldnos Orvos-
tudomanyi Kar Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézetében hét sertésen transzgasztrikus- (TG) illetve hat ser-
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tésen nyitott vékonybél rezekciot (NY=kontroll) végeztiink. A m(itéti megterhelés megitélésére majenzimek
(glutarat-oxalacetat-transzaminaz (GOT), glutamat-piruvat-transzaminaz (GPT), laktat-dehidrogenaz (LDH),
gamma-GT (GGT), alkalikus-foszfataz (ALP)) és osszbilirubin (SeBi) valamint oxidativ stressz markerek
(glutation (GSH), SH csoport (SH-), malondialdehid (MDA), superoxid-dizmutaz (SOD)) koncentracioit ha-
taroztuk meg mutét elStt, kozvetlenll a mitét befejezésekor majd az 1., 3. és a 7. posztoperativ napon. A
14. napon a gyomorfal és a vékonybélanasztomoézis gydgyulasanak valamint az 9sszenovések megitélésére
laparoszkopos exploraciot végeztiink.

Eredmények: A miitétek sz6v6dménymentesen lezajlottak, mortalitas nem volt. A majenzimek koziil a GOT,
GPT, LDH és az SeBi koncentracidja miitét utan mindkét csoportban megemelkedett, majd a posztoperativ
peridédusban fokozatosan lecsokkent. Ez a koncentracidbeli valtozas valdszinisithetéen a megnovekedett
intraabdominalis nyomas kovetkezménye. A GGT és ALP koncentracidja csokkent mindkét csoportban a 7
napos vizsgalati periédusban. Az oxidativ stressz markerek koncentraciéja miitét utan hasonléan a majen-
zimekhez mindkét csoportban megemelkedett, majd a posztoperativ periédusban fokozatosan lecsokkent.
A vizsgalt paraméterek valtozasa kozott a két csoportban szignifikans kiilonbség nem volt megfigyelhets. A
laparoszképos exploracié soran valamennyi allatnal gyogyult gyomorfalat és atjarhaté anasztomdzist talal-
tunk. A hasiiregben gyulladast, fisztulat, anasztomoézis elégtelenségre utalé elvaltozast nem talaltunk. Egy
esetben észleltiink a nyitott m(itéthez hasonlé kiterjedt dsszenovést.

Konkluzié: A transgasztrikus vékonybél rezekcid, az erre a célra kifejlesztett varrogépekkel kivitelezhetd, mi-
nimalis haslregi 0sszendvést okoz, azonban ugyanolyan mitéti megterhelést jelent, mint a nyitott mdtét.
A mitéti megterhelés finomabb valtozasainak vizsgalatara tdbb paraméteres, nagyobb esetszamu vizsgala-
tot terveziink.

22. A HiZOSEJTEK SZEREPE KiSERLETES AKUT VASTAGBEL ELZARODASBAN

Rdcz Andrds’, Erces Ddniel? Paldsthy Zsolt®, Kaszaki J6zsef?, Svébis Mihdly', Boros Mihdly®
BACs-KiskuN MEGYEI ONKORMANYZAT KORHAZA, ALTALANOS SEBESZETI OSZTALY, KECSKEMET', SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET® ES SEBESZETI KLINIKA®, SZEGED

Hattér és célkitlizés: Az ér- és neuronhaldzattal kozvetlen kapcsolatban allo hizosejteket “Grszem” sejtek-
nek is nevezik, mivel mediator készletiik részleges vagy teljes kitritésével érzékenyen reagalhatnak a mikro-
kornyezet valtozasaira, befolyasolva a lokalis keringésregulaciot és szervfunkciot. Feltételeztiik, hogy a hi-
zbsejteknek szerepe lehet a vastagbél obstrukcio soran a bélmotilitasi és keringési zavarok kialakulasaban.
Kisérleteink célja az volt, hogy jellemezziik a vastagbél obstrukcio altal okozott motilitasi valtozasokat és a
gyulladasos folyamatban résztvevd, szabadgyokoket produkald enzimek [xanthin oxidoreduktaz (XOR), nit-
rogén monoxid szintetaz (NOS) és mieloperoxidaz (MPO, szdveti leukocyta akkumulacié marker)] aktivita-
sanak valtozasait, hizosejt stabilizalo, vagy aktivalo kezelés hatdsara.

Modszerek: Altatott kutyakban 7 6ran keresztll monitoroztuk az obstrukciot kiséré hemodinamikai valto-
zasokat (vérnyomas, perctérfogat mérés) és a motilitasi paraméterek valtozasat (strain gauge technikaval).
Alm(itott (n=5), a colon transversum leszoritasaval létrehozott obstrukciés (n=6), az obstrukcié alatt hizo-
sejt stabilizator Na-cromoglykattal (20 mg/kg), illetve 0,1 mg/kg hizosejt aktivator 48/80 vegyiilettel (n=5) iv.
kezelt allatok adatait hasonlitottuk Gssze. A kisérlet végén, colon biopsziabdl NOS izoenzimek (konstitutiv
és induktiv NOS; *H-arginin-*H-citrullin konverzié alapjan), XOR és MPO enzimaktivitasokat, valamint hizé-
sejt degranulaciot (Alcian-kék-safranin-O festéssel) hataroztunk meg.

Eredmények: Vastagbél elzarédast koveten a hyperdinamias szepszisre jellemzé keringési reakciot (perc-
térfogat novekedést, periférias ellenallas csokkenést) észleltiink, amelyet a motilitasi index novekedése és
a béltonus csokkenése kisért. Az obstrukcid 7. 6rajaban a proximalis colon emelkedett XOR és MPO akti-
vitasat mutattuk ki. A hizésejt stabilizator és aktivator kezelés egyarant gatolta a XOR és MPO aktivitasok
emelkedését és a vastagbél motilitasi indexének fokozodast. A hizosejt aktivator 48/80 kezelés szignifikans
konstitutiv és induktiv NOS aktivitas emelkedés mellett jelent8s hizdsejt degranulaciot okozott, mig a Na-
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cromoglycat kezelés csokkentette az induktiv NOS aktivitast és degranulalt hizésejtek szamat.

Kovetkeztetés: A vastagbél obstrukcio jelentés periférias hemodinamikai és enteralis idegrendszeri kovetkez-
ményekkel jar, amely folyamatban az aktivalt hizésejtek modulator szerepe elsésorban a NO produkcio fo-
kozasa révén valosul meg.

23. HEMODINAMIKAI ES MIKROKERINGESI PARAMETEREK VALTOZASA KLINIKAILAG RELEVANS
KISERLETES SZEPSZIS MODELLBEN

Hajdu Kristéf', Erces Daniel?, Zsikai Bettina®, Sztdnyi Péter’, Markotics lldiké®, Bizanc Lajos®,
Kaszaki Jézsef?, Boros Mihdly®

ERZSEBET KORHAZ SEBESZETI OSZTALY, SOPRON', SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

megfigyelésére alkalmazott allatkisérletek és a klinikai valosag kozott jelentds eltérések vannak. Célunk a
gasztrointesztinalis mikrokeringés valtozasanak megfigyelése volt altatott torpesertéseken, olyan kisérletes
modellben, amely a human szepszis jol ismert klinikai lefolyasat megfelel6éen modellezi.

Médszer: Torpesertésekben 0,5 gr/kg autofaeces intraperitonealis injektalasaval peritonitist indukaltunk
(n=6). 16 6raval késébb elkezdtiik a ketamin-propofollal altatott allatok invaziv hemodinamikai monitoroza-
sat (PiCCO monitor, transzpulmonalis termodiltcids perctérfogatmérés), a megfigyeléseket tovabbi 8 6ran
keresztiil folytattuk. A vékonybél nyalkahartya mikrokeringésére az ileum lumenébe vezetett tonometrias
szonda alkalmazasaval (kapnometria) és artérias vérgaz monitorozassal meghatarozott CO, gap értékébdl
kovetkeztettiink. A sublingualis régié mikrokeringését kozvetlen modon, intravitdlis video-mikroszképpal
(orthogonalis spektralis polarizacios képalkotas; Cytoscan A/R) regisztraltuk. A sublingudlis mikroperfuziét
a vOrosvértestek aramlasi sebességével (RBCV) és a kapillarisok perfazios aranyaval (CPR) jellemeztiik. Az
eredményeket a kontroll, alm{tott csoport (n=5) parhuzamos adataihoz hasonlitottuk.

Eredmények: A szeptikus csoportban az artérias kdzépnyomas fokozatosan 70 Hgmm ald csokkent, mikoz-
ben a szivfrekvencia és a perctérfogat szignifikansan emelkedett a kontroll csoport adataihoz viszonyitva. A
kisérlet 16—18 orajara, a kialakul6 hiperdinamias makrokeringés ellenére, az intestinalis pCO, gap haromszo-
rosra nétt, mig a sublingualis mikroperfuziot jellemzé RBCV és CPR 31%-al, ill. 25%-al csokkent a kontroll-
hoz képest.

Kovetkeztetés: Szepszis modelliinkben a gasztrointesztinalis mikrokeringés fokozatosan romlasat mutattuk
ki hiperdinamias makrokeringés mellett. Kisérletes modelliink jol tiikrozi a human szepszis koros keringési
jellegzetességeit, igy alkalmas lehet (j terapias eljarasok vizsgalatara.
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ISCHEMIA-REPERFUZIO 2. SZEKCIO

24. INOZIN ELOKEZELES HATASANAK VIZSGALATA PATKANYMA] ISCHAEMIA-REPERFUSIOS
MODELLBEN

Stangl Rita', Médis Katalin®, Rosero Olivér’, Oléh Ddniel’, Lotz Gabor® Geré Domokos?, Szijdrtd Attila®
SEMMELWEIS EGYETEM, |. sZ. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTS', SEMMELWEIS EGYETEM, CELLSCREEN
ALKALMAZOTT KUTATASI KOZPONT?, SEMMELWEIS EGYETEM, Il. sZ. PATOLOGIAI INTEZET?

Bevezetés: Majmutétek soran, a vérveszteség minimalizalasa érdekében alkalmazott portalis kirekesz-
tés, a maj meleg ischaemias-reperfusios (I-R) karosodasahoz vezet, mely jelentés mértékben befolyasolja a
postoperativ kimenetelt. A szervi és szisztémas karosodas mérséklése érdekében az egyik lehetséges mod-
szer, valamely kémiai el6kezelés alkalmazasa lehet, melynek kiilonb6z6 lehetéségeit kutatocsoportunk ko-
rabban is vizsgalta. Nagyobb mennyiség(i exogén inozin bevitelével kapcsolatban kimutattak, hogy szamos
szovet (pl.: agy, sziv) esetében alkalmas az I-R karosodas csokkentésére. Oxigén-glukéz deplécidonak kitett
HepG2 sejtvonalon, az inozin citoprotectiv hatastinak bizonyult: 90-100%-ra emelte a viabilitast.

Célkitlizés: Az in vitro kisérlet kedvezé eredményeire alapozva, célul tlztiik ki az inozin-el6kezelés in vivo
maj ischaemias-reperfusios karosodasra kifejtett hatasainak vizsgalatat, patkanymodellben.

Anyagok és Modszer: 250-300 g stlyd him Wistar patkanyokon, a maj kb. 2/3-at érint6 90 perces segmentalis
ischaemiat hoztunk létre, mely elSkisérleteink alapjan letdlis I-R karosodast eredményez. Az allatokat
inozin-el6kezelt, kontroll és dloperalt csoportokra osztottunk (n=10/csoport). Az el6kezelést 100mg/ttkg
izozmolaris inozin oldat intraperitonealis adasaval végeztiik, a beavatkozas elétt 20 perccel, melyet az al-
operalt és a kontroll csoportban azonos volumen(i fiziologias sdoldattal helyettesitettiink. A majszévet
mikrocirculatiojat laser Doppler flowmeterrel monitorizaltuk. A postischaemias 6. 6raban vér- és szovettani
mintavétel tortént. A majszovet strukeuralis karosodasat hematoxylin-eosin (HE)-festett metszeteken ele-
meztiik, valamint immunhisztokémiai reakcidkkal (TUNEL, PAR) vizsgaltuk. A vérmintakbol kvalitativ vér-
kép, antioxidans paraméterek és necroenzim-szintek (ALAT, ASAT) meghatarozasa tortént. Az el6kezelt
csoport mintait a kontroll és az aloperalt csoport mintaival hasonlitottuk ossze.

Eredmények: Intraperitonedlis inozin-elGkezelést kovetéen, a gorbe alatti teriilet integraljaval (RT) és az
aramlasi platé maximumaval (PM) jellemezett reperfusiés mikrocirkulcié, szignifikans javulast muta-
tott (RT: p=0,04; PM: p=0,01) a kontroll csoporthoz képest. A fehérvérsejt szam emelkedés, a szérum
luminometrias 6ssz-scavenger kapacitasa és a szovettani metszetek alapjan nem tapasztaltunk szamotte-
v6 kilonbséget az I-R karosodason atesett csoportok kozott, viszont az inozin-el6kezelt csoportban mért
necroenzim szintek szignifikinsan magasabbak voltak a kontroll csoport értékeihez képest (ASAT: p=0,004;
ALAT: p=0,004). A tavoli szervhatasként vizsgalt tid6- és vékonybél-karosodas, szintén az inozin-kezelt cso-
portban bizonyult stlyosabbnak a poli-(ADP-ribéz) polimeraz enzimre gyakorolt gatlé hatas ellenére.

Kdovetkeztetés: Az in vitro kisérletek alapjan vart protectiv hatast in vivo maj ischaemias-reperfusiés modell-
ben nem sikertilt kimutatni. Ennek valdszinli magyarazata, az egyszeri magas inozin dozis cardialis mellékha-
tasa lehet ezért az inozin-telités megfelel6 mddja tovabbi vizsgalatokat igényel.
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25. INFRARENALIS AORTAMUTETEK VESESZOVODMENYEINEK CSOKKENTESE
POSTCONDITIONALASSAL

Aranyi Péter’, Varga Mark’, Turéczi Zsolt', Lotz Gabor?, Garbaisz David’, Gyurkovics Endre’,
Kupcsulik Péter’, Szijarto Attila’

SEMMELWEIS EGYETEM, |. 57. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUT®', SEMMELWEIS EGYETEM,

II. sz. PATOLOGIAI INTEZET?

Bevezetés: Kronikus ver6érbetegségek és akut ver6érelzarodasok miatt végzett rekonstrukcios érmitétek so-
ran a végtagi vazizomzat ischaemias rhabdomyolysise jatszodik le. Az egyik legstlyosabb postoperativ sz6-
védmeény a myonephropathias metabolicus syndroma, mely stlyos esetben veseelégtelenségig progredialhat.
A postconditionalds egy Uj sebésztechnikai mddszer, melynek soran a reperfusio elsé perceiben indukalt
tobbciklusy, rovid ideji reocclusio mérsékeli a szoveti ischaemias-repefusios karosodast.

Célkittizés: Alsé végtagi érkirekesztésben végzett nagyérmditét kisérletes modelljében végtagi rhabdomyo-
lysist, és kovetkezményes vesekarosodast vizsgaltunk, arra keresve a valaszt, hogy ezen szovédmények meg-
el6zhetbk-e postconditionalas segitségével.

Médszerek: Him Wistar patkanyokon 3 6ras infrarenalis hasi aorta kirekesztést hoztunk létre, majd a
reperfusio elsé két percében az allatok egy csoportjaban postconditionalast végeztiink (10s reperfusio, 10s
reocclusio, 6 ciklusban). Plazma-, vizelet- és szévettani (m. rectus femoris, illetve veseszovet) mintavétel a
revascularisatiot koveté postoperativ 4., 24. és 72. draban tortént, laboratdriumi (CK, LDH, AST, plazma Na+,
K+, karbamid, kreatinin, vizelet Na+, kreatinin) és morfoldgiai vizsgalatok céljabdl. A veseszovettani metsze-
tekbdl a rutin haematoxilin-eosin festés mellett anti-myoglobin immunhisztokémiat végeztiink.

Eredmeények: A postconditionalt allatokban az izomkarosodas mértékében morfologiai kiilonbség nem volt.
A plazma CK, LDH, AST szintjei az akut szakban emelkedést mutattak, ami a postoperativ 24. és 72. drara
rendezédott, szignifikans kiilonbség azonban nem mutatkozott a kontroll és a postconditionalt csoportok
kozott. A veseszovettani metszeteken (haematoxilin-eosin festés, illetve anti-myoglobin immunhisztokémia)
abrazolédott tubularis karosodas a postconditionalt allatokban jelentésen csokkent és jobb vesefunkciot
tapasztaltunk a kontroll csoporthoz képest. A korai postoperativ idészakban a vesefunkcios laborparaméte-
rek renalis tipust (tubularis) karosodast jeleztek, a plazma kreatinin koncentraciéja szignifikansan (p<0,05)
kisebb volt a postconditionalt csoportban (123,2+95,8 pM vs. 189,1+104,8 pM). A szamitott Renal Failure In-
dex (RFI) minden mért idépontban enyhébb foku veseelégtelenséget jelzett a postconditionalt csoportban
(4. 6ra: 1,3 mM vs. 3,2 mM; 24. 6ra: 97,2 mM vs. 134,8 mM; 72. 6ra: 52,8 mM vs. 66,6 mM).

Kovetkeztetés: A postconditionalas igéretes modszernek tlinik az aortakirekesztéssel jaré mutétek soran, a
vazizomzat rhabdomyolysise kdvetkezményeként kialakul6 vesekarosodas mértékének csokkentésére.

26. A PERIOSTEUM ES A SYNOVIALIS HARTYA OSSZEHASONLITO MIKROKERINGESI VIZSGALATA
TELJES VEGTAG ISCHAEMIA-REPERFUZIO ALATT

Héger Julia’, Zobolydk Zsuzsanna', Szabé Andrea’, Hartmann Petra’, Varga Rendta’, Németh Istvan’®,
Boros Mihdly’
SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', PATHOLOGIA INTEZET SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED?

Bevezetés: A csonthartya fontos funkcidja a csont cortex védelme és taplalasa, a csontnovekedés és a torést
kovetd csontgyogyulas, az iziileti szalagok és inak tapadasanak biztositasa, valamint a proprioceptiv funkci-
ok. A synovidlis hartya a synovialis folyadék, mint lubrikans termelése révén az iziileti strlodas csokkentésé-
ben jatszik szerepet, regeneraciot szabalyozo funkcidi vannak a synovialis- és porc-sejtek vonatkozasaban és
fontos barriert képez a vér és az iziileti Ureg kozott. Az iziiletek in. compartmentként viselkednek - hiszen
nagymértékben védettek szisztémas gyulladasok lokalis hatasaitol — ezért célunk annak a kérdésnek a vizs-
galata volt, hogy eltér-e az synovidlis hartya mikrokeringési valaszreakcidja a periosteumhoz viszonyitva a
végtag ischaemia-reperfuziojaval (I-R) kivaltott antigén-fliggetlen gyulladas soran.
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Mddszer: A tibia csonthartya (n=8) és a térd medialis condylusa melletti synovialis hartya (n=11) mikro-
keringését vizsgaltuk fluoreszcens intravitalis videdmikroszkdppal 60 perc ischaemia és 180 perc reperfizid
utan. A mikrokeringési gyulladasos reakciokat rhodamin 6G-vel jelzett leukocytak, mig a kapillarisokban
mérhetd aramlasi sebesség értékeket fluorescein-izotiocianattal jelzett vorosvérsejtek segitségével szamsze-
rusitettiik. A kisérletek végén a synovialis és csonthartyakbol szévetmintakat vettiink a leukocytak kitapa-
dasaban szerepet jatsz6 an. intercellularis adhézios molekula-1 (ICAM-1) immunhisztokémiai meghataroza-
sa céljabol (B&D Pharmingen, LSAB technika).

Eredmények: A periosteumban a reperflizié 180. percére ~160%-kal, szignifikansan fokozodott az elsédle-
ges és ~220%-kal a masodlagos leukocyta-endothelsejt interakciok szama a kontroll értékekhez képest
(rolling: 32+4/mm/s, kitapadas: 84+2/mm?), mig az synovidlis hartyaban nem tértént hasonlé valtozas. A
periosteumban az I-R a vorosvérsejt aramlasi sebesség ~40%-os csokkenésével jart (a kontroll 560-620 pm/s
értékrol), mig a synovialis hartyaban az I-R utan is a kontrollhoz hasonlé, a periosteumnal ~90%-kal maga-
sabb sebesség értékeket mértiink. Az ICAM-1 pozitivitas fokalis jelleget mutatott és elsésorban a venulakban
volt megfigyelhetd. Ennek mértéke a csonthartyaban jelentSsen fokozddott a kontraletaralis, intakt labak
értékeihez képest, mig az emelkedés mértéke elhanyagolhaté volt a synovialis hartyaban.

Kdévetkeztetés: A synovidlis hartya védett a végtag I-R kovetkeztében kialakuld gyulladassal szemben, s eb-
ben (anatémiai tényez6kon tul) az izileti hartya specidlisan gyors mikro-aramlasi viszonyai is szerepet jat-
szanak. (OTKA 60752)

27. VEKONYBEL ISCHAEMIA-REPERFUZIO ALTAL KIVALTOTT MIKROKERINGESI ELEGTELENSEG
KEDVEZO BEFOLYASOLASA METAN INHALACIOVAL

Erces Ddniel’, Varga Gabriella’, Kaszaki J6zsef', Kupai Krisztina®, Ghyczy Miklés’, Boros Mihdly’
SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', BIOKEMIAI INTEZET?, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: A vékonybél ischaemia-reperfuzio (I/R) ismert kovetkezménye a nyalkahartya mikrokeringésének
és barrier funkciojanak karosodasa. Korabbi vizsgalatainkban kimutattuk, hogy az I/R kérfolyamatat szuper-
oxid gyokok képzddése és ezzel Gsszefliggésben a kilélegzett levegd metan tartalmanak emelkedése jellem-
zi. In vitro kisérleteinkben igazoltuk, hogy a kilélegzett metan feltehetéen a membranalkoté foszfatidilkolin
val befolyasolni lehet az I/R hatasara bekovetkez6 szuperoxid gyok produkciot és intestinalis mikroperfuzios
zavart.

Modszerek: A kisérleteket pentobarbitallal altatott kutyak két csoportjan végeztiik. Mindkét csoportban
az a. mesenterica superior (AMS) 60 perces leszoritasaval mesenteridlis ischaemiat hoztunk létre, amelyet
180 perces reperfuzio kovetett (n=5 mindkét csoportban). Az ischaemias peridédus utolsé 5 percében és a
reperfuizi6 els6 10 percében, mindkét csoport allatait mesterségesen |élegeztettiik, az 1. csoportban korleve-
gbvel (n=5), a 2. csoportban metan-levegé keverékkel (metan: 1 mmol/perc; n=6). Vizsgaltuk a szisztémas és
mesenterialis keringés haemodinamikai paramétereit. A bél nyalkahartya mikrokeringését gastrotonometria
segitségével, a pCO, gap meghatarozasaval monitoroztuk. Vékonybél biopsziakbol mértiik a szévet szuper-
oxid gyok produkcidjat, nitrotirozin szintjét (peroxinitrit gyok végtermék) és a leukocyta akkumulaciot jelzé
myeloperoxidaz (MPO) enzim aktivitasat.

Eredmények: A mesenterialis I/R-t kdvetéen a makrokeringési paraméterek valtozasaban nem tapasztaltunk
eltérést a két csoport kozott. Az 1. csoport allataiban a reperflizié soran szignifikinsan emelkedett pCO,
gap értéket, fokozott szdveti szuperoxid gyok, nitrotirozin képzédést és emelkedett MPO aktivitast mutat-
tunk ki. A metannal kezelt allatokban a reperfazié alatt a pCO, gap szignifikans javulasa volt tapasztalha-
t6, ugyanakkor szignifikansan alacsonyabb szoveti szuperoxid gyok és nitrotirozin képz6édést, valamint MPO
aktivitasnovekedést tapasztaltunk.
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Kovetkeztetés: Exogén metan belélegeztetés elénydsen befolyasolta az I/R hatasara kialakulé mesenterialis
nyalkahartya keringési zavart. Ez az (j inhalacids terapia feltehetéen az oxigén és nitrozo gyokok hatastalani-
tasa és leukocyta aktivaciot gatlo hatasa révén jarult hozza a nyalkahartya mikrokeringés javulasahoz. Kuta-
tasi tamogatas: OTKA K 75161

28. A HIDROGEN PEROXID (H,0,) LEHETSEGES SZEREPE IZOLALT VAZIZOM VENULAK MYOGEN
VALASZANAK SZABALYOZASABAN

Debreczeni B."% Veres Z.2, Rdcz A2, Mdrki A% Tamds R.", Koller A.>?

PLASZTIKAI SEBESZETI RESZLEG, ALLAMI EGESZSEGUGYI K&ZPONT, BUDAPEST', KORELETTANI INTEZET,
SEMMELWEIS EGYETEM, BUDAPEST?, KORELETTANI ES GERONTOLOGIAI INTEZET, PECS| TUDOMANYEGYETEM,
Pécs’

Eddigi tanulmanyainkban koézoltiik, hogy a H,O, arteriolakban bifazisos atmérévaltozasokat eredményezett.
A H,0, alacsonyabb koncentracioi konstrikcidt, mig a magasabb koncentraciok kezdeti konstrikciét kovets-
en dilataciot eredményeztek. A H,0, hatasait és szerepét a venulak vazomotor valaszaiban még nem karak-
terizaltak. Feltételeztiik, hogy a H,O,-nak szerepe van a vazizom venuldk vazomotor valaszaban. Az észlel-
tiik, hogy a H,0, (10-7 — 10-5 M) emelkedd dézisai koncentracio flggd konstrikciot okoztak (max.: 137+/-8
to 61+/-18 microm., at 10-5 M) és indomethacin adasa (2,5 x 10-5 M, 30 min.) gatolta a vazizom venulak
H202-indukalta konstrikcidjat (max.: 135+/-13 microm. vs. 133+/-13 microm, at 10-5 M). A passziv érat-
méréhoz hasonlitva (PD, in Ca2+-free Krebs solution) a lépcsézetesen emelt intraluminalis nyomas (1-20
mmHg) szignifikans konstrikciot eredményezett izolalt venulakon. A maximalis myogen tonussal (40+/-5%)
7,5 Hgmm intraluminalis nyomasnal szamoltunk. Katalaz adasa (CAT) szignifikansan csokkentette a nyomas
indukalta myogén valasz kialakulasat (control: 40+/-5% vs. control+CAT: 60+/-11% of PD, at 5 Hgmm nyo-
mas). Feltételeztiik, hogy izolalt venulakban H,O, megnoveli a konstriktor prostaglandinok szintézisét (fel-
tehet8en prostaglandin H2/ thromboxane A2), ezzel érkonstrikciot eredményezve és a H,O, szerepet jat-
szik a nyomas-indukalta myogén valasz kifejlddésében. Valoészinusitjiik, hogy a H,O, fontos szerepet jatszik
a venulak vasomotor funkcidjanak szabalyzasaban fizioldgias és patoldgias koriilmények kozott is. Grants:
AHA NE Aff. 0555897T; Hungarian Sci. Res. Funds/OTKA -K71591, K67984

29. ASZELEN KEZELES HATASA A VEGTAG ISCHAEMIA-REPERFUZIO KOVETKEZMENYEIRE
PATKANYBAN

Alzubi Ali, Zobolydk Zsuzsanna, Szabé Andrea, Kaszaki J6zsef, Thomas Zimmermann®, Boros Mihdly
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET, SZEGED, VIVANTES KLINIKUM SPANDAU,
CENTER OF MINIMAL-INVASIVE-SURGERY, BERLIN, GERMANY?

A végtag ischaemia-reperftzio (Is/Rep) helyi és szisztémas gyulladasos szovédményei f6képp a korfolyamat-
ban képz6dé reaktiv oxigén intermedierek (ROI) fokozott jelenlétére, valamint az endogén redox egyensuly
felborulasara vezetheték vissza. Célunk annak a kérdésnek a tisztazasa volt, hogy a redox statust fenntarto
enzimek (pl. glutation peroxidaz) kofaktoraként ismert szelén (Se) exogén potlasa képes-e befolyasolni az Is/
Rep kovetkezményeit.

Médszer: Altatott Wistar patkanyokban 60 perces teljes végtag Is és 3 6ras Rep soran monitoroztuk a
hemodinamikai paraméterek (artérias kozépnyomas, artéria femoralis véraramlas) valtozasat, valamint a
tibia csonthartya mikrokeringését intravitalis fluoreszcens videdmikroszkoppal. A leukocita-endothelsejt
interakcidkat rhodamine 6G jelolést alkalmazva a gordiilé és a kitapadt leukocitak szamaval (,rolling” és
,sticking”) jellemeztiik. Kemiluminometrias modszerekkel vizsgaltuk a teljes vér ROI (szuperoxid és H,0,)
és a plazma nitrogénmonoxid (NO) produkcidjat (szuperoxid és H,O, kimutatas lucigenin és luminol
szenzitizalt reakcioval; NO meghatarozas luminol-H,0, reakcié alapjan). Almiitott, Is/Rep és a Rep alatt ala-
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csony dozisu Se infuzidval (Selenase T; 25 pg/kg/ora iv.) kezelt Is/Rep csoportok adatait hasonlitottuk Gssze
(csoportonként n=5).

Eredmények: Az Is/Rep hatasara a ROl képzédés fokozddott, a plazma NO szint csokkent, mig a gordilé és
az endothelhez kitapadt leukocytak szama szignifikansan emelkedett. A Se kezelés szignifikansan javitot-
ta az artéria femoralis véraramlasat, gatolta a szuperoxid képzddést és mérsékelte a NO deficitet a keringés-
ben, de az alkalmazott koncentracioban nem csokkentette az elsédleges és masodlagos leukocita-endothel
interakciokat a periosteumban.

Kdévetkeztetés: Az alacsony dozisban alkalmazott Se kezelés a leukocita aktivacié befolyasolasa nélkiil, szu-
peroxid semlegesité hatdsa révén csokkenti a végtag Is/Rep altal okozott keringési elégtelenséget. (OTKA K
60752)

30. CENTROPHENOXINE GYOKFOGO HATASANAK VIZSGALATA EXPERIMENTALIS PATKANY
MODELLEKEN

Takdcs E. I, Mdtyds L., Pet6 K., Nagy K., Cseppent6 A.", Gesztelyi R.%, Németh N.>, Miké 1., Szentmiklési A. ).>
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, lIl. BELKLINIKA GERONTOLOGIAI KUTATOCSOPORT',
FARMAKOLOGIAI ES FARMAKOTERAPIAI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
CENTRUM, DEBRECEN?

Hattér és célkitlizés: Korabbi Langendorff szerinti patkanysziv vizsgalatainkban, a szabadgyokfogd Centro-
phenoxine (CPH) készitménnyel négyhetes elGkezelést alkalmazva, szignifikins védShatast tapasztaltunk az
ischaemia-reperfusios karosodasokkal szemben. A CPH elGkezelés jelentGsen csokkentette az oxidalt fehér-
jék mennyiségét a szivizomban, és a szivfunkciot is javitotta. Jelen kisérleteink célja, a CPH el6kezelés hatasa-
nak vizsgalata volt az ér endothel funkciora és a hipoxia / reoxigenizacids folyamatokra.

Anyag és modszer: Kisérleteinkben 100 mg/kg CPH 4 hetes per os adagolasa utan patkany aorta prepara-
tumokon végeztiik in vitro kisérleteinket. A kontroll csoport olddszeres kezelésben részesiilt. Az aorta
abdominalis kimetszése utan, a 4 mm széles gy(ripreparatumokat 95% O, és 5% CO, elegyével oxigenizalt
Krebs oldatban (37C°, pH:7.4) fiiggesztettiik fel izometrias koriilmények kozott. Az endothel-fiiggd relaxaci-
6t metacholin koncentracié-hatas gorbe felvételével vizsgaltuk 1 uM fenilefrinnel prekontrahalt preparatu-
mokon. A 30 perces hipoxiat 95% N, és 5% CO, elegyével, mig a reoxigenizaciot 95% O, és 5% CO, elegyével
tortént ataramoltatassal valtottunk ki a prekontrahalt ereken. A tenzid valtozasokat izometrias erémérével
folyamatosan regisztraltuk (SG-01D, Experimetria).

Eredmények: Megallapitottuk, hogy a CPH-el6kezelés az oldészeres kontrollhoz képest az abdominalis aor-
ta preparatumokon a metacholin kivaltotta endothel-fliggé relaxaciot jelentds mértékben fokozta (Emax%:
10142 és 79,1%3; pD,: 7,3740,09 és 6,71+0,03). A hipoxia okozta tonuscsokkenésben nem volt kiilonbség a
két csoport kozott. A hipoxia kivaltasat kovetden erételjes tranziens kontrakeio jott létre, amelynek mérté-
ke a kezelt csoport erein fokozottabb volt. A reoxigenizacio alatt a kontroll aorta készitményeken a kontrak-
cio visszatérésekor mintegy 40%-os rebound effektus figyelheté meg, mig a CPH kezelt allatokbol szarmazé
ereken ez a hatas elmaradt (128,0+9,4% és 84,317,9%).

Konkluzio: A CPH erételjesen javitja a vaszkularis endothel integritasat, fokozza a relaxalé faktorok felszaba-
dulasat. A CPH el6kezelés nem befolyasolta a hipoxia altal kivaltott relaxacio er6sségét, de jelentSsen csok-
kentette a reoxigenizacios viszonyok kozott észlelhetd — minden valdszinliség szerint a szabadgyok felszaba-
dulasan alapul6 - fokozott kontraktirat.
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GYULLADAS SZEKCIO 2.

31. KIiSERLETES ALLATMODELL IDULT ELZARODASOS SARGASAGBAN VEGZETT MUTETI
BEAVATKOZASOK VIZSGALATARA

Ferreira Gdbor, Onody Péter, Tamds Judit, Heged(is Viktor, Kupcsulik Péter, Szijérté Attila
SEMMELWEIS EGYETEM, AOK, I. 7. SEBESZETI KLINIKA, KiSERLETI MUTS, BUDAPEST

Bevezetés: A klinikai gyakorlatban elzardédasos sargasag esetén mlitétre vagy egyéb invasiv beavatkozasra van
szlikség az epeelfolyas helyreallitasa érdekében. Klinikai adatok azt mutatjak, hogy ilyen koriilmények kozott
nd a betegekre harulé mutéti kockazat. Elzarddasos sargasag vizsgalatara tobb allatfaj is alkalmazhatd, am ezen
fajok majanak felépitése jelentdsen eltér az emberétl. Ennek megfeleléen a mechanikus icterus mint miitéti
modell nehezen hozhatd létre, kiilonos tekintettel a human mitéti eredmények demonstralasara.

Célkittizéseink: Célunk olyan allatmodell kidolgozasa volt, amely laboratériumi kortilmények kozott létre-
hozhatd, fenntarthatd, és rajta az elzarédasos sargasagban alkalmazott mitétek konnyen kivitelezheték. Je-
len dolgozatban vizsgaltunk tovabba epeti pangas hatasara bekovetkez6 patofizioldgiai és szovettani elté-
réseket, valamint ezek reversibilitasat az obstructio megsziintetését kovetben.

Anyagok és modszerek: Kisérleteink ill. a modell létrehozasa soran 2000-2200 g témegUl him hazinyulakat
(Oryctolagus cuniculus domestica) hasznaltunk. A miitéteket kombinalt inhalacios és intravénas narkozis-
ban végeztiik. A ductus choledochus ligaturdjat kdvetéen az epelt és az emésztStractus kozott specialis
drainagerendszert |étesitettiink, melynek atjarhatdsagat az allat testén kiviil elhelyezett haromallasu csappal
tettiik szabalyozhat6va. Ezzel lehet6vé valt az epeelfolyas helyredllitasa jabb operacid illetve anastomosis
varrasa nélkil. Naponta monitoroztuk az allatok laboratériumi paramétereit (vérkép, serum total bilirubin,
direkt bilirubin, GOT, GPT, CRP), kés6bb szdvettani mintavételre kerilt sor.

Eredmények: Az allatok testébe helyezett canul Gnmagaban nem befolyasolja a tulélést a vizsgalat idStar-
tama alatt. Elzart csap (teljes obstructio) mellett a kisérleti allatok atlag hét napig élnek tdl. Az epeliti elza-
rédast kovetben, a vizsgalt laborparaméterek alapjan, a harmadik napon észlelhetd a SIRS cstcsa. Ezen id6-
pont utan klinikai jelek arra utalnak, hogy a kisérleti allatok immunrendszere supprimalddik, CARS alakul ki.
A csap megnyitasaval az epelti pangas megsziintetheté. A CARS kialakulasa elkeriilhet, ha az epeelfolyast
a harmadik vagy azt megel6z6 icterusos napon helyreallitjuk.

Kovetkeztetés: Allatmodelliinkben sikeriilt olyan metodust kidolgozni, amely alkalmas elzarédasos sargasag
létrehozasara és oldasara ismételt mitéti beavatkozas nélkiil.

A késébbiekben fenti modelliinket tervezziik hasznalni elzarédasos sargasagban végzett majresectio, illetve
maj ischaemias praeconditionalds / postconditionalas vizsgalatara.

32. CITOKIN-EGYENSULY ALAKULASA EGESI TRAUMAT KOVETOEN. AZ IL-10 KORJELZO ERTEKE
Lantos J.', R6th E.\, Wéber Gy.', Féldi V.2, Bogdr L%, Csontos Cs.”
PEcsI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET', ANESZTEZIOLOGIAI ES INTENZIV
TERAPIAS INTEZET?

Bevezetés: Egési trauma hatasara a citokinek szintje megemelkedik, azonban még kevés adat 4ll rendelkezés-
re e folyamatok kinetikajarél. Munkank soran célul tliztiik ki a pro- és anti-inflammatorikus citokinek idébe-
ni valtozasanak, valamint egymashoz viszonyitott aranyanak vizsgalatat égett betegekben.

Anyag és modszer: A tanulmanyba 37 beteget vontunk be. A betegektdl periférias vénas vérmintat vettiink
kozvetleniil a korhazi felvétel utan, majd azt kovetéen 5 napig naponta. A plazma mintakat —80 °C-on tarol-
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tuk, majd dramlasi citometrids modszerrel meghataroztuk az IL-1B, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12p70, és a TNF-a szin-
teket (CBA Human Inflammation Kit, BD Biosciences, USA).

Eredmények: Az égett testfeliilet nagysaga szignifikansan eltért a tulélék (n = 22) és az elhunytak (n = 15)
csoportjaban (27,6+3,5% vs. 39,0+4,0%, p<0,05). A plazma IL-1B3, IL-12p70, és TNF-a koncentraci6ja a méré-
si modszer érzékelési kiiszobértéke alatt volt a vizsgalt idétartomanyban. Az IL-6 és IL-8 szint a kérhazi felvé-
telkor csak kismértékben emelkedett, jelentds emelkedés a 2. naptdl volt megfigyelhets, mely maximumat
a 4. napon érte el. A plazma IL-10 koncentracidja felvételkor volt a legmagasabb, majd fokozatosan csok-
kent. A felvételkor mért adatok ROC analizise 14 pg/ml-es IL-10 koncentracional 85,7 %-os szenzitivitassal és
84,2%-o0s specificitassal jelezte elére a halalozast. A tdlél6khoz viszonyitva a késébb elhunytakban szignifi-
kansan (p<0,05) magasabb volt az IL-6 szintje a negyedik (p<0,05), az IL-8 szintje az 6tddik (p<0,05) és hato-
dik (p<0,05), az IL-10 szintje az els6 (p<0,01), masodik (p<0,05) és harmadik (p<0,05) napokon. Az IL-6/IL-10
és az IL-8/IL-10 arany a sériilés utani harmadik napig magasabb volt a tulélékben, majd fokozatosan csok-
kent, mialatt a késGbb elhunytakban tovabb emelkedett.

Kdovetkeztetések: Eredményeink igazoltak a citokinek égési sériilés utani patofizioldgiai folyamatokban jat-
szott meghatarozé szerepét. A traumat kozvetlendil kovetd anti-inflammatérikus talstly kedvezdtlen a be-
tegek gyogyulasi kilatasait illetéen. A kérhazi felvételkor mért IL-10 szint prognosztikus értékd. A kutatast az
OTKA K060227 tamogatta.

33. AKUT PANCREATITIS PATHOGENESISENEK VIZSGALATA KULONBOZO KISERLETES
ALLATMODELLEK SEGITSEGEVEL

Paszt Attila’, Szabolcs Annamdria®, Tiszlavicz Ldszlé®, Kaszaki Jézsef*, Takdcs Tamds?, Lazdr Gyérgy Jr.
SZTE AOK SEBESZETI KLINIKA", SZTE AOK I. sz. BELGYOGYASZATI KLINIKA%, SZTE AOK PATHOLOGIAI
INTEZET?, SZTE AOK SEBESZETI MUTETTANI INTEZET*

Cél: gyulladasos korképekben a glucocorticoid hormonok szabalyozo szerepe részleteiben tovabbra sem tisz-
tazott. Kisérletesen kivaltott akut pancreatitisben régota vizsgaljak az endogen és az exogen glucocorticoid
hormonok szabalyozé funkcidit és kiilonbozd interakcioit.

Kutatasaink folyaman vizsgalni kivantuk az exogen médon adott glucocorticoid agonista és antagonista
vegyiletek, igy az agonista dexamethason(Dex), methylprednisolon(MP) és hydrocortison(Hyd) és az
antagonista hatasarol jol ismert RU-38486 (RU) gyulladasos folyamatokban betdltott szerepét, valamint
ezen vegyliletek alkalmazasakor kialakulé valaszreakciokat.

Anyag és modszer: him Wistar patkanyokat (250-300 g) alkalmaztunk, standard laboratériumi koriilmények
kozott tartva. Az akut pancreatitis (AP) kivaltasara kisérlet sorozatainkban taurocolsavat vagy L-arginint al-
kalmaztunk. A patkanyok feldolgozasara a pancreatitis indukcidjat kovetden 0, 2, 4, 8, 12, 24 6raval kertilt sor
az abdominalis aorta exsanguinatiojaval. Vizsgaltuk a szérum amilaz aktivitast, az IL-6 koncentraci6 alakula-
sat, a pancreas suly/testsuly hanyadost, az NF-KB aktivacié mértékét, valamint a MIF koncentracio id6beni
valtozasai mellett meghataroztuk a széveti leukocita infiltraciot (myeloperoxidase aktivitas, MPO) és a szer-
vek adenosine triphosphat (ATP) szintjeit is. A pancreas, maj, tidd szoveti karosodasanak megitélésére hisz-
tologiai feldolgozast végeztiink. A statisztikai szamitasainknal non-parametrikus modszert alkalmaztunk.

Eredményeink: els6 kisérleteinkben a glucocorticoid agonistakkal kezelt csoportokban a magasabb tulélé-
si arany mellett, szignifikinsan alacsonyabb szérum amilaz és IL-6 aktivitast, valamint pancreas suly-test-
suly aranyt észleltiink a kontroll és az RU-val kezelt csoportokhoz képest. Az AP a széveti ATP koncentra-
ci6 szignifikans csokkenését eredményezte a majban és a tiidében. A DEX és HYD kezelt csoportokban a
maj ATP szintje szignifikansan emelkedett, mig a tiid6 és maj MPO szintje csokkent a kontroll és az RU-val
kezelt allatokéhoz viszonyitva. Masodik kisérlet sorozatunkban igazoltuk hogy az L- arginin intraperitonealis
adagolasaval kisérletesen kivaltott pancreatitis egy megbizhato, jol standardizalhaté modell. Az MP el6-
kezelt csoportban a szérum amildz aktivitas valamint az IL-6 gyulladasos mediator koncentraciodja szigni-
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fikansan csokkent a nem kezelt, valamint az RU el6kezelt csoporthoz képest. A glucocorticoid agonista
el6kezelés szignifikansan csokkentette az NF-KB aktivaciot 24 oraval a pancreatitis kivaltasat kovetéen. A
glucocorticoid antagonista RU el6kezelt allatoknal szignifikansan magasabb MIF koncentraciot észleltiink
8 és 12 6raval a pancreatitis kivaltasat kévetGen, mint az MP elékezelt valamint a kezeletlen allatoknal. Az
agonista kezelés fokozta az allatok ellenallé képességét a pancreatitis lethalis hatasaval szemben, novelte az
allatok tulélési aranyat.

Osszefoglalds: a kisérletesen kivaltott pancreatitisben az exogen médon adagolt glucocorticoid hormonok
kulcsfontossagu szerepet toltottek be a gyulladasos valasz reakcidk korai szabalyozasaban, ez a folyamat
tobbek kozott jol magyarazhaté a glucocorticoid hormonok NF-KB aktivacié gatlasaval a korai gyulladasos
mediatorok szintézisében.

34. A KRONIKUS PANCREATITIS SIKERES SEBESZETI GYOGYITASA TGF-B1 ES IL-8
POLYMORPHISMUSANAK FUGGVENYEBEN

Farkas Gyula’, Takdcs Tamds®, Farkas Gyula’, Mdndi Yvette®, Lazdr Gyérgy'
SZTE, AOK SEBESZETI KLINKA', |. 2. BELGYOGYASZATI KLINIKA?, MIKROBIOLOGIAI INTEZET?

A krénikus pancreatitis az exocrin pancreas allomany idilt gyulladasa, mely a parenchima destruckcidjahoz
és fibrozisahoz vezet. Jellemzéje lehet a duktalis kovek kialakulasa, strikturak megjelenése és az acinaris at-
rofia. Ebben a valaszreakcioban a cytokinek, novekedési faktorok ugyancsak lényeges szerepet jatsza-
nak. Célunk volt megvizsgalni a gyulladasos kaszkadban szerepet jatszé6 TGF-B1 és IL-8 szerepét a kronikus
pancreatitis kezelésének fliggvényében.

2004. januar és 2007. januar kozott 95 betegnél végeztiink vizsgalatot. 52 betegnél tortént miitéti beavat-
kozas, mig 43 beteg konzervativ kezelésen esett at. Kontrollként 75 egészséges beteg vérét vizsgaltuk. A
TGF-B1+ 869 T—C és IL-8 -251 T—A génpolymorphismust ARMS, mig a szérum TGF B1 szintet ELISA méd-
szer szerint hataroztuk meg.

Krénikus pancreatitises betegek TGF-B1 szérum szintje nem korrelalt a chronikus pancreatitis stlyossaga-
val, vagy a panaszok nagysagaval. Nem taléltunk kapcsolatot a TGF-B1 szérum szint és a calcifikicio megléte
kozt. Amennyiben a betegek szérum TGF-31 szintje magas tartoméanyban volt, akkor m(itéti tipustdl fiigget-
lendil ismételt mutét volt sziikséges, amennyiben a genotipus TT-nek felelt meg. A T/C genotipus magasabb
IL-8 értékekkel egyiitt szignifikansan magasabb megoszlast mutatott mindkét csoportban, a kontrolokhoz
képest (58% vs. 40%). Kronikus pancreatitisben szenvedé betegeknél nem talaltunk korrelaciot IL-8 megosz-
lasa és a betegség stlyossaga kozt. Genotipus megoszlasa szempontjabdl a TT recidivara, illetve a panaszok
kitjulasara a legjellemzd6bb, kb. 80%-os specificitassal.,, mig a CC illetve a CT genotipusnal csak 37 illetve
65%-ban észleltiink kidjulast. Amennyiben a beteg genotipusa TT gy nagy val6szinlséggel a panaszok ki-
Gjulnak mitéti tipustdl fiiggetleniil, mig ha a beteg genotipusa CC vagy CT és a szérum TGF-B1 szint 18 ng/

Mindezek alapjan ugy gondoljuk, hogy a kronikus pancreatitis kialakuldsaban az IL-8 produkcié prediszponald
tényezéként szerepelhet, illetve a szérum TGF-B1 szint és TGF-B1 genotipus meghatarozasaval megjésolha-
td a chronikus pancreatitis lefolyasa, és ennek alapjan a megfelel6 mutéti beavatkozas és terapia.
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35. A METALLOTHIONEIN ES HEMOXIGENAZ GENEK EXPRESSZIOJA ES SZABALYOZASA MAJBAN,
EPEUTI ELZARODAST KOVETO ENDOTOXAEMIABAN - A KUPFFER SEJTEK SZEREPE

Abrahdm Szabolcs', Hermesz Edit® Ferencz Agnes®, Szabd Andrea’, Lazdar Gyérgy®, Lazdr Gyérgy ifi.'
SEBESZETI KLINIKA', BIOKEMIAI ES MOLEKULARIS BIOLOGIAI TANSZEK?, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET?,
KORELETTANI INTEZET?, SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: A maj rendkiviil érzékeny a szisztémas gyulladasokban résztvevé endotoxinnal és a sejt szinti
stressz allapotokkal szemben. A maj gyulladasos valaszreakcidjaban a Kupffer sejtek (KS) aktivalodasa, a
proinflammatorikus citokinek és reaktiv szabadgyokok fokozott képzédése kiemelkedd szerepet toltenek be.
Ezen mediatorok fokozzak az antioxidans hemoxigenaz (HO) és metallothionein (MT) gének expresszidjat,
amely folyamat védelmet nytjthat a gyulladassal illetve a sejtszint( stresszel szemben. El6z6 kisérletiinkben
mar kimutattuk, hogy a gadolinium-kloriddal (GdCl;) t6érténé KS blokadnak kedvezé hatasai vannak a kisér-
letes epet lekdtést kdvetd endotoxaemidban patkanyokban (Abraham és mtsai. Shock 2008). A jelen mun-
kankban célul tiztiik ki, hogy a fenti korallapotokban kimutassuk az sszefiiggést a GdCl,-dal torténd KS
gatlas és HO/MT gének expresszioja kozott a majban.

Anyag és modszer: A MT és HO transzkripcio valamint az oligonukleotid-specifikus MT-1/MT-2 és HO-1/HO-
2 izoformak mérésére és szemiquantitativ meghatarozasara a reverz transzkripcios PCR technikat alkalmaz-
tuk (RT-PCR). Ezen gének mRNS-ét a majbol, a kdvetkez6 csoportokban izolaltuk: kontroll allatok almuté-
tet kovetden (n=5), a masodik csoportban extrahepatikus epett-lekotést végeztiink 3 nappal a méréseket
megel6z6en (EUL csoport; n=5), a harmadik csoportban endotoxaemiat hoztunk létre alacsony dozisu E.
coli lipopoliszacharid iv. beadasaval 2 6raval a mintavétel el6tt (LPS csoport; n=5), mig a negyedik csoport-
ban az el6z6 korképeket kombinaltuk (EUL+LPS; n=5). A kovetkez6 sorozatban az el6bbi kisérleteket megis-
mételtiik, de ezen allatoknal GdCl, el6kezelést végeztiink (1 mg/100g iv) 24 6raval a majbiopsziat megel6z6-
en. Vizsgaltuk tovabba a lipid-peroxidacié (LPO), a DNS-karosodas és egyes endogén antioxidans enzimszint
(SOD és Katalaz) valtozasait is a majban.

Eredmeények: A MT és a HO indukcidja izoforma-specificitast mutatott: amig az MT-1 és HO-2 expresszidja
nem valtozott a fenti csoportokban, addig a MT-2- és HO-1 szint jelentds mértékben fokozodott két éraval
az LPS beadasat kovetben, valamint a kombinalt csoportban. Fokozott DNS-karosodast észleltiink az 6sszes
korképben, azonban az LPO csak az EUL+LPS csoportban emelkedett. A GdCl, 6nmagaban fokozta a LPO-t,
a DNS-karosodast illetve MT-2 indukcidt, azonban az LPS, EUL és a EUL+LPS altal kivaltott HO-1 indukcid je-
lent6s mértékben csokkent a KS gatlas hatasara.

Osszefoglalds: Eredményeink azt igazoljak, hogy a GdCl;—dal el8idézett Kupffer sejt gatlas kedvezéen befo-
lyasolja a stressz-indukalta valaszreakciokat a majban, kisérletes epett-elzarodas soran.

36. AZ NMDA RECEPTOR AKTIVACIO JELENTOSEGE KiSERLETES BELGYULLADASBAN

Fazekas Borbdla’, Varga Gabriella', Erces Daniel’, Kovdcs Tamds?, Kaszaki J6zsef', Vécsei LdszI6?,
Boros Mihadly’

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET,
GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA%, NEUROLOGIAI KLINIKA®, SZEGED

A gyulladasos bélbetegségek ismert kovetkezménye a sulyos motilitaszavar, amely kialakulasaban az
enteralis idegrendszer NMDA (N-metil-D-Aszpartat)-tipust glutamat receptorainak szerepe lehet. Vizsgala-
taink célja az volt, hogy megvizsgaljuk egy NMDA receptor agonista (NMDA) adagolasanak kovetkezménye-
it kezeletlen ill. bélgyulladasos modellben, valamint az agonista adasat megel6z6 természetes antagonista
kinurénsavval (KynA) és vér-agy gat permeabilis szintetikus analogjaval, az SZR-72-vel tortént kezelés hatasa-
it a gyulladasos folyamatra jellemz6 keringési, biokémiai és bélmotilitasi paraméterekre.
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Modszerek: Altatott him Wistar patkanyokon vizsgaltuk a colon ascendens teriiletén lokalisan, intraperi-
tonedlisan adagolt NMDA hatasait kezeletlen kontroll (n=6) allatok esetében (a TNBS oldészerével, 50%-os
etanollal végeztiink i.c. bedntést) és 2,4,6-trinitro-benzén szulfonsav (TNBS; intracolon, i.c.) altal eléidézett
colitises modellben a kezelést kovetd 17-23 draban, valamint a 2 NMDA antagonistaval torténé elékezelés
kovetkezményeit tovabbi 2 csoportban (n=6). A vizsgalt periddusban monitoroztuk a hemodinamikai valto-
zasokat, a colon motilitasat (strain-gauge technikaval) valamint a gyulladasra jellemz6 enzimek aktivitasat
(xantin oxidoreduktaz (XOR), myeloperoxidaz (MPO), és nitrogénmonoxid szintetaz (NOS)).

Eredmények: Az NMDA alkalmazasanak nem volt jelentSs hatasa a szisztémas keringésre, a vastagbél
motilitasara és szoveti gyulladasos enzimaktivitasara a kontroll allatokban. Az i.c. TNBS kezelést kovetd lo-
kalis NMDA terapia a colon motilitasanak fokozddasat eredményezte szignifikinsan emelkedett mucosalis
XOR és MPO aktivitas mellett. Az NMDA antagonista KynA és SZR-72 kezelés szignifikansan cs6kkentette a
XOR és MPO aktivitast, csokkentette a motilitast, és emelte a colon tonusat.

Kaovetkeztetés: Adataink bizonyitjak az NMDA receptorok potencidlis szerepét a vastagbélgyulladasban kiala-
kulé motilitas valtozasokban és a gyulladasos enzimek aktivitasfokozodasaban. Az enteralis NMDA receptorok
gatlasa igéretes lehet8ség lehet a fokozott bélmotilitas és a gyulladasos aktivitas egyidejii befolyasolasara.

37. SZABADGYOK KEPZODES GATLASA GLUTAMAT RECEPTOR ANTAGONISTA KEZELESSEL AKUT
VASTAGBEL OBSTRUKCIOBAN

Paldsthy Zsolt’, Erczes Ddniel?, Kaszaki |6zsef’, Vécsei Ldszlé®, Lazdr Gyérgy', Boros Mihdly®
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SEBESZETI KLINIKA!, SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', NEUROLOGIAI KLINIKA®,
SZEGED

Az N-metil-D-aszpartat receptor antagonista vegyiiletek, mint a kinurénsav (KYNA) a kdzponti idegrend-
szerben neuroprotektiv hatasunak bizonyultak az excitatoros glutamat receptorok gatlasa révén. E ked-
vezd hatasu folyamat pontos mechanizmusa, illetve a KYNA periférias hatasa azonban nem tisztazott. A
triptofan lebontasi Gt kdzponti metabolitja, az L-kinurenin lokalis felszabadulasa kimutathat6 a vastagbél
gyulladasos kdrfolyamataiban. Az L-kinureninbdl nemcsak az NMDA receptor antagonista KYNA, hanem az
NMDA agonista quinolinsav is képzédhet. Feltételeztiik, hogy az NMDA receptor antagonista vegyiiletek,
mint a vér-agygaton minimalis mértékben penetralé6 KYNA hatékonyak lehetnek az enteralis idegrendszer
(ENS) hipoxia vagy gyulladas miatt kialakulé bélmotilitasi és keringési zavaraiban.

Kisérleteink célja az volt, hogy jellemezziik a vastagbél obstrukcié altal okozott motilitasi valtozasokat és a
gyulladasos folyamatban résztvevd, szabadgyokoket produkalé enzimek [xanthin oxidoreduktaz (XOR), nit-
rogén monoxid szintetaz (NOS) és mieloperoxidaz (MPO, szoveti leukocyta akkumulacié marker)] aktivita-
sanak valtozasat az exogén KYNA hatasara, altatott kutya modellben.

Moédszerek: Altatott kutyakon 7 6ran keresztiil monitoroztuk a vastagbél ileust kiséré keringési valtozasokat
(perctérfogat) és a proximalis colon motilitasi paramétereit (motilitasi index, béltonus) strain gauge technika-
val. Alm(itétt (n=5) és a colon transversum leszoritasaval létrehozott obstrukciés (n=6) allatok eredményeit
hasonlitottuk 6ssze, az alm(itét, vagy az obstrukcio 3. 6rajaban iv. adott 50 mg/kg KYNA (n=>5) hatasaval. A ki-
sérlet végén vastagbél biopszidbol XOR (kinetikus fluorometrias mddszer), NOS (*H-arginin-*H-citrullin kon-
verzio) és MPO (fotometrias reakcio) aktivitasokat hataroztunk meg.

Eredmény: Vastagbél elzarédast kovetéen a hyperdinamias szepszisre jellemz6 keringési reakciot (perctérfo-
gat novekedést, periférias ellenallas csokkenést) észleltiink, amelyet az excitatoros glutamat receptorok ak-
tivitasanak fokozodasara utalé motilitasi index novekedése és a béltonus csokkenése kisért. Az obstrukcio
7. 6rajaban a vastagbél XOR, NOS és MPO aktivitasanak novekedését mutattuk ki. A KYNA novelte a bél-
izomzat toénusat, azonban tartésan csokkentette a vastagbél jellegzetes orias kontrakcidinak motilitasi in-
dexét (gorbe alatti teriiletét) és hatékonyan gatolta az obstrukcioé altal indukalt XOR, NOS és MPO aktivita-
sok emelkedését.
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Kovetkeztetéstink szerint a glutamat receptorok jelentds modulator szerepet jatszanak a vastagbél elza-
rodast kovetden kialakuld motilitas zavarokban. Az endogén KYNA neuroprotektiv hatasa az ENS-ben a
peroxinitrit képzédés forrasainak, az NO produkci6 és a XOR eredetli oxigén szabadgyok produkcié gatla-
san, valamint a kdvetkezményes leukocita aktivacio gatlasan alapulhat. Kutatasi tamogatas: RET-08/04.

38. AZ NMDA RECEPTOR GATLAS VIZSGALATA BELGYULLADASOS PATKANY MODELLBEN

Kovdcs Tamds', Fazekas Borbdla®, Varga Gabriella®, Erces Ddniel’, Kaszaki Jozsef*, Vécsei LdszI6’,
Boros Mihdly®

SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, GYERMEKGYOGYASZATI KLINIKA', SEBESZETI MUTETTANI INTEZET?,
NEUROLOGIAI KLINIKA?, SZEGED

A gyulladasos bélbetegségek egyik ismert kovetkezménye a stlyos bélmotilitaszavar, melynek kialakulasa-
ban szerepet jatszhatnak a periférias N-metil-D-Aszpartat (NMDA) glutamat receptorok. Kisérleteink soran
a cél az volt, hogy az NMDA receptoroknak az NMDA receptor antagonista kinurénsavval (KynA) és a vér-
agy-gaton atjutd szintetikus analdgjaval, az SZR-72-vel torténd gatlasa befolyasolja-e a bélmotilitasi zavart és
a gyulladasos folyamatot kisérletes colitisben.

Moddszerek: 2,4,6-trinitro-benzén szulfonsav (TNBS; intracolon, i.c.) altal altatott him Wistar patkanyokon
elSidézett colitis kovetkezményeit vizsgaltuk a kezelést kovetd 17-23 6raban kezeletlen colitises (n=6) és a
két NMDA antagonistaval kezelt az allatok tovabbi 2 csoportjaban (n=6). A 4., kontroll-csoport (n=6) alla-
tainal a TNBS oldészerével (50%-os ethanol) végeztiink i.c. bedntést. A vizsgalt idészakban monitoroztuk
a hemodinamikai valtozasokat, a colon serosa mikrocirkulaciot (orthogonalis spektralis polarizacids képal-
kotas; Cytoscan A/R intravitalis videomikroszkép alkalmazasa), a colon motilitasat (strain-gauge technika-
val), tovabba tobbféle gyulladasos enzim aktivitasat (xantin oxidoreduktaz (XOR), myeloperoxidaz (MPO),
és nitrogénmonoxid szintetaz (NOS)).

Eredmeények: A TNBS hatasara szisztémas hyperdynamias keringésvaltozast, fokozott kapillaris keringést,
szignifikansan nagyobb mucosalis XOR, MPO és NOS aktivitast, valamint fokozott colon motilitast észlel-
tlink a kontroll csoport allataihoz képest. Az NMDA antagonista KynA-val és SZR-72-vel tortént kezelés tar-
tésan csokkentette a bélmotilitast és emelte a colon ténusat, valamint szignifikansan csokkentette a XOR,
NOS és MPO aktivitast.

Kovetkeztetés: Adatainkbol arra kovetkeztethetiink, hogy az NMDA receptorok szerepet jatszhatnak a colon
motilitas, mikrokeringés és a gyulladasos aktivitas vonatkozasaban. Az enteralis NMDA receptorok gatlasa
egy igéretes lehetdség a fokozott bélmotilitas és a gyulladasos aktivitas egyidejl befolyasolasara.
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POSZTER 1. SZEKCIO

39. KOZEPES HOSSZUSAGU FELSZIVODASI IDEJU VARROFONALAK OSSZEHASONLITASA
GASTROJEJUNOSTOMIA ES ENTEROSTOMIA KESZITESE SORAN — ALLATKISERLETES
EREDMENYEINK

Ferencz Sandor, Ferencz Andrea, Takdcs Ildiko, Balatonyi Borbdla, Horvath Szabolcs, Javor Szaniszlo,
Réth Erzsébet, Weber Gyorgy

PECsI TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANY! KAR, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET,
PEcs, MAGYARORSZAG

Bevezetés: A gépi anastomosisok terjedése ellenére a kézi anastomosis-képzés a mai napig fontos a
gastrointestinalis sebészetben. Az utobbi idében bizonyitotta valt, hogy az egyréteg(i tovafutd varrat alkal-
mas és biztonsagos maodszer, a kétrétegli anastomosissal egyenérték(i, azonban gyorsabb annal és kevesebb
anyagigénye van.

Vizsgalatunk célja egy Uj kozepes felszivodasi idejl polylaktatglykolid alapanyagu sebészi fonal 6sszehason-
litasa volt egy ismert és gyakran hasznalt Polyglactin alapanyagu sebészi fonallal kezelhetdség, postoperativ
hatésossag és szovettani viselkedés alapjan egyréteg(i bél-anastomosist készitve.

Moddszerek: Hisz sertést (tiz malacot a Neosyn, és tiz sertést a Vicryl csoportba randomizalva) hasznaltunk.
A mtét soran egy tizenot centiméter hosszi median laparotomiat készitettiink, majd gastrojejunostoma
és jejunojejunostoma képzése kovetkezett a gyomron és a beleken 5-5 cm. hossz(i metszést ejtve. A m(itét
alatt az operatér a fonalak hasznalhatdsagat értékelte (kezelhet8ség, szoveten val6 konny(i athizhatdsag, az
elsd és tovabbi csomok tartasa, a fonal szakitdszilardsaga). Hisz nappal a m(itét utan az anastomosisokat el-
tavolitottuk, és azokat makroszkopos és mikroszkdpos vizsgalatnak vetettiik ala.

Eredmények: A Neosyn kezelhetGsége az operat6rok értékelése alapjan jo volt: a szveteken val6 athatolas
kozepes, a csomd lecstiszasa, a csomotartas és a szakitoszilardsag kivalé mindsitést kapott. A postoperativ
megfigyelési id6szak alatt a Neosyn csoportbél harom malac, a Vicryl csoportbél egy malac pusztult el. Sem
az elvégzett boncolas, sem a szovettani vizsgalat nem mutatott ki olyan kéros eltérést, mely miatt a halalo-
zas a fonallal 6sszefliggésbe hozhatd lett volna.

Husz nappal a mitét utan a malacokat a protokoll szerint terminaltuk, az anastomosisokat felkerestiik,
és eltavolitottuk. Minden bélvarratot kdnnyen meg lehetett talalni, durva 6sszenévést nem talaltunk. Az
anastomosisok konnyen atjarhatdk voltak, sipoly-képzédés, idegentest granuloma egyik esetben sem volt
lathato, a varratok tokéletesen meggyogyultak. A gastroenterostoma teriiletén négy Neosyn csoport-
ba és 6t Vicryl csoportba tartozé malac esetében lattunk hashartyai 6sszenovéseket (talyog-, sipoly-, vagy
granuloma képzés nélkiil). Az egyik Neosyn csoportba tartozd sertés esetében az enteroenterostoma teriile-
tén lehetett hashartyai 6sszenovést detektalni, talyog-, sipoly-, vagy granuloma képzés nélkdil.

Az elvégzett szovettani vizsgalat a varrat koriili szovetekben fibrosist és granulomatosus gyulladasi reakciot
irt le. A szoveti reakcid tekintetében a Neosyn és Vicryl csoport mintai kdzott nem volt [ényegi kiilonbség.

Kovetkeztetések: Kisérletiink kimutatta, hogy az 4j fonal, a Neosyn miitét alatti kezelhet8sége jo, és a ké-
szitett bélanastomosisok megfelelé Osszetartast biztositanak, illetve a szoveti reakcio mértéke sem haladja
meg a mar ismert és hasznalt fonalaknal tapasztaltat. Fenti eredmények alapjan ez az Uj fonal jé alternativat
jelent a gastrointestinalis anastomosisok képzése soran.
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40. POLIPROPILEN SEBESZI HALO BIOLOGIAI VISELKEDESENEK IMMUNHISZTOKEMIAI
VIZSGALATA NYUL MODELLEN

Takdcs Ildiké’, Horvdth Szabolcs’, Molndr Agnes’, Gdspdr Sarolta’, Hajés Rebeka®, Szekeres Gyérgy?,
Weéber Gyérgy'

PEcsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET',
HiszZTOPATOLOGIA KFT?

Bevezetés: A sérvsebészetben alkalmazott idealis halé egy olyan kombinalt, két rétegli anyag, mely extraperi-
tonedlis oldalan egy makroporézus — leggyakrabban polipropilén —, mig intraperitonealis oldalan egy mikro-
pordzus, vagy laminaris réteggel ellatott sebészi halo. Jelen allatkisérletiinkben a polipropilén halé bioldgiai
viselkedését vizsgaltuk rovidtavon.

Anyag és médszer: 20 db Uj-Zélandi fehér nytlba tértént polipropilén halé beiiltetés. A nyulak hasfalan a ké-
zépvonalban egy 2x3 cm nagysagu defektust vagtunk, melyet 3x4 cm nagysagu, tisztan polipropilénbél ké-
sziilt haléval fedtiink. A beliltetést kovetéen 1 héttel (I. Csoport n=10), illetve 3 héttel (Il. Csoport, n=10) a
haldkat in toto eltavolitottuk. A hald eltavolitasakor makroszkoposan értékeltiik a kitapadas mértékét, a
szovettani feldolgozas soran pedig a gyulladas és esetleges idegen test reakci6 detektalasara HE festést al-
kalmaztunk. Az immunhisztokémiai vizsgalatok soran a sejtproliferaciot ki-67, az értijdonképzédést VEGF a
keratinizaciot pedig CK monoklonalis egér antitesttel vizsgaltuk.

Eredmeények: Az intraperitonedlis adhézié képzédés mértéke nem mutatott szignifikans kiilonbséget a két
csoport kozote, sét csokkend tendenciat lattunk (I. Csoport: 54,9%; II. Csoport: 44%). Az esetek zomében a
halé cranidlis felén lattunk kitapadast. A ki-67 monoklonalis egér sejtproliferacios markerrel végzett vizsgala-
taink sem mutattak kiilonbséget az 1, illetve 3 hetes csoport kozott. Az Gjonnan képzédott neoperitoneum
a harmadik hét végére szabad szemmel is jol lathaté volt, mellyel a CK- és VEGF- antitesttel végzett jelol6-
dés fokozddasa jol korrelal.

Konkluzio: A polipropilén halé altal generalt intraperitonedlis adhézioképzdés jelentds része mar a betiltetést
kovetd elsé héten lezajlik, melyet a makroszkopos és mikroszkopos vizsgalati eredményeink is alatamasztanak.

41. U), KOZEPES FELSZIVODASI IDEJU VARROANYAG BIOLOGIAI VISELKEDESENEK ES FIZIKAI
TULAJDONSAGAINK OSSZEHASONLITASA POLYGLACTIN TiPUSU VARROANYAGGAL

Horvdth Sz, Takdcs 1., Ferencz S.', Ferencz A, R. Bargon®, Wéber Gy.!
Pécsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET',
BBRAUN AescULAP AG & Co. KG, NEMETORSZAG?

Bevezetés: A kozepes felszivodasi idejli sebészi varrdanyagokat a sebészet szamos teriiletén hasznaljak. Ta-
nulmanyunk célja felmérni egy uj, kozepes felszivodasi idejli fonalnak a bioldgiai és fizikai tulajdonsagait, az
alkalmazhatésagat és megbizhatdsagat polyglactin tipusu fonallal 6sszehasonlitva sertés modellen

Anyag és médszer: 20 hazi sertésen (20-30 kg) végeztiink vastagbél rezekciot vég a véghez anasztomozissal.
Az allatokat 2 csoportba soroltuk: I.-es csoport: Neosyn (n=10), Il.-es csoport: polyglactin (n=10). A m(itét
soran kozéps6-alsd median laparotémiabdl kb. 10 cm-es vastagbél szakaszt szkeletizalas utan rezekaltunk.
Tartooltések behelyezését kovetéen (USP 3/0) elkészitettitk az anasztomozist tovafutd varratsorral (USP
4/0). A hasfalat 1 rétegben zartuk tovafut6 oltésekkel (USP 1), a bor zarasa csomés oltésekkel tortént. 30
nappal a m(itét utan az allatokat terminaltuk. A tanulmanyban a sebgyogyulast (makroszkdpos és mikro-
szkdpos), intraperitonealis szovédményeket, a fonalak kezelhetdségét vizsgaltuk.

Eredmeények: A megfigyelési id6 alatt egy allat pusztult el. Minden anasztomézis mindkét csoportban sz6-
védmeény nélkiil gyogyult, intraabdominalis talyogot, fisztulat nem észleltiink. Nem talaltunk kiilonbséget a
fonalak kezelhet&ségében és a sebgyogyulasban.

Megbeszélés: A tanulmanyunk alapjan a Neosyn hasonlé tulajdonsagokkal bir, mint a kontroll varréanyag.

56
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42. APOSZTKONDICIONALAS HATASA AZ ISZKEMIA/REPERFUZIO OKOZTA SZOVETTANI
ELVALTOZASOKRA HIPERKOLESZTERINEMIAS PATKANYOKBAN

Miklés Zsanett', Kiirthy Mdria’, Jancsé Gdbor®, Degler Péter?, Ranczinger Eszter', Lantos Jénos’,
Ferencz S.", Wéber Gyorgy', Rth Erzsébet’

PEcsI TUDOMANYEGYETEM SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET', II. 5. BELGYOGYASZATI KLINIKA?,
SEBESZETI TANSZEK®

A sebészeti gyakorlatban a transzplantacid, és a hasi érmtéteket kisérd iszkémia/ reperfaziés (IR) karoso-
das komoly problémat jelent, mivel nem csak az érintett szerv, hanem tavoli szervek, gyakran az egész szer-
vezet integritasat is érinti. A prekondicionalas védd hatasat az I/R karosodasokkal szemben Murry és mun-
katarsai mintegy 20 éve irtak le, azdta szamos eml&sfajon bizonyitast nyert az eljaras hatékonysaga. Klinikai
alkalmazasa mégis limitalt maradt. A posztkondicionalas (mely alatt a korai reperfuzi6 id6szakaban a ke-
ringés rovid ideig tarté (néhany 10 masodperc) periodikus ledllitasat és Gjrainditasat értjiik) ennél igérete-
sebb eljarasnak tiinik, mivel alkalmazasara az iszkémias tertiletek vérellatasanak helyreallitasa utan keril sor,
igy kivitelezése jol tervezhetd. Mindezek ellenére mind a prekondicionalas, mind a posztkondicionalas alkal-
mazhatésagat limitalja egyes patoldgias allapotok, illetve metabolikus betegségek jelenléte (gliikdz intole-
rancia és a kettestipusu cukorbetegség).

Vizsgalatunk célja a posztkondicionalas I/R okozta funkcionalis és morfolégiai elvaltozasokra gyakorolt ha-
tasanak vizsgalata volt fizioldgias metabolikus statust és hiperkoleszterinémias patkanyok vesefunkcios la-
boratériumi értékeinek, és vese metszeteinek fénymikroszkopos vizsgalata soran.

Médszerek: Him Wistar patkanyokat (n=30) két csoportra osztottunk. Az egyik csoportot normal patkany-
tapon, a masikat 1,5 %-os koleszterin tartalmu diétan tartottunk. A diéta hatasara a szérum triglycerid és
koleszterin szint szignifikinsan emelkedett, de obezitast nem tapasztaltunk. Stabil hiperkoleszterinémia ki-
alakulasa (8. hét) utan kezdtiitk meg a kisérleteinket, ketamin: diazepam (i.p.) narkézis mellett. Laparotémiat
kovetéen mobilizaltuk a mezenterialis gyokot, majd mindkét vesét 45 percre a keringésbdl kirekesztet-
tiik. Csoportjainkat tovabbi két alcsoportra osztottuk: az egyik alcsoportnal kétoras reperflziét, a masik-
nal ezt megel6z6en 4x15 masodperc id6tartamt posztkondicionalast alkalmaztunk. A kétdras reperflziot
kovetéen vér, és szovetmintakat vettiink. Fotometrias modszerekkel meghataroztuk a szérum kreatinin és
karbamid szinteket. A vese-mintakat neutralizalt 10%-os formalinba helyeztiik, majd paraffinba agyazas és
metszés (5 pm) utan hematoxilin-eozinnal, illetve PAS-sal festettitk meg. A metszetek fénymikroszkopos
elemzése utan értékeltiik a glomerularis, tubularis és interstitialis elvaltozasokat.

Eredmények: Az |/R-t valamennyi allat tulélte. A kétoras iszkémia utan a szérum kreatinin és karbamid szin-
tekben nem mértiink szignifikans kiilonbséget. A nem iszkemizalt vesék ép vesestruktdrat mutattak.

Az I/R elsésorban a tubularis epithel sejtekben, és a kefeszegélyben okozott lokalis gyulladast és morfologi-
ai elvaltozast. Emellett kiilonb6zé mértéki vérzéses beszlirddéseket detektaltunk mindharom vizsgalt régi-
6ban. A posztkondicionalas jelentsen csokkentette az I/R okozta morfologiai elvaltozasokat.

43, LAPAROSCOPOS CHOLECYSTECTOMIA VALTOZASA AZ OPERATOROK ES MUTETI ADATOK
TUKREBEN

Gerd Daniel’, Lukovich Péter®, Vanca Timea', Kupcsulik Péter?
SEMMELWEIS EGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR', . 57. SEBESZETI KLINIKA, SEMMELWEIS
EGYETEM AOK?

Bevezetés: A laparoscopos miitétek a hagyomanyos mitétekhez képest teljesen (j mUtéti technikat, tér-
beli tajékozddast, eszkdzhasznalatot igényelnek. Magyarorszagon 1990 decemberében végezték az elsé
laparoscopos cholecystectomiat, s napjainkra ez a m(itéti tipus valt az epehdlyag eltavolitas gold standard-
java, a muitétek tobb, mint 90%-a laparoscoposan torténik. Az elmult években — az egy intézetben — e m(ité-
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ti tipusban bekovetkezett valtozasok vizsgalata nem csak hatékonyabb mlitéti technika kidolgozasat segit-
heti, de segitségével csokkenthet6 a szovédmények szama, és felhasznalhaté a laparoscopia oktatasaban is.

Beteganyag és modszer: 1994-ben és 2007-ben a Semmelweis Egyetem . sz. Sebészeti Klinikan laparoscopos
cholecystectomian atesett betegek adatait elemeztiik retrospektiven. Vizsgaltuk a két évben ugyanazon
operatérok altal végzett m(itétek adataiban (m(itéti id6, konverzid, szovédmény) bekovetkezett valtozaso-
kat, dsszehasonlitottuk a 2007-ben tobb mint 10 laparoscopos cholecystectomiat, illetve ennél kevesebb
miitétet végz4 orvosok mutéti adatait. Elemeztiik a két vizsgalt periodusban a 40 évnél fiatalabb sebészek
miitéti adatait. Az adatfeldolgozast az SPSS 16.0 programcsomag segitségével végeztiik.

Eredmények: Az elmult 13 év alatt a laparoscopos cholecystectomia esetében atlagosan 25 perccel csokkent
a mitéti id6 (78 perc vs. 53 perc). A mitéti idé csokkenése minden orvos esetében megfigyelhet6 volt, mér-
téke azonban az 1994-ben 40 évnél fiatalabb orvosok esetében szignifikansan nagyobbnak bizonyult, mint
idGsebb kollégainal. A 2007-ben 40 évnél fiatalabb orvosok a laparoscopos cholecystectomiat szignifikdnsan
gyorsabban végezték, mint az 1994-ben 40 évnél fiatalabbak (66 perc vs. 94 perc). A mlitéti id6 nem muta-
tott Osszefliggést a laparoscopos cholecystectomiaban szerzett gyakorlattal. A konversi6 aranya a két vizs-
galt periodusban megduplazddott, ugyanakkor a sz6védmények szignifikans csokkenése volt tapasztalhato.

Megbeszélés: Az dsszehasonlitast az tette lehet6vé, hogy a két vizsgalt id6szakban a beavatkozasokat lénye-
gében ugyan azzal a technikaval végeztiik. A mutéti adatok javulasa annak ellenére kovetkezett be, hogy a
betegek BMI indexe novekedett, a mUtéteket sok esetben adhesiolysis, vagy acut cholecystitis nehezitette, s
2007-ben a miitéteknél mar csak egy orvos asszisztalt. Az igy nyert eredmények felhasznalhatéak a reziden-
sek oktatasaban és fontos szerepe lehet egyéb Uj technikak (pl. NOTES) bevezetésekor is.

44. LAPAROSZKOPOS TOTAL GASTRECTOMIA

Sikorszki Ldszlo, Temesi Rita, Bezsilla Janos, Botos Akos, Bende Sandor
B.A.Z. MEGYEI KORHAZ, ALTALANOS SEBESZETI OSZTALY

69 éves férfi beteglinknél subcardialis lokalizaciéjd, vérzé neuroendokrin carcinoma matt végeztiink
laparoszkopos total gastrectomiat. A rekonstrukcié Roux-Y anastomosissal tortént, az oesophago-
jejunostomiat 25 mm-es ORVIL varrégép felhasznalasaval végeztiik.

Intraoperati sz6védményiink nem volt. A mitéti idé 300 perc volt. Posztoperativ id3szak zavartalan volt, a be-
teg fajdalomcsillapito igénye elhanyagolhaté volt, masodik nap mobilizalédott. Betegiinket 9. napon ottho-
naba bocsatottuk. Az egy eset kapcsan és az irodalmi adatok birtokaban elmondhatjuk, hogy a teljes gyomor
kiirtas, és nyirokcsomo disscetio is jol elvégezhetd laparoszkopos Gton. Ennek egyik feltétele az ORVIL varré-
gép, mellyel kettés gépi anastomosist készitve biztonsagos oesophago-jejunostomiat tudunk kivitelezni.
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POSZTER 2. SZEKCIO

45, AORTA LESZORITAST KOVETO ISCHAEMIAS-REPERFUSIOS KAROSODASOK VIZSGALATA
SORAN NYERT ELOZETES ADATAINK IN SITU PATKANY MODELLEN.

Madtyas L., Takdcs E. I, Hevér T, Kiss F,, Sajtos E., Petd K., Németh N., Matuz K., Furka A., Furka 1., Miké .
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, AUGUSZTA SEBESZETI KOZPONT, SEBESZETI INTEZET,
DEBRECENI EGYETEM ORVOS ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN'

Hattér és célkitlizés: A kilonbozé mitéti beavatkozasok (pl. szerv transzplantaciok, érsebészeti beavatko-
zasok, daganat eltavolitasok) soran gyakran van sziikség az aorta és/vagy nagyobb erek rovidebb-hosszabb
idejui leszoritasara, igy az ellatott szervek/ régiok vérellatasa zavart szenved, majd az ezt koveté reperfusio
soran, postoperativ szovédményként, tovabbi karosodasok kovetkezhetnek be. Legstilyosabb szovédmény-
ként szisztémas gyulladasos allapot, vagy a szindroma részjelenségeként fellépé un. sokszervi karosodas ala-
kulhat ki. Kisérleteink célja, ezen allapotot kivaltd tényezdk vizsgalatara, valamint a kialakult allapot enyhité-
sére, kivédésére alkalmas kisérleti modell beallitasa volt.

Anyag és médszer: Kisérleteinkben Shilds-Conor (2003) abdominalis aorta occlusios modszerét adaptal-
tuk kis modositassal, azaz 30 perces aorta-kirekesztést, majd az ezt koveté 120 perces reperfusios perio-
dus torténéseit vizsgaltuk him Wistar patkanyokon, a karosodasok mértékének megallapitasara vérgaz,
haematolégiai paraméterek és majenzim méréseket végeztiink. Az allatokat 60 mg/ttkg thiopentallal altat-
tuk. Az artéria carotis kanulalasaval vérmintakat (0,5ml/minta) gy(jtottiink a 30 perces ischaemia el6tt és
végén, valamint az aorta leszoritas felengedése utan a reperfusio 1., 20., 60., és 120. percében. A vérgaz-anali-
zist és a haematoldgiai paraméterek meghatarozasat azonnal elvégeztiik, a majenzim mérésekhez a plazmat
-70 Co-on tarultuk a felhasznalasig. Kontrollként alm(itott allatokat hasznaltunk.

Eredmények: A vérgaz-analizis soran, a vér pH értékek mindkét csoportban a fiziolégias tartomanyon be-
lil maradtak (pH = 7,35 - 7,45), az artérias pCO, és a pO, értékek szintén kismértékii valtozast mutattak
a kisérlet alatt. A haematoldgiai paraméterek kozil a fehérvérsejtszam mérsékelten emelkedett az I/R cso-
portban a kontrollhoz képest, az emelkedés a reperfusio 20. percében szignifikinsnak mutatkozott. Ugyan-
akkor a vvs-k egyes jellemz4 paramétereiben is eltérést, valamint a thrombocytaszamban novekedést ta-
pasztaltunk. A majenzimek koziil az LDH a reperfusio végére tobbszorosére emelkedett, a GPT értékek is
szignifikinsan magasabbak voltak. Kisérleteinkben a majenzim értékeknek az allatok testhémérsékletétdl
valo nagyfoku fliggését tapasztaltuk.

Osszegzés: In situ patkany modelliinkben, az I/R -t kdvetden szisztémas gyulladasra, egyes szervek
microcirculatios zavarara, hypoperfusios karosodasara utalé eredményeket kaptunk az altalunk vizsgalt pa-
raméterek alapjan. A sokszervi érintettség tisztazasara, valamint a modell tovabbi standardizalasara kisérle-
teinket tovabb folytatjuk. Tamogatas: OTKA K-67779 (2007-2010)

46. TOMPA SZiVSERULESEK PATOFIZIOLOGIAJA

Csdki Baldzs', Szokoly Miklés? Dienes Zsolt? Aradi Petra®
SEMMELWEIS EGYETEM AOK’, FOVAROSI ONKORMANYZAT PETERFY SANDOR UTCAI KORHAZ-
RENDELOINTEZET Es BALESETI K&ZPONT?, BUDAPESTI MUszAKI Es GAZDASAGTUDOMANYI EGYETEM®

Poszteriinkdn a tompa mellkasi er6behatas kovetkeztében létrejové ritmuszavarok és myocardium-sérii-
A PubMed adatbazisat hasznalva attekintettik a tompa szivsériilés (blunt cardiac injury, BCl), a commotio
és a contusio cordis nemzetkozi irodalmat, és a tapasztaltakat dsszevetettiik az OBSI, majd Péterfy Korhaz

élettani hatterét.
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A leggyakrabban sportsériilések soran dokumentalt, kis energiaju, szivtaji tompa er6behatas ritmuszavart
és kovetkezményes keringésmegallast okozhat, kialakulé morfoldgiai eltérés nélkil. Kisérletes adatok alapjan
ezek hatterében a sziv elektromos ciklusanak vulnerabilis periédusaban fellép6 hirtelen, akar 300 mmHg-s
bal kamrai nyomasemelkedés mechano-szenzitiv ioncsatornak kozvetitette hatasa all. A feltalalasi EKG-n
kamrafibrillacié (40%), reentry tachycardia, kamrai tachycardia (4%), bradyarrythmia (4%), idioventricularis
ritmus, teljes AV block (1%), 50%-ban pedig - feltételezhetéen szekunder ritmusként — asystolia lathato.
A nagyobb energiaji mechanizmusok kortlirt morfoldgiai elvaltozasokat is okozhatnak, non-specifikus
(50%) és infarktus-szerli ST-T eltérésekkel, melyek késébb kialakulo reentry tachycardiak, AV block vagy
egyéb ritmuszavarok kiindulasi helyei lehetnek, s melyek megjelenése 24h-n belul a legvalészintibb (81%
<24h, 91% <48h). A mellkast ért nagy ereji, hirtelen deceleraciéval és az intrathoracalis nyomas ugrassze-
ri emelkedésével jar6 mechanizmusok (személygépjarmii balesetek, Gsszenyomatas, magasbol esés, robba-
nas) ezen felul direkt, compressios, illetve coup-contrecoup dinamikaji myocardium-karosodast okozhat-
nak (focalis necrosist, billenty(i-, septum-, szabad fali rupturat), a jobb kamrai gyakoribb érintettségével. Az
intraabdominalis nyomas hirtelen emelkedése az aortaban retrograd nyomashullamot inditva (hydraulic
ram effect) szintén eredményezhet szivsérilést. A koszorUserek (elsésorban a LAD) primeren is sériilhetnek,
de a necrosis kornyékén megjelené haemorrhagias infiltratum a kamrai compliance megvaltozasaval jar, és a
coronaria perfuzi6 csokkentésével tovabbi ischaemiat okoz, annak kiterjedésétél fliggd hatassal.

A klinikai kép ezek alapjan rendkiviil valtozatos, komoly differencial-diagnosztikai problémat okozva, és
sajatos multidiszciplinaris szemléletet sziikségessé téve, hogy megszakithassuk a hattérben [évé kiilonbo-
26 korélettani folyamatok circulus vitiosusként egymast erdsitd hatasat. Terveink kozott szerepel az irodal-
mi kisérletes alapokra tamaszkod6 szamitogépes modell megalkotasa a jellemz6 baleseti mechanizmusok
intrathoracalis és —cardialis hatasainak tovabbi vizsgalatara, és a fenti mechanizmusok alatamasztasara.

47. MAJMETASZTAZIST ADO RECTUM CARCINOMAK PROGNOSZTIKAI FAKTORAI
(VASZKULARIZACIO ES PROLIFERACIO)

Bogndr Gabor, Imdahl Andreas’, Ihling Christian®, Ledniczky Gyérgy, Istvan Gabor, Ondrejka Pél
SEMMELWEIS EGYETEM BUDAPEST, II. sz. SEBESZETI KLINIKA, ALBERT LUDWIG TUDOMANYEGYETEM
FREIBURG, SEBESZETI KLINIKA', ALBERT LUDWIG TUDOMANYEGYETEM, PATOLOGIAI INTEZET?

Bevezetés: A tumorok vaszkularizacidjanak és proliferacidjanak prognosztikai szerepérél eltéré eredmények
lattak napvilagot. A végbélrak prognosztikajaban a majmetasztazis jelenléte vagy megjelenése meghatarozéd
szereppel bir. Munkank célja a fenti prognosztikai faktorok vizsgalata és elemzése volt.

Beteganyag és médszer: 37 végbélrakos betegnél végeztiink vizsgalatokat, akik preoperativ radioterapian, re-
szekcion és adjuvans kemoterapian estek at. A majmetasztazisok koziil 17 szinkron volt, a tobbi 6t éven
beliil kertlt felismerésre. Immunhisztokémiai eljarassal (CD34 és MIB-1) hataroztuk meg a rectumtumor
vaszkularizacidjat (microvessel density: MVD) és a proliferacios indexet (Pl). Az eredményeket dsszevetettitk
a kliniko-patologiai leletekkel és a betegek utankovetési eredményeivel.

Eredmények: A proliferativ aktivitast kifejez6 Pl atlaga 38,9 (10,45-70,62), az atlagos MVD 46,59 (18,52-80,11)
volt. A magasabb MVD korrelalt a pozitiv nyirokcsomok szamaval (3,03/1,15 az MVD>40% / MVD<40% cso-
portokban), az ér- (54%/38%), a nyirokérbetoréssel (71%/38%), a betegségmentes — (10,58/26,77 ho) és az
5-éves tuléléssel (40,83%/60,30%). Az atlagos betegségmentes tulélés 17 honap volt azon betegeknél, ahol
2 éven beliil megjelent a metasztazis, mig 38,67 honap, akiknél 2-5 éven beliil. Ugyanezen betegcsoportok-
ban az 5 éves tulélés 53,96% és 87,91% volt, mig azoknal, ahol szinkron metasztazist észleltiink, ez 21,56%.
A metasztazis észlelésének ideje szignifikans hatassal volt az 5-éves tulélésre (p<0,0001), miképp a pN sta-
tusz (p<0,0001) és a MVD (HR:2,336, 95%Cl:1.104-5,00, p<0,0267) is. A magasabb PI csak alacsony tumor
vaszkularizacié mellett mutatott kedvezé prognosztikai értéket.

Osszefoglalds: Az altalunk vizsgalt majmetasztazist adé rectalis adenocarcinomék esetében a metasztazisok
megjelenéséig eltelt id6, a nyirokcsomok érintettsége (pN) és a tumor vaszkularizaciodja bizonyult fliggetlen
kedvezétlen prognosztikai faktornak.
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48. HUMAN PAPILLOMAVIRUS IGAZOLASA A COLON PRIMER LAPHAMRAKJABAN ES KORNYEKI
NYIROKCSOMOKBAN

Bogndr Gdbor, Ledniczky Gydrgy, Istvan Gabor, Ondrejka Pal
SEMMELWEIS EGYETEM BUDAPEST, II. sz. SEBESZETI KLINIKA

Esetismertetés: Egy 83 éves nObeteg esetét ismertetjik, aki ileust okozé colon descendens sz(ikité tumora
miatt kerlilt m(itétre. Bal hemicolectomiat végeztiink primer anasztomozissal. A beteg szovédménymen-
tesen gyogyult. A szvettani vizsgalat carcinoma planocellulare non-keratoidest igazolt. (Grade3, Dukes CT1,
T2,N1,M0). A kilenc eltavolitott nyirokcsomobol kettében attét igazolddott.

Bevezetés: Primer colorectalis laphamrakokrél osszesen 50 esetismertetés akad. Legtobbjik a primer
laphamrak (SCC) mellett az adenosquamosus rakot (Ad-SCC) és a squamozus metaplazias adenocarcinomat
(AA) is colorectalis SCC-nek tart. HPV fertézottségiiket egy esetben vizsgaltak, ahol nagyobb colorectalis
beteganyagbol (2351 eset) vett laphamstruktirakat mutaté malignomak kozott a rectum, 4 felsé harmadi
primer laphamrakjanak vizsgalata HPV-negativ volt. A primér SCCC meghatarozasanak szigoru kritériumai
vannak: (a) Semmilyen mas lokalizacioji laphameredet(i rak nem lehet diagnosztizalva a metasztazis és a
kozvetlen raterjedés kizarasa végett; (b) az érintett bélszakasz nem kozlekedhet ham eredetli fistulaval; (c)
a tumor nem érheti el a linea dentata vonalat; (d) ill. a daganat nem mutathat glandularis differenciaciot.
Esetiink a fenti kritériumoknak megfelelt. A HPV etioldgiai szerepe az analis rakban jol ismert. Colorectalis
laphamrakban HPV fert6zottséget eddig egy esetben kozoltek

Anyag és modszer: PCR és Southern blot technikaval a tumor és a feldolgozhat6 nyirokcsomék Human
Papillomavirus (HPV-16) infekciojat vizsgaltuk. Az altalunk vizsgalt esetben 10 pm-es metszetekbdl nyert 35
mg tumorszovetbdl atlagosan 120 pl DNS-t nyertiink, melybdl a HPV-16 E6 szekvenciajat PCR és Southern
Blot technikakkal mutattuk ki.

Eredmények: Esetlinkben — korabban kidolgozott, szenzitiv mddszeriinkkel — a tumorban és a vizsgalhat6 9
nyirokcsomobdl négyben igazoltunk HPV-16 infekciot. A metasztatikus két nyirokcsomok HPV-pozitiv volt.

Osszefoglalds: A colon primer laphamrakja igen ritka daganat. HPV fertézottségét eddig még kimutatni nem
sikerdilt.

49, TRANSZVAGINALIS CHOLECYSTECTOMIAT KOVETO MAJFUNKCIOS ES SZISZTEMAS
VALTOZASOK VIZSGALATA ALLATMODELLEN

Balatonyi B., Javor Sz., Horvadth Sz., Takdcs |., Ferencz A., Ferencz S., Wéber Gy.
PEcsi TUDOMANYEGYETEM, ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI OKTATO Es KUTATO INTEZET,
PEcs

Bevezetés, célkitlizés: A sebészi beavatkozas altal okozott oxidativ stressz és majfunkcios paraméterek valto-
zasanak mérésével jol megitélheté és nyomon kovethetd a miitéti megterhelés mértéke, a kimenetel meg-
itélése, esetleg a negativ kovetkezmények megel6zése. A szabadgyokos reakciok szamos vonatkozasat a
NOTES beavatkozasok kapcsan nem vagy alig vizsgaltak, annak ellenére, hogy elemzésiik kézenfekvének ti-
nik a szoveti karosodas mértékének megitélésében. Kisérleteinkben kiilonbozé laborparaméterek valtoza-
sat, az oxidativ stressz mértékeét, és az ezek kovetkeztében kialakuld szisztémas valtozasokat kivantuk moni-
torozni a transzvaginalis cholecystectomia tiikrében.

Anyagok és modszerek: Kisérleteinket 8 hazisertésen végeztiik, melyeket 2 csoportba osztottunk: 4-en
laparoszkopos, masik 4-en pedig transzvaginalis cholecystectomiat végeztiink. Az allatoktdl vénas vérmin-
takat gydjtottiink a mitét elétt, utan, az 1, 3. és a 7. posztoperativ napon. A vérmintakbol majenzimek
(GOT, GPT, LDH, GGT, ALP) és 6sszbilirubin (SeBi) valamint oxidativ stressz markerek (MDA, GSH, SH-, és
SOD) koncentracidit hataroztuk meg.
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Eredmények: Vizsgalatainkban a majenzim szintek emelkedésében szignifikans eltérést nem talaltunk a két
csoport kozott. Az MDA szintjének valtozasa vizsgalatainkban a laparoszképos cholecystectomia esetén ha-
bar kismértékben, de emelkedést mutatott, mig a transvaginalisan elvégzett m(itét esetén jelentds valtozas
nem tortént. A GSH, SH-csoport és SOD értékek valtozasaban szignifikans eltérést nem tapasztaltunk a két
csoport kozott.

Kovetkeztetések: Kisérleteinkben a laparoszkopos és transzvaginalis miitétek utan a majenzimek (GOT,
GTP, LDH) emelkedése valdszinlileg a pneumoperitoneum kovetkezménye. Az MDA szintjének valtoza-
sabdl ugy tlinik, hogy a transzvaginalis cholecystectomia a lipidperoxidacioban gyengébb valaszreakciot
indukal, mint a laparoszképos cholecystectomia, ami alacsonyabb szintti oxidativ stresszre és kisebb m(i-
téti megterhelésre utal. A tobbi oxidativ stressz marker (GSH, SH-, SOD) koncentracidjanak valtozasa pe-
dig azt jelzi, hogy a transzvaginalis technika nem jelent nagyobb megterhelést a szervezet szamara, mint
a laparoszképos feltaras.

50. ASZIVELOTERHELEST JELZO NYOMAS ES VOLUMEN PARAMETEREK VALTOZASA
VOLUMENTERHELES SORAN SERTESMODELLBEN

Vass Attila’, Babik Barna®, Kaszaki Jézsef', Boros Mihdly'
SEBESZETI MUTETTANI INTEZET', ANAESZTEZIOLOGIA ES INTENZIV THERAPIAS INTEZET?,
SZEGEDI TUDOMANYEGYETEM, SZEGED

Bevezetés: A perioperativ betegellatasban kiemelt szerep jut a folyadékterapianak, amely a sziv teljesitmé-
nyét meghataroz6 tényez8k koziil, elsésorban az eléterhelést befolyasolja. Ezért az el8terhelés és az azt meg-
hataroz6 paraméterek monitorozasa kdzponti jelent8ségli a tilzott volumenterhelés és az ezzel jard karos
kovetkezmények elkeriilése végett. Kisérleteink célja az volt, hogy megvizsgaljuk a klinikumban alkalmazott
krisztalloid (Ringer-lactat; RL) és balanszirozott kolloid (hidroxietil keményité, Tetraspan; TS-HES) oldatok

Médszer: Altatott torpesertések két csoportjaban (RL n=6; TS-HES n=6) monitoroztuk a kisvérkor és a nagy-
vérkor nyomas paramétereit (artérias kozépnyomas, MAP; centralis vénas nyomas, CVP; pulmonalis nyo-
mas, PAP; pulmonadlis kapillaris éknyomas, PCWP). Invaziv hemodinamikai monitorozast, (PiCCO Plus és
VolEFF monitorok, pulmonadlis katéter) transzpulmondlis és jobb szivfél termodiltcios perctérfogatmérést
alkalmazva, mértiik a szivindexet (Cl), a jobb kamra volumenét (RVEDI), bal sziv fél volumenét (LHEDI), az
extravaszkularis tidé viztartalmat (EVLWI). Az allatok kumulativ volumenterhelését 6 [épésben, el6szor 50
ml, majd haromszor 100 ml, végil kétszer 150 ml inftzi6 (RL vagy TS-HES) adasaval végeztitk. Minden eset-
ben a volumen bevitel 10 percig tartott, amelyet 5 perces mérési periodus kovetett.

Eredmeények: A kumulativ volumenterhelés hatasara nyomas paraméterek koziil a MAP kismérték(i emel-
kedéssel, a CVP linearis jelleg(i szignifikans valtozassal reagalt a Iépcsdzetes volumenterhelésre. A kisvérko-
ri nyomasok, a PAP és a PCWP, illetve a volumenparaméterek koziil az RVEDI, mar az elsé 50 ml-es inflziéra
ugrasszer( emelkedéssel valaszolt. A CVP és a PCWP esetében a tovabbi folyadékbevitel tovabbi emelkedést
nem okozott, azonban az RVEDI valtozasa telitési gorbe jellegli tendenciat mutat. Minden vizsgalt paramé-
ter esetében a TS-HES kolloid infuzio jelentésebb valtozast eredményezett, amelyek koziil a TS-HES oldat
EWLW értéket novel6 hatasa a taltoltést jelzi.

Kovetkeztetés: A sziv elGterhelését meghatarozé paraméterek kozil, pontos méréstechnika esetén, a CVP li-
nearisan, még a jobb szivfél volumen paraméterei inkabb telitési gorbe szerint kovetik a volumenterhelés
valtozasat.
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ISCHEMIA-REPERFUZIO 3. HAEMORHEOLOGIA SZEKCIO

51. PATKANY FEMORALIS ARTERIO-VENOSUS SHUNT-OK OSSZEHASONLITO MORFOLOGIAI ES
HAEMODYNAMIKAI VIZSGALATA

Hevér T., Csiki Z.2, Szaszkd )., Peitl B.%, Németh N.', Brdth E.', Téth L., Kiss F., Sajtos E.', Mdtyds L.,
Miké I, Furka I.!

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', IIl. sZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BELGYOGYASZATI
INTEZET?, FARMAKOLOGIAI ES FARMAKOTERAPIAI INTEZET?, PATHOLOGIAI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM
ORVOs- S EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN®

Hattér és célkitiizés: A mivi arterio-venosus (AV) shunt miitétek soran a mutéti idétartam és a megfele-
16 shunt geometria (ératmérd, anastomosis sz0g) meghatarozdja a sebészi biztonsagnak. Vizsgalatunk célja
a mikrosebészeti modszerekkel patkanyokban elkészitett AV shunt-6k komplex morfolégiai és funkcionalis
vizsgalata volt, hogy a shunt-oket a legmegfelel6bb beszajadzassal készitsiik el.

Anyag és modszer: 18 db altatott 362,39+61,35 g testsulyd him CD outbred patkanyon end-to-side
anastomosist készitettiink a bal arteria femoralis és vena saphena kézott 10/0 polyamid alapt varréanyaggal
operalé mikroszkép alatt 25-40x nagyitas mellett. Az anastomosis elkészitését kovetSen videofelvétel tor-
tént az anastomosis miikodésének ellenérzésére. A 8. postoperativ héten altatasban komplex funkcionalis
és morfoldgiai vizsgalatokat végeztiink. In vivo véraramlasmérés (Transonic T206) tortént mind a shunt ar-
térias és vénas szaran, mind az ellenoldali ép ereken. Az ératmérdket és az anastomosis szogét mikroszkdp
alatt lemértiik. Az operalt és az ép oldali artérias és vénas vérmintakbol hemorheolégiai vizsgalatokat vé-
geztlink: vorosvérsejt deformabilitas (Rheoscan D200 slit-flow ektacytometer), vorosvérsejt aggregacio
(Myrenne MA-1 aggregometer), qualitativ haematoldgiai paraméterek (Sysmex F-800 automata). A teljes
anastomosisbdl fénymikroszkopos szévettani vizsgalatok torténtek.

Eredmények: A mutéti idétartam 30 és 58 perc (48,86+10,82 perc) kozott valtozott. Az allatok napi vizs-
galata soran nem volt lathat6 kiillonbség az ép és a m(itott végtag mozgasa kozott. Az allatok talpszine is
mindkét oldalt hasonl6an rozsaszin(i volt. Az artérias és vénas aramlas (ml/min) aranya az ép oldalon 2,27
a mtott oldalon 1,13 volt. Nem volt szamottevd kiilonbség a vér micro-rheolédgiai paramétereiben (vo-
rosvérsejt deformabilitas és aggregacio) a shunt artérias és vénas oldalan, bar csokkent volt a vorosvérsejt
deformabilitasa az ép oldalon kapott kiilonbséggel szemben.

Kdovetkeztetések: A kisérleti modell alkalmasnak tlinik tovabbi funkcionalis és morfoldgiai vizsgalatok és kii-
16nb6z6 szogben elkészitett anastomosisok dsszehasonlitd vizsgalatara, kiilonods tekintettel a turbulens vér-
aramlasra, a neointima képzSdésre és az arterializalodasra. Kutatasi tamogatasok: OTKA K-67779, OTKA
F-68323, BILAT TR-03/2006.

52. LOKALIS ES SZISZTEMAS HAEMORHEOLOGIAI TULAJDONSAGOK VALTOZASA MESENTERIALIS
ISCHAEMIA-REPERFUSIOS FOLYAMATOK SORAN PATKANYBAN

Brdth E., Németh N., Kiss F, Sajtos E., Hevér T, Matyds L., Miké 1., Téth L.", Furka I.
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, PATHOLOGIA INTEZET, DEBRECENI EGYETEM, ORVOS-
Es EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM'

Bevezetés: A mesenterialis ischaemia-reperfusio folyamata kapcsan még szimos megvalaszolatlan kérdés van
azirodalomban. Kisérletiink célja a mesenterialis ischaemia-reperfusio lokalis és szisztémas haemorheologiai
valtozasainak vizsgalata volt.

Anyag és modszer: 10 db i.p. Nembutallal altatott CD outbred patkanyt (360+46,07 g) két egyenld szamd ki-
sérleti csoportba osztottunk. I. Ischaemia-reperfusios csoport (I/R): Median laparotomiat kdvetéen az arteria
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mesenterica superiort kipreparaltuk, majd az eret 30 percre clippel leszoritottuk. Ezt 60 perc reperfusio ko-
vette. A vérmintakat a vena cava caudalisbol és a vena portaebdl nyertiik az ischaemia kezdete el6tt, majd
kézvetleniil a clip eltdvolitasa el6tt és utan egy perccel, tovabba a reperfusio 15., 30. és 60. percében. II. Al-
operalt csoport: csak median laparotomia tortént, a vérvételi protokoll megegyezett az I/R csoportéval.
Qualitativ és quantitativ haematologiai paramétereket (Sysmex F-800 automata), vorosvérsejt aggregatiot
(Myrenne MA-1 erythrocyta aggregometer) és vorosvérsejt deformabilitast (Rheoscan-D200 slit-flow
ektacytometer) hataroztunk meg. Statisztikai feldolgozas egyiranyd ANOVA teszt.

Eredmeények: Az |/R szisztémas venas és portalis vérmintakban a vordsvérsejt deformabilitas szignifikansan
romlott az alap értékhez és az aloperalt csoporthoz viszonyitva is (p<0,05). A vena portaebdl nyert vérmin-
takban a vorosvérsejt deformabilitas nagyobb mértékben csokkent a szisztémas értékekhez képest. A voros-
vérsejt aggregatio fokozodott a portalis vérben az ischaemia végére, és tovabb emelkedett a reperfusios id6-
szak soran a vena cavabdl nyert mintakhoz képest (portalis: cavalis = 2,51 : 1). Az I/R csoportban a cavalis és
portalis vérmintakban is a fehérvérsejtszam emelkedés szignifikans volt a reperfusios idészak alatt.

Kévetkeztetések: A mesenterialis ischaemia-reperfusio soran a fehérvérsejtszam, a vorosvérsejt deforma-
bilitas és vorosvérsejt aggregatio jelentds killonbségeket mutat a lokalis és szisztémas venas vérmintak-
ban a reperfusio els6 érajaban. A bemutatott kisérletes modell alkalmasnak t(inik a kiillonb6zé prae-, illetve
postconditionalasi vizsgalatok folytatasara. Tamogatas: OTKA K-67779, OTKA F-68323.

53. A VOROSVERSEJT DEFORMABILITAS VALTOZASANAK JELENTOSEGE A HYPOSPLENIAS-
ASPLENIAS ALLAPOTOK KIMUTATASABAN SPLENECTOMIAT ES LEP-AUTOTRANSPLANTATIOT
KOVETOEN KiSERLETES SEBESZETI MODELLBEN

Miké 1., Németh N., Sajtos E.', Brdth E.', Petd K.', Furka A%, Kiss F., Imre S.2, Furka I’

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', AUGUSZTA SEBESZETI KOZPONT, SEBESZETI
INTEZET? Il. sZ. BELGYOGYASZATI KLINIKA, BELGYOGYASZATI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES
EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN?

Hattér és célkittizés: Korabbi kutatasok bizonyitottak, hogy a vorosvérsejt deformabilitas valtozasa informa-
tiv és jelz6 értéki lehet az asplenias és hyposplenias allapotok jelzésére. Komplex laboratériumi, funkcionalis
és morphologiai vizsgalataink mellett jelen munkankban a vorosvérsejt deformabilitas jellemzésére szolgalo
két kiilonb6z6 mérési technikaval kivantuk elemezni a ép-autotransplantatio hatékonysagat.

Anyag és modszer: Egészséges beagle kutyékat az alabbi miitéti csoportokba osztottunk (n=4-4): ,AL"-
aloperalt kontroll, ,SE”-splenectomia, ,AU5" és ,AU10"-autotransplantatio 5 vagy 10 lépszeletke visszalilte-
tésével a Furka-féle lép-autotransplantatio mddszer szerint splenectomiat kovetéen. Vérvételek torténtek
a miitétek elStt és azt kovetden egy évig havonta, majd kéthavonta a 2. postoperativ esztendd végéig. A
haemorheologiai paraméterek kozott a vorosvérsejt deformabilitas jellemzésére a Carat FT-1 filtrométerrel
mért relativ sejt tranzit idét (RCTT) és a 20-24. postoperativ honapokban a Rheoscan D-200 slit-flow
ektacytometerrel mért elongatios indexet (El) parhuzamosan alkalmaztuk.

Eredmények: A filtrométer hasznalataval kapott RCTT értékek az ,SE” és ,AU” csoportokban emelkedést
mutattak a 12. postoperativ hénapig az ,AL” csoporthoz képest. A 20. és 24. hdnapokban szignifikans kii-
I6nbségeket kaptunk: a legmagasabb RCTT értéket a ,SE” csoport mutatta, mig az ,AU” csoportok a ,AL”
csoport értékeinek szintjére csokkentek. Az ektacytometer hasznalataval a 20. és 24. hdnapokban az elébbi-
ekhez hasonléan az Elmax legalacsonyabb és a SS,/, legmagasabb értékét a ,SE” csoport kapcsan tapasztal-
tuk, mig az ,AU” csoport értékei megkdzelitették az ,AL” csoport értékeit.

Kovetkeztetések: A lép-autotransplantatio segithet helyreallitani a normal haemorheologiai statust. Mind
a filtrometria, mind a slit-flow ektacytometria alkalmas lehet a hyposplenias és asplenias allapotok vizsga-
latara. A valtozasok mindkét modszerrel érzékenyen kimutathatoak. Tamogatasok: OTKA T-049331, ETT
387/2006, BILAT TR03/2006.
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54. A VOROSVERSEJT AGGREAGATIO VIZSGALATANAK JELENTOSEGE KULONBOZO KORU
ERYTHROCYTA POPULACIOKBAN A LEPSZOVET FILTRACIOS FUNKCIOJANAK KOVETESERE
KISERLETES LEPMEGTARTO MUTETI TECHNIKAK OSSZEHASONLITASA CELJABOL

Kiss F, Furka 1", Baskurt O.K.>, Németh N.., Sajtos E.}, Miké I.!

SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
CENTRUM, DEBRECEN', DEPARTMENT OF PHYSIOLOGY, FACULTY OF MEDICINE, AKDENIZ UNIVERSITY,
ANTALYA, TOROKORSZAG?

Hattér és célkittizés: A 1épfunkciok megismerésével mara mar elfogadott, hogy a lép traumas vagy iatrogen
sériiléseinél a sebésznek torekednie kell a szerv megmentésére. Stlyos, a szerv érellatasanak helyreallitha-
tatlan karosodasaval jaro [épsériilések szervmegtart6 sebészi megoldasaként alkalmazhaté a Furka-féle ép-
autotransplantatios technika. Jelen munkankban a vorosvérsejt aggregatio és az azzal 6sszefliggd faktorok
vizsgalatat végeztitk — komplex haematologiai, haemostaseologiai, immunologiai, funkcionalis képalkoto és
szovettani vizsgalatok elvégzése mellett — asplenias/hyposplenias allapotokban 2 éves utankovetés soran.

Anyag és modszer: Kisérleteinket 16 db 9,41+1,49 kg testsulyu beagle kutyan végeztiik. Kisérleti csoportok
(n=4-4): ,AL"-aloperalt kontroll, ,SE"-splenectomia, ,AU5" és ,AU10"-autotransplantatio 5 vagy 10 |ép-sze-
letke nagycsepleszbe tiltetése Furka mddszerével splenectomiat kovetSen. A vorosvérsejtek aggregatios tu-
lajdonsagat nativ vérmintakbdl valamint a sejtek denzitdsa szerint szeparalt, dontéen ,fiatal” vagy ,6reg” vo-
rosvérsejt populacidkat tartalmazé almintakbol hataroztuk meg Myrenne MA-1 aggregometerrel. Mértiik
a fibrinogén koncentraciot Sysmex CA-500 coagulometer hasznalataval és a vorosvérsejt siillyedést is. Jelen
munkankban a 12., 18., 20. és 24. postoperativ hdnapok vizsgalati eredményeit ismertetjiik.

Eredmények: A ,fatal” és az ,6reg” vorosvérsejtek aggregatios index (Al) értékei magasabb Al értékeket mu-
tattak a denzebb (,6reg”) sejtpopulacioban. Az ,SE” csoportban az Al értékek ,0reg”/,fiatal” aranyszama
emelkedést mutatott a 20. és 24. postoperativ hénapban (1,5 és 2,16) az ,AU” (1,14 és 1,05) és ,AL” csopor-
tokhoz viszonyitva (1,2 és 1,27). Az ,SE” csoport fibrinogén koncentracioja enyhe emelkedést mutatott, vala-
mint a vorosvérsejt siillyedés kozel kétszeresére novekedett a kontroll csoporthoz képest.

vérsejtek aggregatios tulajdonsagainak osszehasonlitasaval. A [épszovet filtracios funkcidjanak csokkenését
jelezheti a ,fiatal” és az ,Oreg” vorosvérsejtek aggregatios indexében tapasztalhaté nagy kiilonbség. Tamoga-
tasok: OTKA T-049331, ETT 387/2006, BILAT TR-03/2006.

55. A LEUKOCYTA ANTISEDIMENTATIOS RATA (LAR) VIZSGALATANAK LEHETOSEGE
A KULONBOZO LEPMEGTARTO SEBESZETI TECHNIKAK ALLATKISERLETES MODELLJEIBEN

Sajtos E., Furka I, Németh N., Kiss F.,, Hevér T.,, Matyads L., Miko I.
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI
CENTRUM, DEBRECEN

Hattér és célkittizés: A kiilonbozé gyulladasos, illetve septicus korképekben a keringé aktivalt leukocytak el-
oszlasa karakterisztikus lehet, amelyre jellemz6 lehet a leukocyta antisedimentatios rata (LAR) valtozasa. A
LAR jelzé értéke klinikai korképek vonatkozasban mar bizonyitott, azonban alkalmazhatdsaga hyposplenias-
asplenias allapotokban illetve allatkisérletekben még kevéssé ismert. Munkank soran célul tliztik ki a LAR
alkalmazhatdsaganak tisztazasat kiilonbozé [épmegtartd sebészi eljarasok vizsgalatara beagle kutyakon ki-
alakitott modelleken.

Anyag és modszer: 10 egészséges beagle vérmintajabol meghatarozott leukocyta szamot és LAR értéket te-
kintettiik normal kontrollnak. Na-citrattal antikoagulalt mintak egy éra szedimentacidja utan a véroszlop
felsd (F) és also (A) felében mért leukocyta szambol hataroztuk meg a LAR-t Bogar modszere szerint az alab-
bi képlet alkalmazasaval: LAR=100x(F-A)/(F+A). A kialakitott m{itéti csoportok (n=4-4): ,AL"-aloperalt kont-
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roll, ,SE"-splenectomia, ,R1/3” és ,R2/3"-egyharmados vagy kétharmados lép-resectio, ,AU5" és ,AU10"-
autotransplantatio 5 vagy 10 lépszeletke visszatiltetésével splenectomiat kovetéen a Furka-féle mutéti
technika szerint. A 12. postoperativ honapban Rabigen Mono és Vanguard Plus5 vakcinakat alkalmaztunk
immunvalaszt provokalasara. Vérmintakat a vakcinaciod el6tt és utan egy héttel vettiink a LAR meghataroza-
sara komplex vizsgalati sorozat részeként.

Eredmények: A normal kontrol csoportban a LAR atlag értéke 3,11 volt a 12,04 G/I atlagos leukocyta szam
mellett. A mltéti csoportokban a LAR 2,4 és 7,3 kozotti értékeket mutatott a vakcinacié elétt, majd utana
egy héttel valamennyi csoportban megemelkedett az alapértékhez képest 72-135%-kal. Bar a ,SE” csoport-
ban mutatkozott mind a legnagyobb valtozas (135%), mind a legmagasabb érték (15,56), a leukocyta szam
mindossze 12%-kal novekedett. Az, AU” csoportokban a ndvekedés kisebb volt, mint az ,SE” csoportban, de
nagyobb, mint a csupan enyhe LAR emelkedést mutatd lép-resectios csoportokban.

Kdovetkeztetések: A LAR meghatarozasanak médszer alkalmazhaté allatkisérletekben és kiegészité paramé-
ter lehet a hyposplenias-asplenias allapotok diagnosztizalasara haemorheologiai vizsgalata soran. Tamoga-
tasok: OTKA T-049331, ETT 387/2006.

56. A MUKODOKEPES LEPSZOVET KIMUTATASA LEPSPECIFIKUS SCINTIGRAPHIAVAL ES
DIAGNOSTICUS LAPAROSCOPIAVAL BEAGLE KUTYAKON KULONBOZO TiPusU
LEPMEGTARTO SEBESZETI TECHNIKAKAT KOVETOEN

Sajtos E.', Furka 1!, Varga J.>, Galuska L, Kiss F.', Peté K ', Brdth E., Fodor Z.?, Nagy T.%, Miké I."
SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK, SEBESZETI INTEZET', NUKLEARIS MEDICINA INTEZET, DEBRECENI EGYETEM
ORVOS- ES EGESZSEGTUDOMANYI CENTRUM, DEBRECEN?

Hattér és célkitiizés: A lép-autotransplantatiot kovetSen a [épszeletkék életképességének vizsgalatara irodal-
mi adatok alapjan a [épspecifikus scintigraphia ajanlhaté. Kisérleti modelleinken a hossz( tavi utankovetéses
vizsgalataink soran felmeriilt az igény a human vizsgalati protokoll beagle kutyakra torténé adaptalasara.
Munkank soran a diagnosticus laparoscopia és a lépspecifikus scintigraphia alkalmazhatdsagat kivantuk
vizsgalni [épmegtarto sebészeti technikakat -resectio vagy autotranplantatio- kovetéen miikod6képes lép-
szovet kimutatasara kutyakban.

Anyag és médszer: Vizsgalatainak 24 beagle kutyan (9,73+1,81 kg) az alabbi mUtéti csoportokban végeztiik el
(n=4-4): aloperalt kontroll, splenectomia, egyharmados vagy kétharmados lép-resectio, autotransplantatio 5
vagy 10 Iépszeletke visszaliltetésével splenectomiat kdvetben, az utobbiakat a Furka-féle miitéti modszerek
alapjan kivitelezve. A 24. postoperativ honapban az allatok felénél Iép scintigraphia tortént Tc-99m-mel jel-
zett, 6n-kloriddal és hokezeléssel denaturalt vorosvérsejtekkel. Ezt kovetéen diagnosticus laparoscopiat vé-
geztiink az életképes |épszovet kimutatasara, majd laparotomia soran rogzitettiik a kiilonb6z6 lépmegtarto
mitéti technikakkal megdrzott [épszévet mennyiségét 6sszehasonlitva azt a diagnosticus laparoscopia és a
scintigraphia eredményeivel.

Eredmények: Scintigraphia soran a lépszovet specifikusan abrazolddott, benne a radiofarmakon felvétele
az id6vel novekedett. Diagnosticus laparoscopia soran valamennyi mitétes csoportban a megmaradt vagy
betiltetett |épszovet latotérbe hozhatd volt. Laparotomiat kdvetSen autotransplantalt 1épszeletkék 97%-
a azonosithatd volt, életképesnek tilint. Lép-autotransplantatiot kovetSen a visszaliltetett és megmaradt
lépszeletkék 77%-a volt azonosithatd a scintigraphiaval.

Kovetkeztetések: Az elolt vorosvérsejtekkel végzett lép scintigraphia alkalmasnak bizonyult a m(ikodé Iép-

szévet non-invaziv kimutatasara a diagnosticus laparoscopia mellett. Tamogatasok: OTKA T-049331, ETT
387/2006
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MUTETTANI TAPASZTALATOK, TANULSAGOK SZEKCIO

57. VEKONYBEL-GIST OKOZTA BELCSAVARODAS BEMUTATASA

Zoéllei Istvan’, Intzédy Katalin®, Tiszlavicz Ldszl6® Alzubi Ali’
OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI' ES PATHOLOGIAI® OSZTALY, SZEGEDI EGYETEM, PATHOLOGIAP® INTEZET

Bevezetés: A GIST mesenchymalis tumor. Az emésztérendszer ritka daganata, de a malignus valtozat az
emeésztérendszer leggyakoribb szarkomaja. A GIST az 6sszes gastrointestinalis tumor 2,2%-a, 1.000.000 la-
kosra kb. 13-15 eset jut. Az esetek 20-30%-a malignus. A férfi és n6 megoszlas kozel azonos. A betegség el6-
fordulasa a 40-70 év kozott a leggyakoribb.

Klinikai tiinetek: A GIST nem rendelkezik specidlisan csak ra jellemzé tiinetekkel. Okozhat bélelzarodast.
Gyakran tlinetmentes a beteg. A tumor elhelyezkedésétél fuggéen jelentkezhet hasi diszkomfort érzés, faj-
dalom, étvagytalansag, hanyinger. Néha stlyvesztés is megfigyelhetd. Ha a tumor a tapcsatorna belsejébe
tor be, akkor vérzést, anaemiat okozhat.

Célkittizés: A szerzék egy olyan beteg esetének a bemutatasat tlizték ki célul, ahol egy vékonybél GIST a bél
teljes megcsavarodasat, azaz teljes bélelzarédast okozott.

Esetismertetés: 81 éves né bélelzarodas klinikai és radioldgiai tiineteivel kerilt a Sebészeti Osztalyra felvétel-
re. A hasi feltaraskor derdlt ki, hogy 10 cm-nél nagyobb atméréj(i, 700 g-os vékonybél tumor okozott bélcsa-
varodast. Vékonybél reszekcid és anasztomozis készités tortént. A beteg szovddménymentesen gydgyult. A
szovettani vizsgalat magas rizikoju GIST-t igazolt.

Kdovetkeztetés: A GIST-nek nincs specifikus tiinete, ezért nehéz a felfedezése. Leggyakrabban véletlenszer(-
en kerll diagnosztizalasra. A vékonybélen elhelyezked6 GIST-t igen nehéz felfedezni. A jelenleg bemutatott
esetben bélcsavarodast, teljes mechanikus bélelzarédast okozé allapot miatt tortént a siirgds, életmentd
mitét. Csak a mUtét kozben deriilt ki, hogy vékonybél tumor okozta a bélcsavarodast. A szdvettani vizsga-
lat magas rizikoju GIST-t igazolt.

58. VERZESES SHOCK-OT OKOZO, ELHANYAGOLT BORTUMOR ESETE A SZUROVIZSGALATOK
KORABAN

Bdl Attila’, Zéllei Istvan’, Intzédy Katalin®
OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI' ES PATHOLOGIAI® OSZTALY

Bevezetés: Mindnyajunk altal elfogadott tény, hogy a betegségek gydgyitasaban a minél korabbi diagnoézis és
az annak megfelel6 kezelés vezethet a legbiztosabb gyodgyulashoz. Killonosen vonatkozik ez a megallapitas a
daganatos természet(i betegségekre.

Célkittizés: A szerzék célul tlizték ki egy 60 éves férfi bal vallan kialakulé bértumoranak a bemutatasat, amely
véglil csak a vérzéses shock miatt kertilt miitétre.

Esetismertetés: A 60 éves férfit a menté kivérzett allapotban szallitotta az Oroshazi Koérhaz Sebészeti Osz-
talyara. A beteg elmondta, hogy a felkarjan évek 6ta tumoros képlet novekedett. A férfi 6kdlnyi tumor
egy esés kozben megsériilt, s jelentds vérzés alakult ki. A beteg keringését és altalanos allapotat massziv
vértransfuzios kezeléssel helyreallitva tumorreszekcids miitét tortént. A posztoperativ szak lényegében ese-
meénytelendl zajlott. A szévettani vizsgalat epithelioma calcificanst allapitott meg.

Kdovetkeztetés: A szerz6k azért tartottak fontosnak az eset bemutatasat, hogy ismételten felhivjak a figyel-
met az egészségligyi felvilagositas jelentéségére. El kellene érniink, hogy a szlirévizsgalatok koraban minél
kisebb, korai stadiumt tumorokat kezeljiink.




ELOADAS OSSZEFOGLALOK

59. RECIDIV ACRALIS MELANOMA SIKERES ELTAVOLITASA MOHS-FELE MIKROGRAFIKUS SEBESZI
TECHNIKAVAL

Gébor LdszIé", Mdtrai Zoltan', Plotdr Vanda®, Liszkay Gabriella®, Fejés Zsuzsanna®, Vamosi Agnes,
Dubéczky Zsolt', Vamosi Nagy Istvan', Kéves Istvan’, Schmidt Emese’, Téth LdszI6'

ORsZAGOS ONKOLOGIAI INTEZET, BUDAPEST, ALTALANOS ES MELLKASSEBESZETI OSZTALY', SEBESZI ES
MOLEKULARIS DAGANATPATOLOGIAI CENTRUM?, ONKODERMATOLOGIAI OSZTALY?

Meghatarozott bértumoroknal a Mohs-féle mikrografikus sebészeti eljaras kinalja a legjobb lehetéséget a
tumor teljes eltavolitasa mellett a maximalis funkcionalis és kozmetikai allapot megtartasara. A modszer
el6nye, hogy horizontalisan vezetett fagyasztasos metszetekkel a specimen sebészi széleinek 100%-at — be-
leértve a periférias és mély felszint is — intraoperativan vizsgalja. Ez az eljaras a konvencionalis sebészi ki-
metszéssel vagy mas technikaval szemben szignifikinsan magasabb ablaszticitast eredményez. A Mohs-féle
mikrografikus sebészet a valasztandd beavatkozas nagy, kitjult vagy inkomplett médon eltavolitott bérda-
ganatok esetén, illetve ha a daganat funkcionalisan vagy esztétikailag kényes anatdmiai régiot érint.

Két esetet mutatnank be, labon kitjult melanoma malignum sikeres kimetszését ezen technikaval.

60. KRONIKUS NYIROKKERINGESI ZAVAR ELOFORDULASA EMLOOPERALT BETEGEKNEL
Szilagyi Karoly', Ripp Kldra®, Somogyiné Ezer Eva®, Bardth Andrea®
MARCALI VAROSI ONKORMANYZAT KORHAZ- RENDELOINTEZETE, INVAZIV SEBESZETI MATRIX OSZTALY',
PTE EGESZSEGTUDOMANYI KAR, PHD. HALLGATG?, KAPOSI MOR OKTATOKORHAZ, ONKOLOGIAI OSZTALY,
KAPOSVAR?, PTE. EGESZSEGTUDOMANYI KAR, FOISKOLAI HALLGATO*

A rosszindulat emlédaganatok mdtéti kezelése a radikalis megoldasok helyett az emlémegtartas és
a szentinel nyirokcsomék célzott eltavolitasanak iranyaba tolddott el. A részleges hénalji nyirokcsomo
disszekciok mellett varhatéan csokken a felsé végtag nyirokkeringésének karosodasa, a karédéma el6fordu-
lasa is. Erre vonatkoz6 vizsgalatunk soran emlédaganat miatt operalt betegek kozott végeztiink a miitéttel,
a mitét utani kezelésekkel, az esetleges végtag panaszokkal kapcsolatos kérdéives felmérést és egyidejti fel-
s6 végtag Osszehasonlitd korfogat mérést.

Eddig 189 kérdéiv adatait dolgoztuk fel. Az eredmények alapjan megallapithatjuk, hogy a végtag mely pont-
jain mérheté leggyakrabban a nyirokpangas jeleként végtag korfogat novekedés, és ez milyen Gsszefliggést
mutat a mUtét tipusaval, a sugar- és posztoperativ onkologiai kezeléssel, sebgyogyulasi zavarral. A nyirok-
pangas jelentkezhet tiinet- és panaszmentesen is, de 2-4 cm-es korfogat novekedés mar jelentésen befo-
lyasolja a végtagfunkciot, célzott, specialis kezelést igényel. Ennek elmaradasa a folyamat progresszidjat, to-
vabbi mozgaskiesést és végtagfajdalmat eredményez, gyakoribba valnak a gyulladasos szovddmények is.
A stlyos limfodéma életmindséget befolyasold tényezd, észlelését és kezelését még manapsag is, a betegek
panaszai ellenére, az alapbetegségre és ennek utokezelésére koncentralva, mégis elhanyagoljak.

61. KET RITKA, DE AZONOS SZOVETTANI SZERKEZETU, TUMOROS ESET
(VEKONYBEL PRIMER T-SEJTES LYMPHOMA) BEMUTATASA

Alzubi Ali", Zéllei Istvan’, Intzédy Katalin®, Krendics Ldszl6*
OROSHAZI KORHAZ SEBESZETI', PATHOLOGIAI® OSZTALY, BAY ZOLTAN BIOTECHNOLOGIAI-BIOMEDICINALIS
INTEZET? SZEGED

Bevezetés: A gasztrointesztinalis rendszer rosszindulati daganatainak csupan 1%-a talalhaté a vékonybél-
ben, s ezen bellil a primer T-sejtes lymphoma jelenléte is ritka.
Célkitlizés: A szerz6k nemrég egy diagnosztikai nehézséget okozd T-sejtes primer bél-lymphoma esetét is-

mertették, ahol a tumor belsé fisztulat okozott. Rovid idén beliil ismételten taldlkoztak ezzel a szovettani
szerkezet(i tumorral, amely esetben diffiz peritonitiszt okozott a tumor.
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Esetismertetés: A/ Egy 66 éves né tapinthaté hasi képlettel fordult orvoshoz. A gyomor-bél passage vizsgalat
leirt egy vékonybél belsé fisztulat, de annak mibenlétét nem tudta magyarazni. Végul hasi feltaras tortént.
A vékonybélen lev képlet (a belsé fisztulaval egytt) eltavolitasra keriilt. A szévettani vizsgalat adta meg a
végsé diagnodzist: primer vékonybél T-sejtes lymphomardl volt sz6. A miitét idépontjaban tavoli attét nem
igazolodott. A szovettani lelet alapjan haematoldgiai kezelés indult, de harom hénappal késébb mar a beteg
tlidejében multiplex attétek jelentek meg, s a beteg hamarosan meghalt.

B/ A masodik esetben egy 88 éves férfi akut hasi panaszok miatt kertilt a Stirgdsségi Ambulanciara. Fizika-
lis vizsgalattal mellkas szintje folé elédomborodé hasat, diffuz nyomasérzékenységet talaltak. Az ires ha-
si rontgen vizsgalat szabad levegét és jelent8sen gazos vékonybél-kacsokat igazolt. Rovid el6készités utan
mutét tortént. A hasliregben jejunum perforaciot, diffiz peritonitist és kismedencei talyogot talaltak. A
jejunum és az ileum szakaszosan vaskos, gyulladasos, 6démas volt. A perforalt vékonybél eltavolitasra kertilt
(anasztomozis késziilt). A szovettani vizsgalat primer vékonybél T-sejtes lymphoma, CD8+ variansat igazol-
ta. A beteg a Sebészeti Osztalyrol gydgyultan tavozott. Utdkezelésben nem részesiilt, hamarosan meghalt.

Kdovetkeztetés: A vékonybél tumorok diagnozisanak felallitdisa még napjainkban is nehézséget okoz. A pon-
tos kérkép megallapitasa és a megfelel6 kezelés megkezdése sokszor heteket késik. A jovében a kapszulas
endoszkopias vizsgalat gyorsithatja a kivizsgalasi folyamatot, de a sebészi feltarasra tovabbra is sziikség lehet
a diagnosztikailag fontos, s egyben terapias, reszekcio elvégzésére.

62. EGY - UGY TUNIK, SOKAK SZAMARA - U) MUTETI ELJARAS:
A SULYOSAN SERULT, INSTABIL MELLKAS MUTETI STABILIZALASA

Budai Miklés, Kaléz Erika
DELPESTI TRAUMATOLOGIAI CENTRUM, BUDAPEST, KOZPONTI GYAKORNOK

Bar a torott bordak miitéti rogzitésérdl a 60-70-s évek Ota szamos kozlemény jelent meg, Magyarorszagon
alig van irodalma, rendszeresen és jelentdsebb szamban csak elvétve végzik e beavatkozasokat. A Délpesti
Traumatoloégiai Centrumban 1992 6ta mintegy 70 ilyen mitétet végeztiink, korabban mar tobb kongresszu-
si el6adasban szamoltunk be kezdeti tapasztalata-inkrél. Miutan e nem elhanyagolhaté szamu betegen vég-
zett mutéteink meggyébztek az eljaras hasznardl (Iélegeztetési idS roviditése, a mellkas térfogat helyreallita-
sa), az operalt betegek adatainak feldolgozasaval és egy részik utanvizsgalatanak eredményeivel szeretnénk
ismét felhivni a figyelmet ezen nem tul bonyolult és kevéssé eszkozigényes technikara.

63. PRIMER SUPPURATIV COSTOCHONDRITIS SEBESZI KEZELESE

Agécs L., Heiler Z.', Kocsis A", Lévay B.?, Cseked A"
ORszAGOS KORANYI TBC s PULMONOLAGIAI INTEZET, MELLKASSEBESZETI OSZTALY, BUDAPEST', ALLAMI
EGESzSEGUGYI KOZPONT, PLASZTIKAI SEBESZETI RESZLEG, BUDAPEST?

Bevezetés: A sebészeti beavatkozast kovet6 mellkasfali masodlagos fert6zések eléfordulasa jol ismert az iro-
dalombol. A primer suppurativ costochondritis azonban nagyon ritka.

Beteganyag és modszer: Retrospektiv vizsgaltuk osztalyunk anyagaban az elmult 5 évben el6fordulé 4 ese-
tet. Az infekcié eredete minden esetben ismeretlen maradt. Korabbi miitéti beavatkozas nem tértént. Veze-
t6 panasz a lokalis fajdalom, duzzanat illetve a drendl6 sinus voltak. Mind a 4 esetben a sebtisztitast illetve
drendzst mas intézetben elvégezték. Intézetiinkben kivizsgalas (CT, tenyésztés, stb.) utan a betegek muitét-
re kertiltek.

Eredmények: Széles kimetszés utan 3 esetben a m. rectus abdominis, 1 esetben a m. pectoralis major bi-

zonyult a legidealisabb megoldasnak az tireg kitoltésére, a defectus fedésére. Postoperativ szovédményiink
nem volt.
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Osszefoglalds: Kovetkeztetésként levonhatjuk, hogy a primer suppurativ costochondritis sikeres kezelésében
a necroticus szovetek kimetszése, és a defectus jol vascularizalt szovettel vald fedése elengedhetetlen.

64. TOMPA HASI SERULES KOVETKEZTEBEN KIALAKULT HASFALI DYSRUPTIO
DIAGNOSZTIKAI PROBLEMAJA

Szelényi Zoltdn, Grész Miklés, Zollei Istvan
OROSHAZI KORHAZ, SEBESZETI ES TRAUMATOLOGIAI OSZTALY

Bevezetés: A tompa hasi traumak ritka szovédménye a hasfal izomzatanak szétvalasa és a hastiregi szervek
subcutisba torténd hernidlodasa. Az esetek tobbségében kerékparok kormanya okoz ilyen sériilést, s erre
utal a ,handlebar hernia” elnevezés is. A sérliltek tobbsége gyermek. Az elvaltozas ritka el6fordulasa miatt
a felismerés nem mindig egyszer(. Az esetek egy részében csak a hasi CT vizsgalat vezet el a helyes diagné-
zishoz.

Célkittizés: A szerzOk célul tlizték ki egy tompa hasi sériilést elszenvedett n esetének a bemutatasat, akinek
a hasfalban kialakult fajdalmas resistentidja differencialdiagnosztikai nehézséget okozott.

Esetismertetés: Egy 64 éves n0 hasara ,aknafedd lap” zuhant. A kdrhazi megfigyelés elején a hasfalban kiala-
kult elvaltozas el6bb hasfali haematonak imponalt. Késébb a hasi gorcsok miatt késziilt Uh-vizsgalat bél-
kacsokat mutatott ki a hasfal rétegei kozott. A miitét soran lathaté valt az, hogy a hasfali izmok ,racsmet-
szésszerlien” valtak szét. Vékonybelek hernialodtak a subcutan rétegbe. A beleken nem volt sériilés. A belek
hastiregbe valo visszahelyezése utan hasfali rekonstrukcio tortént. A beteg zavartalanul gyogyult.

Kovetkeztetés: A szerzOk azért tartottak fontosnak az eset bemutatasat, hogy ismételten felhivjak a figyel-
met arra, hogy a tompa hasi trauma utan kialakult terime felvetheti a traumas hernialodas lehetéségét is. A
képalkoto eljarasok segithetnek a pontos diagnoézis felallitasaban.

65. HASUREGBEN HAGYOTT EPEKOVEK SORSANAK VIZSGALATA LAPAROSCOPOS
CHOLECYSTECTOMIA UTAN ALLATKISERLETES MODELLEN

Lévay B.', Furka 1>, Brath E? Takdcs E. I, Schneider F, Miké 1.*, Gamal E.M.?

ALLAMI EGESZSEGUGYI K&ZPONT, |. sZ. SEBESZETI OSZTALY, PLASZTIKAI SEBESZETI RESZLEG,
BUDAORSI EGESZSEGUGYI K&ZPONT, EGYNAPOS SEBESZETI OSZTALY?, DEBRECENI EGYETEM ORVOS- ES
EGESzZSEGTUDOMANYI CENTRUM, ORVOSTUDOMANYI KAR, SEBESZETI MUTETTANI TANSZEK®

Bevezetés: Az epekovesség leggyakoribb miitéti megoldasa napjainkban a laparoscopos cholecystectomia. A
mlitét soran gyakori jelenség az epeholyag iatrogén sériilése (15-20%), valamint az epekovek hasiiregbe ke-
riilése (kb. 10%). A hasiiregben hagyott epekovek sorsa nagyrészt ismeretlen.

Beteganyag és mddszer: LC soran eltavolitott kontaminalt és steril epekoveket, valamint gyarilag eléallitott
koleszterin tablettat helyeztiink beagle kutyak hastiregébe (n=6), diagnosztikus laproscopia és exterminalas
utan mintavétel tortént a csepleszbdl, a majfelszinrél, a gyomorbdl, melyek szévettani vizsgalatra keriiltek.

Eredmények: Koleszterin k6 nyomait egy allatban észleltiik. Szovédményt a koleszterin ké nem okozott. A
nem koleszterin kovek adhéziokat okoztak, a kontaminalt kovek stlyosabb foku lobosodast, granulomatosus
szOvetszaporulatot, massziv fibrosist hoztak létre. A nem kontaminalt kovek kisebb mértéki gyulladast val-
tottak ki mesenchymalis reakcioval.

Osszefoglalds: A sebészek tobbsége artalmatlannak itéli meg a hasiiregbe keriil6, és ottmaradé epekdveket,
azonban kisérletiinkkel alatamasztottuk, hogy a nem koleszterinkdvek stlyos szovédményeket okozhatnak,
igy azok eltavolitasa mindenképpen indokolt és sziikséges.
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