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ARTERIAK BETEGSEGE!

]jJ szempontok és hangsilyok

az also végtagi artérias érbetegség (LEAD)

diagnozisaban és kezelésében,

a 2017 ESC ajanlas alapjan

DR. SOLTESZ PAL

2017 ESC Guidelines on the Diagnosis and Treatment of
Peripheral Arterial Diseases, in collaboration with the
European Society for Vascular Surgery (ESVS)

A periférias artérias érbetegség diagnosztizalasara és ke-
zelésére a legfrissebb ajanlas, a 2017-ben kiadott European
Society of Cardiology (ESC) Guidelines, mely az Eurdpai
Ersebészeti Tarsasag (European Society for Vascular Sur-
gery) kdzremikddésével keriilt kidolgozasra. Az ajanlas
mar a bevezetésében hangsulyozza, a periférias érbetegek
ellatasa vaszkularis team munka, a betegeket centrumokban
kell kezelni, az optimalis kezelési stratégiat multidiszcipli-
naris egylittmtikddésben kell kialakitani.

A periférias artéridas érbetegség diagnosztikajaban val-
tozatlanul dont6 a boka-kar index meghatarozasa, mert a
diagnozis felallitasan tal, jelzi a generalizalt kardiovaszku-
laris érintettséget, kitiintetetten a 4x-es miokardialis infark-
tus és a 2-3x-os stroke rizikot. Boka-kar index
meghatarozast kell végezni minden olyan betegnél, akinél
(1) klinikai gyanu van alsé végtagi érszikiilet jelenlétére
(koros pulzustapintasi lelet és/vagy abnormalis artérias
hang, tipusos klaudikacié intermittens esetén, illetve nem
gyogyuld alsé végtagi seb el6fordulasakor), (2) magas az
also végtagi érsziikiilet rizikdja és az alabbi klinikai tarsu-
lasok vannak jelen: koronaria betegség, hasi aorta aneu-
rizma, kronikus vesebetegség, szivelégtelenség, illetve (3)
panaszmentes, klinikai esemény nélkiili, de potencialisan
magas rizikoju betegeknél: 65 év feletti férfiak és nok, 65
¢év alatti férfiak és nok magas kardiovaszkularis rizikoval
¢és 50 év feletti férfiak és nék pozitiv also végtagi érsziikii-
letes csaladi anamnézis esetén. A boka-kar index meghata-
rozasanak altalanosan javasolt modszere a Dopplerrel mért
nyomasértékeken alapul, az egyéb automatizalt pl. oszcil-
lometrias mddszerek nem helyettesithetik a Doppleres mé-
rést.

A periférias artérias érbetegek életmodbeli és gyogysze-
res kezelésének altalanos javaslatai a kdvetkezok: dohany-
zas elhagyasa, helyes diéta és megfeleld fizikai aktivitas.
Sztatinok javasoltak minden periférias érbeteg esetében,
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szoros glikémias kontroll, antiplatelet kezelés minden
szimptomas also végtagi érbetegségben, valamint vérnyo-
mas kontroll (140/90 alatti célérték, preferalando az ACE-
gatlok és ARB kezelés).

A periférias érbetegségekben alkalmazott anti-trombo-
tikus kezelés kiemelt pontjai:

1. Folyamatos antiplatelet kezelés indokolt minden
szimptomas betegben, minden revaszkularizacion atesett
betegben, illetve infrainguinalis bypass mitét utan. A clo-
pidogrel talan elénydsebb, mint az aspirin.

2. K-vitamin antagonista kezelés megfontoland6 infra-
inguinalis, autolog venas bypass miitét utan.

3. Kettds trombocitagatlas javasolhato legalabb 1 hona-
pig stent implantacié utan és megfontolando térd alatti
prosztetikus graft alkalmazasa esetén.

4. Izolalt, tiinetekkel nem jard also végtagi periférias ar-
térias érbetegség esetén rutinszerd trombocita funkcid gat-
lasanak elénye nem bizonyitott.

A kovetkezd esetekben indokolt ordlis antikoagulans
kezelés:

a) Pitvarfibrillalé és mechanikus miibillentytivel bird
betegeknél antikoagulans kezelés indokolt trombocita funk-
cio gatld nélkil.

b) Endovaszkularis revaszkularizacié esetén az antiko-
agulans kezelés és a trombocita funkcio gatlo kezelés kom-
binaciojat a vérzés veszély és a stent/graft okklizio veszély
meérlegelése alapjan kell meghatarozni.

A klaudikdacio intermittens diagnosztikaja kapcsan be-
vezeti az Gn. ,,masked LEAD” terminust, ami olyan aszimp-
tomatikus betegeket jelol, akiknél mas betegség alcazza a
sokszor sulyos also végtagi periférias érbetegség jelenlétét.
Ilyen pl. a szivelégtelenség miatt nem definialt jarastavol-
sag-csokkenés, vagy a diabéteszes neuropathia miatt meg
nem érzett klaudikacios fajdalom. A kezelésre vonatkozdan
két szempontot hangsulyoz ki: 1. A riziké betegségek kont-
rollalasa mellett két elsdvonalbeli ajanlas fogalmazhato
meg: a kontrollalt mozgastréning és a sztatinok, mint jaras-
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tavolsagot noveld gyogyszerek. 2. Ha a mozgasterapia nem
hoz olyan eredményt, hogy a beteg napi aktivitisa megfe-
lel6 legyen, revaszkularizacios tovabblépés indokolt. A va-
zodilatator kezelésre vonatkozo adatok ellentmondasosak,
a korabbi ajanlas (2016 AHA/ACC) allast foglal a cilostazol
jarasnoveld tavolsaga mellett.

Uj terminust alkalmaz a korabbi kritikus krénikus vég-
tag ischaemidara, helyette kronikus végtagvesztéssel fenye-
getd ischaemia definiciot hasznal, melyhez egy 1j Wound
Ischaemia Foot Infection (WIFI) klasszifikaciot javasol az
amputacios riziko megitélésére. A kritikus kronikus végtag
ischaemia kezelésében az elsé teenddk (fajdalomcsokken-
tés, rizikofaktorok korrigaldsa, sebellatas) utan, amennyiben
a beteg alkalmas revaszkularizaciora, siirgés képalkoto
vizsgalattal tisztazni kell az angioldgiai viszonyokat. Szte-
notikus 1ézi6 vagy rovid okkluzio esetén az endovaszkularis
beavatkozas a valasztando, hossza okkluzid esetén, ameny-
nyiben megfeleld vena saphena rendelkezésre all és a beteg
alkalmas sebészi beavatkozasra, a bypass miitét az elsédle-
ges beavatkozas. Ha nincs megfeleld saphena graft vagy
magas a mutéti riziko, endovaszkularis beavatkozas jon
szoba. Végtagmentés céljabol infrapoplitedlis revaszkula-
rizacio is indokolt, elsésorban saphena grafttal, de helye
van az endovaszkularis terapianak is.

Akut végtag ischaemiaban elzetes heparin és fajdalom-
kontroll utan, életképes alsovégtag esetén neuroldgiai defi-
cit hianyaban — maximum néhany oran beliil — a trombolizis
az elsd valasztandé revaszkularizacios technika. Osszevetve
a trombolizist és a szintén alkalmazhato trombektoémiat,
trombolizis kezeléssel szignifikansan gyakoribb a teljes vér-
rogoldas, a véna rekanalizaciéo mértéke, a kezelés utan 5
évvel szignifikansan kevesebb a posztrombotikus szind-
réma, gyakoribbak a vérzéses szovodmeények, de a cereb-
ralis vérzések szama nem magasabb. A szisztémas és a
katéteres trombolizis hasonld hatékonysagu. Eletképes, de
neurologiai deficitet mutato alsd végtagi akut ischaemia
esetén siirgés/azonnali revaszkularizaciot kell végezni, el-
sOsorban sebészi megoldast valasztva. A hattérben 1évo
vaszkularis 1¢zi6 endovaszkularis vagy sebészeti megoldast
igényelhet. Irreverzibilis végtagkarosodas esetén az egye-
diili megoldas az amputacio, amelyet rehabilitacid és
gyogyszeres kezelés kell kdvessen.

A periférias érbetegek kardidlis allapotianak ellendrzése
és kontrollalasa rendkiviil fontos. Szivelégtelenségben szen-
vedd betegek esetében a periférids artérias érbetegség je-
lenléte a mortalitas fliggetlen rizikofaktora, a két betegség
egyiittes fennallasa megndveli a hospitalizaciot és a morta-
litast. Mindezek alapjan indokolt a szimptémas periférias
érbetegek szivelégtelenség iranyu szirése, valamint a szi-
velégtelenségben szenvedd betegek periférias érbetegség-
irany0 szlrése is.

Masik fontos szempont a pitvarfibrillacio jelenléte, a
két koros allapot gyakorisaga a korral egyiitt novekszik, és
egyiittes el6fordulasuk tovabb fokozza a kardiovaszkularis
veszélyeztettséget. Antikoalugans kezelésben részesiild pit-
varfibrillalo betegeknél a boka-kar index, a halalozasnak és
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a major vérzéses komplikacioknak komplex prediktora.
A pitvarfibrillalo periférias érbetegekben az oralis antikoa-
gulans kezelés mellé rutinszerii vérlemezkegatlas nem sziik-
séges. A harmadik 1ényegi kardialis szempont a periférias
érbetegséghez tarsulo szivbillentythiba. A periférias érbe-
tegség gyakori, idskori szimptémas aorta sztendzisban és
ezen betegek jelentés hanyada nem alkalmas nyitott mii-
tétre. Gyakran tarsul koronaria és cerebrovaszkularis beteg-
ség is. Ezek a tények, amelyeket figyelembe kell venni, a
sziikségessé vald korondria revaszkularizacié idejének op-
timalizalasara, valamint a transzkatéteres aortabillentyii-
implantacio (TAVI) alkalmazasa esetén a vaszkularis
behatolas helyének megvalasztasara.

Osszességében a 201 7-es ESC-ajanlas siilypontjai és iij-
donsagai a kovetkezok: Felhivja a figyelmet arra, hogy a
periférias érbetegeket multidiszciplinaris vaszkularis team
munkaban, erre alkalmas centrumokban kell ellatni. Az
ajanlas bevezeti a ,,masked LEAD” terminust, ami mas be-
tegség altal alcazott stlyos érbetegség jelenlétére utal, mely
probléma érintheti az aszimptomas érbetegek koriilbeliil
egyharmadat.

Kiemelten foglalkozik a periféridas érbetegséghez tar-
sulo kardialis betegségekkel és ennck megfelelden 01 ajan-
lasként jelenik meg a koronaria betegek ¢és a
szivelégtelenségben szenveddk als6 végtagi artérias érbe-
tegség-iranyu szlirése. A sztatinok 11 indikacioja, azaz ja-
rastavolsag-noveld hatasa kertiilt elfogadasra, a klaudikacio
intermittens kezelésében. Hangsulyozza a feliigyelettel vég-
zett mozgasterapia fontossagat. E két kiemelt terapias meg-
fontolas mellett a ,,vazoaktiv” gydgyszerek hatasat nem érzi
bizonyitottnak. Antikoagulans kezelést igényld kardialis
manifesztacio esetén (pitvarfibrillacid, mibillentyti) a peri-
férias érbetegség antikoagulans kezelését javasolja vérle-
mezkegatlo adasa nélkiil. CABG miitét esetén boka-kar
index meghatarozast tart indokoltnak periférias érbetegség
szlirésére, melynek jelenléte limitalja az also végtagi vénas
graft alkalmazhatosagat. Uj definiciot alkalmaz a korabbi
kritikus kronikus végtag ischaemiara: helyette kronikus
végtagvesztéssel fenyegetd ischaemia definiciot hasznalja,
melyhez egy Gj Wound Ischaemia Foot Infection (WIFI)
klasszifikaciot javasol, az amputacios riziko megitélésére.
Térd alatti 1€zi6 esetén is angiografiat és revaszkularizacios
stratégiat tart sziikségesnek.

Prof. Dr. Soltész Pal
DE AOK Belgyogyaszati Intézet Angiologia Tanszék
dr.soltesz.pal@gmail.com
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VENAK BETEGSEGEI

Térdhajlati perforans véna

DR. BIHARI IMRE, DR. TASNADI GEZA, DR. AYOUB GEORGE, DR. BIHARI PETER

Osszefoglalo

A térdhajlati perforans véna visszeresség egy ritkan
észlelheté varicositas tipus, amelynek megjelenése
hasonlé a v. saphena parva varicositashoz, a kezelés
vonatkozasaban azonban jelentés kiilonbség van. A
perforans eredetii varicositas dominansan a labszar
fels6 harmadaban, mig a parva eredetii varicositas a
kozéps6 harmadban lathaté. Diagnosztikdjaban az
ultrahang vizsgalat a leghasznosabb, amely a fascia
kettozeten kiviil futd, a v. popliteaba rendszerint lateral
felol 6mlo, tagult, refluxos eret talal. Felmeriil, hogy a
térdhajlati perforans véna az egyedfejlodés korabbi
stadiumaban még szerepet jatsz6 marginalis véna része
lehetett. Kezelésére az endovascularis modszerek
ajanlhatok. Invaziv beavatkozas soran tekintettel kell
lenniink a térdhajlatban, viszonylag sziik helyen futé
fontos képletekre.

Kulcszavak: varicositas, perforans véna, kezelés

Perforator vein of the popliteal fossa

Popliteal fossa perforator vein varicosity is a
rare finding which is similar in appearance to
short saphenous vein varicosity. This perforator
vein varicosity is predominantly in the upper third
of the leg, but short saphenous vein varicosity is
in the middle third. Ultrasound examination is the
most important tool in identifying them. This
diagnostic tool will find a varicose vein which is
out of the fascial sheath, refluxive and joining the
popliteal vein laterally. It is possible that this was
part of a marginal vein in the intrauterine life of the
fetus. Endovascular treatment possibilities are
recommended to solve this condition. During
invasive treatment, it must be borne in mind that
there are important anatomical structures within
a limited space.

Keywords: varicosity, perforator vein, treatment

Bevezetés

A térdhajlati perforans véna egy ritkan észlelhetd vari-
cositas forras, amelyet el6szor 1965-ben Harold Dodd irt le
(1). Mint a vénas rendszerben altaldban, ugy itt is jelentds
variabilitas all fenn, de az alabbi torvényszeriiségek tobbé-
kevésbé mégis érvényesek. A megjelenés hasonlosaga miatt
koénnyen v. saphena parva varicositasnak véleményezziik, a
kezelés vonatkozasaban azonban jelentds kiillonbség van.
A problémat tovabb bonyolitja, hogy a térdhajlati perforans
véna eredetli varicositas atkotések utjan csatlakozhat a
v. saphena magna vagy parva rendszeréhez, ami neheziti az
azonositast. A pontos elkiilonitésben korabban a flebografia
(1. abra), Gjabban az ultrahang vizsgalat (UH) van segitsé-
giinkre (2. abra).

Anatomia

Térdhajlati perforans véna elégtelenség esetén, leggyak-
rabban a térdhajlatban és a labszar felso harmadaban tagult,
kanyargds vénakat latunk (3. abra). Ezek a perforans eredetii
varixok 6blosek, kanyargosak, vékony faltiak és egyenetle-
nek. Az alapos vizsgalat fedi fel, hogy a v. saphena parva
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helyett egy szokatlan véna lefutassal allunk szembe. Parva
varicositas esetén ugyanis a tagult, kanyargos varicosus ér
vagy erek a labszadr kozépso, ritkdbban az als6 harmadban
¢és a kiilboka koriil jelentkeznek. Mivel v. saphena parva
varicositas esetén az értorzs a labszar felsd harmadaban
fascia kettdzetben fut, ezért nem vagy csak kevésbé tagul
ki, majd dmlik be a v. popliteaba (4. abra)(2).

Ultrahang vizsgalat

Az ultrahang vizsgalat soran el0szdr a v. saphena parvat
keressiik fel, amelyik nem tagult, benne az aramlas nehezen
provokalhatd, bedmlése a v. popliteaba tagulat és reflux nél-
kiili, jol azonosithat6. Ezutan a varicosus tagulatot kovetjiik,
- leggyakrabban a v. poplitea vonalatol lateralisan, az izom
fascia folott futd, a normalisnal nagyobb atmérdji, vékony
falu, kanyargos eret talalunk. Ez a szokatlan ér a saphena
parvatdl lateralisan furédik a mélybe, és mind a sagittalis,
mind a horizontalis, valamint a frontalis sikhoz képest is
ferdén halad (2. abra). Gyakran hurkot, aneurysmatikus
tagulatot vagy S alaku gorbiiletet képez, benne jelentds
reflux provokalhato. A perforans bedmlés helye a parva
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1. abra. Térdhajlati perforans
véna flebografias képe. Jol
lathato a tagult, kanyargos, fascia
kett6zeten kiviil, ferdén futo, v.
popliteaba direkt ml6 varix.

beszajadzas f616tt 1-2 cm-el, ritkdn ennél proximalisabban,
lateral feldl helyezkedik el.

El6fordulnak a fent leirttdl eltérd, a kdzépvonalban,
vagy attol medialisan bedmld, térdhajlati perforans vénak
is, de ezek még ritkabbak (4. abra) (2).

Fejlodeéstan

A magzati élet 15. és 25. hete kdzott fejlédnek ki az
artériakat kiséré mélyvénak, addig foleg a végtag lateralis
oldalan elhelyezkedd, un. marginalis vénak szolgaljak a
végtag vénas vérének elve-
zetését (3, 4). Bar egyér-
telmi bizonyitékokkal nem
rendelkeziink, de érdemes
elgondolkozni azon, hogy
az also végtagi vénak fejlo-
dése soran lehet egy olyan
¢brényi allapot, amelyik-
ben az anatémiai részben
leirt elhelyezkedésli perfo-
rans véna bedmlésnek még
fontos szerepe lehetett. A
megsziiletésig tehat béven
van id6 a normal anato-
miai, fejlédéstanilag tijabb
keletii véna torzs és halozat
kifejlodésére és a v. margi-
nalis felszivodasara. Egyes
véna fejlddési zavarokban

4. abra. Perforans vénak a
végtag hajlitd oldalan. A 3-as,
4-es és 11-es szammal jelolt

perforansok vannak a térd- ez a magzati ér megmarad
hajlati régioban. Az 5-0s av. (5. bra). Az itt elhelyez-
saphena parva bedmlést jeloli. keds, mélybe iranyuld
A 4-es, a leggyakoribb 0sszekoto ér, csak egy lesz
perforans varix forras, a végtag csaknem szaz

a térdhajlati régioban (2).  perforans vénija koziil
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2. abra. Térdhajlati, harant iranyu ultrahang kép,
melyen a perforans véna és a feliiletes varicosus véna
lathato. (Perf — a ferdén mélybe futo, tagult, refluxos
perforans vénat jeloli).

3. abra. Térdhajlati perforans
véna, amely fol6tt kioblosodés
lathato, ide csatlakoznak
a varicosus vénak.

(4. abra). Egyelore ismeretlen okok miatt ez a perforans
véna, egyes esetekben kitagul, és egy ritka varicositas tipus,
az un térdhajlati perforans varicositas forrasa lesz.

Elofordulas

Az irodalmi adatok szerint a varicositasok kb.
3-4%-aban fordul el térdhajlati perforans véna elégtelen-
ség, mint varicositas forras (5). Sajat 24 esetiink koziil
5-ben (20,8%) parva mitét utani kigjulasként jelentkezett
a térdhajlati perforans elégtelenség. Hasonl6 gyakorisagban
(23%) észlelte D. Créton parva miitétet kovetd recidiva
forrasként a térdhajlati perforans vénat (6). Arra a kérdésre,
hogy ez a perforans elégtelenség mar a miitét eldtt is
fennallt, vagy azt kovetden alakult ki, De Palma és mtsai

5. abra. Persistalé marginalis véna tipusok. Az ébrényi
korbol kisebb-nagyobb részleteiben megmaradé margina-
lis véna tobb 0sszekottetésen keresztiil csatlakozhat a
mélyvéna rendszerhez. Lefutasa alapjan ugy tnik, teljes
felszivodas esetén is egyik lehetséges maradvanya a térd-
hajlati perforans véna (MV — marginalis véna, vsm — v.
saphena magna, vsam — v. saphena magna anterior media-
lis, vsal — v. saphena magna anterior lateralis) (3).
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6. abra. Térdhajlati perforans
véna varicositas mindkét also
végtagon.

TERDHAJLATI PERFORANS VENA

7. a-b-c. abra. Jellegzetes térdhajlati perforans varicositas,
(a) mitét el6tt, (b) bejeldlve és (c) félévvel a 1ézeres miitét utan.
A bejeldlésen, a térdhajlat fol6tti kor mutatja a perforans véna helyét.

A labszar felsé harmadéaban jol lathato a jelentds tdgulat és a korabbi miitét hege.

valaszolnak, akik hasonlo, mitét elotti gyakorisagot
talaltak (7).

Megemlitendd, hogy voltak egyszerre mindkét labon,
szimmetrikusan el6fordulé térdhajlati perforans eseteink is
(6. abra).

Sajat anyagunkban mas perforans elégtelenséggel, vagy
barmelyik junkci6 insufficianciajaval szovodott térdhajlati
perforans varicositast nem észleltiink, ill. ilyen dokumen-
tacionk nincs.

Kezelés

Jelenleg a térdhajlati perforans véna kezelésére elsé-
sorban lézeres miitétet végziink. Mig a Cockett perforansok
esetében linearis szalat alkalmazunk, és a szal csucsat az
izom fascia szintjéig vezetjiik, addig a térdhajlati perforans
esetében radial szallal végezziik az elzarast és a fascia szintje
ala, a mélyvénat legfeljebb 0,5cm-ig megkozelitve kezdjiik
az energia leadasat. A mutét soran kb. 4°C-ra hiitott lokal
anaesztetikumot adunk, a szokasos, mintegy Sml/cm mennyi-
ségnél 2x nagyobb ddzisban. A szal hosszabb bevezetése, a
perforans véna kanyargossaga miatt nem minden esetben
lehetséges. A 1ézeres elzaras, eseteinkben megfeleldnek bizo-
nyult (7/a-b-c. abra). Minden betegnél LMWH profilaxist
alkalmazunk, tromboembélias szovédményiink nem volt.

Amennyiben a perforans véna nem tul tag, - a 3mm-t
nem haladja meg, akkor sclerotherapia vagy hab-sclerothe-
rapia alkalmazasa is megfelel6 lehet.

Hagyomanyos sebészi miitét is végezheto, bar ez jelen-
tds feltarast igényel, ami ut6fajdalmakat és az idegek eset-
leges vongalédasa, vagy sériilése miatt, egyéb
kellemetlenségeket is okozhat.

Az endoscopos perforans megszakitds nem alkalmas
madszer a térdhajlati perforansok kezelésére (8).
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Szovedmeény lehetdségek

Azért szenteliink egy kiilon bekezdést az esetleges sz0-
védményeknek, mert a térdhajlatban tobb fontos képlet he-
lyezkedik el, amelyek miatt a fokozott dvatossag indokolt.
A perforans véna lefutasanak esetlegessége miatt, ennek a
régionak a mitéte nagyobb felkésziiltséget igényel, mint pl.
a SFJ ellatasa. Tipikus, a kozépvonaltol lateralis perforans
lefutas esetén, els6sorban a n. peroneus, ritkan a n. tibialis
sériilése fenyeget.

Megbeszélés

A térdhajlati perforans elégtelenség eredetii varicositas
a visszértagulatok ritka formaja. Ismeretét azért tartottuk
fontosnak, mert kdnnyen Osszetéveszthetd a parva varico-
sitassal. Az irodalmi adatok alapjan feltételezziik, hogy a
kiajult térdhajlati perforans varicositasok inkabb az elégte-
len kivizsgalas, mint a varicositas progresszidjanak szam-
lajara irhatok. Fontos tehat az alapos UH vizsgalat és a
leletnek megfeleld ellatas. Korabban flebografiat végez-
tiink, de ma mar kiméletessége és non-invazivitasa miatt
helyesebbnek tartjuk az UH vizsgalatot. Sajat eseteinkben
minden alkalommal mitéti megoldas mellett dontottiink.
Jelen tapasztalataink alapjan a 1ézeres perforans elzarast tart-
juk célravezetonek. Esetenként a sclerotherapia is szoba jon.

Betegeinknek az elvaltozas elsGsorban esztétikai
panaszt okozott.

Kovetkeztetes

A térdhajlati perforans véna jelent6ségét elsésorban az adja,
hogy a v. saphena parva varicositassal konnyen 6sszetévesztheto,
viszont mas megoldast igényel. A térdhajlatban és kérnyezetében
sériilékeny képletek (ideg torzsek, artéria) futnak, ezért az
eldzetes alapos tajékozodasnak kiemelkedd szerepe van.
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HISTORIA

A magyarorszagi érsebészeti kutatasok értéke

nemzetkozi osszehasonlitasban 1.

(Magyarok az érsebészet fejlodésének élvonalaban)

MARTOS VERONIKA, DR. BARTOS GABOR, DR. BIHARI IMRE,
DR. JAMBOR GYULA, DR. MARKOVICS GABRIELLA

Korabbi, a magyar érsebé-
szettel foglalkozo publikacio-
inkban (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7)
részletesen leirtuk egy-egy sza-
kag torténetét. Ezek soran igye-
keztink az adott targykor
minden hazai kutat6jarol meg-
emlékezni. Jelen kozlésiinkben
azt vizsgaljuk, hogy mely ki-
sérletes ¢és klinikai érsebészeti
~ teriileteken dolgoztak kutatdink
a nemzetkdzi  élvonalban.
Ennek megfelelden a kovetke-
zOkben felsorolandd személyek
listaja értelemszertien rovidebb lesz.

Ezt a munkat igen alapos konyvtari feldolgozassal egy-
bekotve végeztiik el. A magyar Orvosi Bibliografia és a Pub-
med atvizsgalasan  tulmenden, a sziikséges
id6-intervallumokon beliil még kiilon-kiilon részletesen at-
vizsgaltuk azokat a korabeli magyar, angolszasz, német és
szovjet lapokat, amelyekben a témaba vagd kozlések meg
szoktak jelenni. Mindezek alapjan, ha teljes biztonsaggal
nem is, de igen nagy valdsziniiséggel allithatjuk, hogy az
altalunk leirtak valoban megfelelnek a tényszerti igazsag-
nak. Reméljiik, az alabbi felsorolas nem lesz haszontalan
azon olvasoinknak sem, akik ismerik fent emlitett munka-
inkat, mivel a korabbi témakon és leirasokon tilmenden
sok, eddig még nem ismertetett adatot is kdzliink.

Munkank els6 részében az éregyesités, a lympho-venosus
anastomosis, az autoldg artéridval és vénaval, ill. a homolog
artériaval, tovabba a nem éreredetli szovetekkel végzett
autoplasticus és auto-alloplasticus kisérletes érpotlas, koruk-
ban élvonalbeli, hazai kutatasair6l emlékeziink meg.

1. abra Alexis Carrel

Ervarrat

Modern érvarratrol Alexis Carrel (1. abra) kisérletes
munkassdga nyoman, a mult szazad elsé éveitdl kezdve
beszéliink (8). Tény azonban, hogy mar korabban is szép
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szammal voltak sikeres, kisér-
letes ¢és klinikai érvarratok.
Az els6 bizonyitottan sikeres,
emberi Utéérvarratot 1759-ben,
sérilt artéria brachialison,
Hallowel végezte. O nagyon
vékony szeg kor¢ fonalat tekert, * ' .
a varratot ugy készitette, hogy . !
az eret a sebszélekhez kozel a
szeggel atbokte. A szeg, a koré
hurkolt fonallal az érsebszéleket
Osszeszoritotta. A radialis pul-
zus tapinthatd maradt. A ti a 14.
napon lelokédott. A seb négy
hét mulva teljesen begyogyult (cit. 9).

A XIX. szazad utols6 éveiben szamos szerzo (pl. Jassi-
nowski, Burci, Murphy, Eck, Hirsch, Jaboulay és Briau,
Clermont) irt le sikeres, kisérletes és klinikai érvarrat-
technikékat (cit. 9). Hazankban az elso sikeres érvarratokat
Kovacs Jozsef (2. abra) végezte 1882-ben. Nagy vénak
sériiléseit latta el egyedi technikaval. Varratait igen vékony
himzétivel és fonallal készitette el (3, 4, cit. 10). Rola
koztudott volt, hogy keveset publikalt, igy vénas varratait
sem kozolte. E munkajarol az utdkor gy szerzett tudomast,
hogy tanitvanya, Schéchter Miksa elmondasa alapjan Bakay
Lajos 1911-ben megjelent kozleményében irta meg (10).
Mindez azért jelentds, mert Kovdcs érvarratait ugyanabban
az évben, 1882-ben készitette, amikor Schede (cit. 11), a XI.
Német Sebész Kongresszuson, a vilagon az els6, emberen
végzett, sikeres vena femoralis varratairdl szamolt be.
Kovacs érsebészeti teljesitményének tovabbi hangsulyt ad,
hogy varratai tiz évvel korabban késziiltek, mint a Durante

T

2. abra. Kovacs Jozsef

3. abra. V. F. Gudov mérnok vildgelsé érvarrdégépe
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altal 1892-ben végzett, a vilagon
masodik, sikeres iit6ér, artéria
brachialis oldalvarrat (cit. 11).

Az els6, maga a szerzd altal
szoban ¢és irasban is kozolt
sikeres magyar ér oldalvarratok
1898-bo6l, Csikos  Sdandor
debreceni sebésztol szarmaz-
nak, aki csomds catgut var-
Y ratokkal, egy véna jugularis
interna és egy véna axillaris
sériilésébol eredo érsebzéseket
egyesitett (13).

4. abra. Bikfalvi Andras

Gépi érvarrat

Az els6 géppel készitett mechanikus érvarratrol a
szovjet Gudov mérndk 1950-ben, rovid, orosz nyelvii
kozleményben szamolt be. E géppel Petrova kisérleti
éregyesitéseket és 16 emberi érvarratot készitett (14, cit 15).
Bikfalvi Andras és Dubecz Sandor (4., 5. abra) munkéja az
altaluk konstrualt magyar érvarrdgéprél, amelyet Frank,
Lippert és Pélhossy mérnokok szerkesztettek, 1952-ben
jelent meg (15). E géppel U-alaku, eziistbol késziilt
kapcsokkal, vég-a-véghez varratokat tudtak késziteni.
Sikeres kisérleteiket kutyakon végezték. Ezt a munkat
korabban mi is ismertettiik (4). Gépiik (6. dbra) idében
megel6zte a késobbi, Magyarorszagon is hasznalt USzC-3
jeltt Androsov-féle szovjet varrogépet (16), és a még késébb
megjelent hasonlo, amerikai gépeket is. A szerz6k masodik,
1953-ban, angol nyelven publikalt cikke (17), a legels6
ilyen jellegti, érvarrogéprol sz616 munka volt az angolszasz
irodalomban. Ez a kozIés, a vonatkozo témaban, még ma is
alaphivatkozasnak szamit. A magyar gép azonban prototi-
pus maradt, nem keriilt gyartasra, ill. klinikai alkalmazasra.

Kapcsos éregyesités

E modszerhez hasonld éregyesitési elv mar a XIX.
szazad utolso évtizedében megjelent: Gluck 1898-ban,
elefantcsont-ércsipdkkel készitett artérias oldalsériilések
kisérletes egyesitéseit kozolte (18). Bézy Elemér, magyar
szerz6 1925-ben leirt Gjitasa volt, hogy vékony, U alaka
magnéziumkapcsokkal sikeres kdrkords éregyesitést

készitett kutyakon (7. dbra) (17). Az érvegek egyesitésének

6. abra. A magyar érvarrogep
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e modja tudomdsunk szerint
elsé volt. Csak ezutan, 1955-
ben, jelent meg Samuels kozle- |
ménye a kisérletes kapcsos
éregyesitésrdl (20): az altala-
nos sebészetbdl ismert, de sz06-
vetbarat fémbdl késziilt kis
kapcsokkal végzett éregyesité-
seket. A kapocsrako kézi mii-
szer a pence-hez hasonld volt.
Zaborszky Zoltan (8. dbra)
1963-ban ismertette érkapocs-
berakojat. (21, 22). A szerzd a
szerkezetet, amely ismerteink
szerint az elsé automata kapocsberako volt a vilagon
(9. dabra), elsésorban a tabori sebészet szamara szer-
kesztette, ahol kozismerten mindig sebész- ¢s még inkabb
érsebész-hiany van. Hangsulyozta, hogy az eszkodz egyszerii
kezelhet6sége miatt nem igényel érsebészeti szakismerete-
ket.

A miszer mikddési elvét a kovetkezoképpen irja le:
A késziilek automatizalt kapocsrako, mellyel titéerek teljes
harantsériilése, vagy folytonossdag-megszakadasa, kapcsok-
kal egyesithet. A ,, V" alaku szovetbarat fémkapcsokat,
melyeknek végein kis horog van, a késziilék, a csipesszel
egyeztetett érperemekre felhelyezi. A fogantyiuk dssze-
nyomdsaval a kapcsok az érszéleket dsszefogjak. Minden
egyes fogantyu-zardaskor a késziilék egy ujabb kapcsot
helyez fel . A kapcsok nem érték el az érlument, igy kisebb
a thrombosis veszélye. A tartozékként szerepld kapocs-
készitd fogoval, a kapcsok a drotvarratokhoz hasznalt
0,7mm vastag drotb6l minden sebészeti osztalyon elkészit-
hetdk lettek volna.

Errekonstrukciot 25 kutya hasi aortajanak harant
atvagasa utan végzett, amelyhez egyenként 10-12 kapocsra
volt sziikség. A miitét igy sokkal rovidebb ideig tartott, mint
kézi varrattal. Egyetlen allatot sem veszitett el. A
maximalisan Gthetes kisérleti id6 alatt varratelégtelenség,
thrombosis vagy besziikiilés sem 1épett fel. Eredményeit
aortografiaval és szovettani vizsgalattal is dokumentalta.
E késziilék sokkal tokéletesebb volt, mint a kordbban kdzolt
amerikai konstrukcid. A Samuels-féle kapocsrakoval
ugyanis csak egy kapcsot lehetett behelyezni, majd ujra
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7. abra. Bézy Elemér magnézium kapcsos kisérletes
éregyesitésének vazlata

5. abra. Dubecz Sandor
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kellett tolteni a kapocstarozo-
bol. Ezzel szemben Zaborszky
miszerébe a tar be volt épitve,
igy szamos kapcsot Gjratdltés
nélkil  tudott  behelyezni.
Kapcsos éregyesitései eredmé-
nyét kézi érvarratokkal is
Osszehasonlitotta, mely utobbi
soran, nyolc esetb6l 6tnél
thrombosis 1épett fel. Mind-
ezek alapjan igazolva latta,
hogy adott érsebészeti jartassag
mellett, ugyanaz a munka-
csoport jobb eredményt tud
elérni a kapcsos éregyesitéssel, mint érvarrattal. Ehhez még
az is hozzatehetd, hogy a kapocsraké hasznalata még a gépi
érvarratnal is egyszeriibb, ugyanis révidebb felszabaditando
érvég is elég hozza és végil, e miszert inkabb lehet
alkalmazni beteg falii éren, mint az érvarrdgépet. A két
modszer tehat kiegészitheti egymast.

E késziilék eredetiségét jelzi, hogy egy hasonlordl csak
négy évvel késobb, 1967-ben talaltunk leirast (23, 24).
Zaborszky eszkoze igy egyik eléfutara volt a mintegy 30
évvel kés6bb megjelent, ugyanezt a célt szolgalo modern
érkapocsberakoknak (10. abra). A kapocsrakot, amely sza-
badalmi védettséget kapott, végiil is a szerzé szandékaval
ellentétben, nem alkalmaztak a klinikumban. Tovabbfej-
lesztésére, gyartasara sem kertilt sor. A késziilék prototipu-
sat a debreceni Sebészeti Mitéttani Tanszék muzeumaban
orzik.

8. abra. Zaborszky Zoltan

Kisérletes éregyesités szovetragasztoval

Ezt a modszert Hurwittnak, illetve Seligmannak tulaj-
donitjak 1960-bol. Veliik egy évben Nathan végzett széles
korti érsebészeti kisérleteket szovetragasztoval (25). Nalunk
hét évvel késobb, 1967-ben Nemes Attila (11. abra) k6zolte
az elsd itthoni érragasztasi kisérleteit, 15 kutya hasi aortajan
szovetragasztoval rogzitett foltplasztikarol (26). A téma
hazai irodalmaban kimagaslo Gyurko Gydrgy kisérletes
munkassaga, aki Bornemisza Gydrggyel és Furka Istvannal
1965 és 1975 kozott tobb, mint ezer kisérletes szovetragasz-
tast végzett, nagyobbrészt ereken, de csak 1967-ben szamolt
be elészor munkajukrol (27). A kérdés minden aspektusat
megvizsgaltak, beleértve a kis atmérdjii ereken végzett ra-
gasztasos egyesitéseket, illetve a graftok beragasztasat is
(12. abra). Tapasztalatuk irodalmi 9sszehasonlitasban is
igen jelentds (28, 29, 30). Az els6 klinikai érragasztast Car-
tonnak tulajdonitjak 1962-bél (31). Nalunk Rdnky Ldszlo
(13. abra) végzett ilyen beavatkozast — arteria anonyma
aneurysma mitét soran — s err6l 1968-ban szamolt be az
els6 Szegedi Angioldgiai Napokon (32). Akarcsak a kisér-
letes érragasztasoknal, a modszer klinikai alkalmazasanal
is egyediilallo a téma hazai irodalmaban, de nemzetkozileg
is jelentds Gyurko 1975-ben megjelent munkaja (33). His-
toacryl-N blau nevii ragasztéanyaggal 193 érmiitét soran,
500 érragasztast végzett. Klinikai tapasztalatai nemzetkozi
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N
Kapocskészits

9. abra. A Zaborszky-féle kézi kapocsberako
¢és kapocskészitd érvarrathoz

vonatkozasban is hozzajarultak a mddszer realis értékelé-
séhez, lehetséges alkalmazasi teriileteinek behatarolasahoz.
A magyarorszagi érragasztas torténetét mas munkankban
részletesen ismertettiik (4).

Lymphadeno-venosus anastomosis

Ezt a kisérletes mddszert az 1966. évi Lengyel Sebész
Kongresszuson Olszewski ismertette (34), amelyet
1968-ban Nielubowicz-cal kdzos kozleményben le is irt
(35). Ugyancsak még 1968-ban kozolték a secundaer
lymphoedema gyogyitasara alkalmazott sikeres miitéteiket
(14. abra) (36). Mar a kovetkezé évben, 1969-ben,
Molnar Lajos (15. abra), tudomasunk szerint a vilagon
masodikként, hazankban els6ként, sikeresen elvégezte ¢
mitét modositott valtozatat secundaer lymphoedemas
betegén (36). Ezzel irodalmi szinten is az ¢lvonalba keriilt.
Késoébbi  kozleményében tobb, 'jabb eredményes
beavatkozasrdl szamolt be (39). Munkassagat mi is
ismertettiik (40). E modszerrdl korabban az a nézet terjedt
el, hogy az anastomosis elhegesedik, magyar kollégak is
emiatt hagyték abba ezt a miitétet. Ujabban azonban ismét
vannak képviseldi, pl. Jamal 2007-ben publikalt err6l (41).
Az eljaras felfedezdje Olszewski annyira aktualisnak tartja,
hogy 2011-ben megjelent munkéjaban apréd részletekig
leirja a moddszer legujabb technikajat (40). Szerepel
ez a moddszer a Campisi altal, ugyancsak 2011-ben
megjelentetett 6sszefoglald munkaban is (43).

10. abra. Korszer( érkapocs-berakd
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11. abra. Nemes Attila és Gyurkd Gyorgy

Thoracico-jugularis shunt

Ezt a mitétet 1968-ban Schreiber, a cirrhosisos ascites
kezelésére irta le (/6. dbra) (44). Még ugyanabban az
évben, Szabo Gydrgy (17. abra) munkatarsaival ered-
ményes, kisérletes thoracico-jugularis shunt mitéteket
végzett kutyakon, amelyeknél elézetesen véna cava
inferior beszikitésével idéztek elé miivi ascitest. Igen
alapos megfigyeléseiket 1970-ben kozolték  (45).
Szabo munkatarsa, Serényi Pal (18. dbra), Schreiber
kozlésével egy idoben, még ugyancsak 1968-ban, elvégezte
az els6 hazai klinikai miitétet is. Ezt 1970-ben két lapban is
kozolte (46, 47). Ekkor még csak négy ilyen kozlés volt az
egész szakirodalomban. Majd 1976-ban mar 22 esetrél
szamoltak be, négyéves leghosszabb utankdvetési idovel
(45). Munkassagukat korabbi munkankban mi is részletesen
leirtuk (40).

Varratnélkiili lymphangio-venosus anastomosis

Kett Karoly (19. abra) 1977-ben kozolte, szintén a
secundaer lyphoedemat csokkenté 1j, varrat nélkiili
lymphangio-venosus anastomosis modszerét (20. abra).
Valamennyi miitéte tartésan eredményes volt (48). Kett
minden bizonnyal teljesen eredeti beavatkozast irt le. Erre
utal, hogy Campisi 2011-ben megjelent, részletes,
osszefoglald kozleményében (43) e miitét elsd leirojanak
Degni-t jeloli meg (49), de csak 1981-bdl! Kett tehat négy
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évvel megelozte a nevezett szerzét! Vitathatalan prioritasa,
sajnos ugy tlnik, ismeretlen maradt, annak ellenére,
hogy moddszerét a nyugaton, angolul megjelend Folia
Angiologicaban publikalta! Ketf munkéjarol a korabbiakban
mi is részletesen beszamoltunk (40).

Korai érpotlasi kisérletek

Az érpotlas modernkori kezdetét Carrel 1905-ben és
1908-ban megjelent munkaitol szamitjuk (50, 51). Faykiss
Ferenc (21. abra) 1909-ben a budapesti XIV. Nemzetkozi
Orvosi Kongresszuson érpotlasi kisérleteirdl tartott el6-
adasaval nagy feltiinést és sikert aratott (cit. 50). 1911-ben
kozolte Véredényatiiltetések c. munkajat (53), amelyben
kutyak artéria carotisan végzett transzplantacioit irta le
autolog, homolog artériaval, illetve autogén vénaval.
Faykiss a kisérletes ératiiltetés vilagszinvonal(i, hazai
eléfutara volt! Munkjarol mas helyen mi is beszamoltunk

).

Erpétlasi kisérletek nem éreredetii autolog szovetekkel

Az érsebészet a mult szazad Stvenes éveiben indult
viragzasnak. Ezzel egy idoben a megfelelé mindségi
értranszplantatum igénye is siirgetden felmeriilt. Hamarosan
kidertilt, hogy az erek koziil az autolog artéria a legjobb, de
autolog arteria-graft nyerésének lehetésége minimalis.
Az autoldég véna ugyancsak kitlindnek bizonyult a kis és
kozepes artériak potlasara, de a rendelkezésre allo feliiletes
vénak nem, vagy csak nehézségek aran alkalmazhatok nagy
kaliberii artériak (art. iliaca comm., vagy aorta) p6tlasara.
A homolog artériak, esetleg a vénak hasznalata a kezdeti
lelkesedés utan nem bizonyult egyértelmiien jonak.
A mianyag érprotézis 1952-t6] mar ismert volt ugyan,
azonban ekkor még ,,gyermekkorat” élte, s még nem
lehetett elére latni késobbi tiineményes palyafutasat. Az
érdeklédés ezért a tovabbiakban a nem éreredet, érpdtlasra
esetleg alkalmas autolog szovetek, pl. pericardium, cutis,
fascia, diaphragma, stb. felé¢ fordult. Szélléssy LaszIlo (22.
dabra) 1956-t61 kezdte vizsgalatait. Elsé o&tletként,
1958-ban, autoloég vékonybéllel kisérelte meg potolni
kutyak hasi aorta-defektusat (23. abra). Abbdl a feltevésbol

12. abra. Graft-interpositio ragasztassal (Gyurké munkajabol)
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indult ki, hogy a vékonybél fala
. — az artéria falahoz hasonloan —
tobbek kozott, sima izomsejtek-
bol all, és a felszinét epithelium
boritja, ezért alkalmas lehet
érpétlasra. Bar ez az otlet
teljesen eredeti volt (54), a
kisérletek sikertelenek voltak.
A bélfal nem birta az artérias
nyomast. Masodik 1épcsében,
ugyancsak kutyan, a hasfalbol
kivagott  peritoneum-izom-
lebenybdl készitett autolog
cs6vel végzett hasi aortapotlast
(24. abra). Ezek a kisérletek mar részben eredményesek
voltak. Az izomszdvet (1) napokon beliil széttéredezett,
felszivodott (2). Helyét néhany héten beliil elobb sejtdus (3),
majd rostdus kotdszovet foglalta el. Ennek szerkezete az
artériafalhoz hasonloan harmas rétegzédésti volt (4).
E csovek egy része azonban aneurysma-szertien kitagult (5),
tobb esetben megrepedt. Szilardsaguk tehat nem volt meg-
feleld. Szolldssy ezt a munkajat 1958-ban kozolte (54).
Annyira eredeti volt, hogy Vollmar 1967-ben megjelent
érsebészeti  monografiajaban (55) kiilon  ismertette.
Ez arész a kényv késébbi kiadasaiba is belekeriilt (25. abra).

13. abra. Ranky Laszlo

Auto-alloplasticus érpotlasi kisérletek

A fentebb leirt kisérletek alapjan Széll6ssy arra a kovet-
keztetésre jutott, hogy az autoplasztikus csdvet meg kellene
erésiteni. Ezért a hasfali
izombo6l, valamint késébb a
pericardiumbol készitett csoveit
hazilag kotott halocsobe huzta
be. A kisérletek sikeresek
voltak. A hasizomhoz hason-
léan a pericardium is fel-
N szivodott  és  haromrétegii
A regeneratum jott 1étre, amely-
nek Gn. neomediajaban helyez-
kedett el a nylon protézis
(26. dbra). Ez az érpotlo szintén
teljesen eredeti volt. Ezeket
a  kisérleteket ugyancsak
1958-ban publikalta (56). Az
egy évet meghalado idejii meg-
figyelésekr6l Szdlléssy korai
halala miatt, munkatarsa, e
munka egyik szerzdje (BG)
szamolt be (57). Ugyancsak 6 —
kisérletes és klinikai érpotlasi
tapasztalata alapjan — allitja,
hogy megfelelé érprotézis

14. abra. A véna saphaena magna olda-
lagaval készitett lymphadeno-venosus
anastomosis vazlata postthromboticus

syndromaban. BG abraja. (37)
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hianyaban, sziikséghelyzetben,
pl. arteria iliaca sériiléses
defektusa esetén, ez a modszer
akar ma is, klinikailag
alkalmazhat6 lenne. A graftot
peritoneummal fedett hasizom-
lebenybdl, illetve hasfal-
potlasra szolgaldé mianyag
halobol lehetne elkésziteni.

Kisérletes auto-alloplasti- §
cus érpotlas Bornemisza szerint

Nemzetk6zi vonatkozasban
is jelentés Bornemisza Gyorgy
(27. abra) munkéssaga, akit az auto-alloplastica
tudomanyos szintii megteremtdjének tartanak. Maga a
fogalom azt jelenti, hogy autoplasticus szovet, foként
kotészovet és kiilonbozo halos szerkezetek kombinalasaval
olyan struktarak hozhatok létre, amelyek 0j lehetdséget
jelentenek a rekonstrukcios sebészetben. Bar mar
Bornemisza elétt is 1éteztek ilyenek, pl. az egyik
legjelentdsebb alkalmazas, a hasfali halé mar a negyvenes
években megsziiletett, de 6 volt az, aki szisztematikusan
kereste, kutatta e modszer minél tobbiranyu felhasznalasi
lehet6ségeit. Tapasztalatait 1968-ban doktori értekezésében
(58) rendszerezte. Tobbféle auto-alloplasticus érpotlasi
eljarast is kikisérletezett. Ezek kozil az egyiket, amelyik
1958-bol vald, most ismertetjik (28. dbra). Tomor
mianyag radra htizott halocsovet iiltetett kutya subcutisaba.
Négy hét mulva a praeparatumot eltavolitotta, a mandrint
pedig kihtizta. Ekkorra mar a halo hézagait kotészovet
tomitette el. A csdvet azutan hasi aortapétlasra hasznalta fel.
A kisérletek egy évet meghalado megfigyeléseik soran is
egyértelmilen sikeresek voltak (59). A regeneratumban
gazdag vasa vasorum-ot lattak (29. dbra). E kisérletek
uttoré  jellegiiek voltak. Mas szerzOk Assefi (60),
Heimbecker (61), Konrad (62) csak késobb, a hatvanas évek
kozepe tajan, illetve a hetvenes években jelentek meg
ugyanezzel a kisérleti modszerrel. A felsorolt szerzék
egyike sem hivatkozott Bornemisza fent emlitett, angol
nyelvii kozleményére! Erdekes médon ez a modell sok
évvel késobb klinikai alkalmazasra is keriilt. Tizenegy évvel
Bornemisza utan, 1969-ben, megjelent kdzleményében
(63) Sparks, aki valdszinlileg szintén nem ismerte
Bornemisza munkajat, leirta kisérleti eredményeit, s ezeken

15. abra. Molnar Lajos

[ Bal v, jugularis Interna ] | Bal v. jugularis externa J

Thoraclco-jugularls shunt

V. Jugularls externa
oldaldéga

Bal v. subclavia I

Fd ~

16 abra. A thoracico-jugularis shunt vazlata
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17. abra. Szabo Gyorgy 18. abra. Serényi Pal

felbatorodva hat betegen ki is probalta ezt az érpotlot iliaca,
femoralis és femoro-poplitealis pozicidban, 18 hdonapig
tartd utankovetési idovel. A kozlés idején valamennyi esete
sikeres volt. A kovetkezokben mégis Loose, 1972-ben
megjelent kozleményét (64) mutatjuk be réviden, az igen
jo dokumentacidé miatt. (30. dbra). O Sparks klinikai
modszerét vette at. Gefdssmagazinnak nevezett fém-
szerkezetet (1) liltetett a mellkasfal izomzata ala, amely
tartalmazta a makroporézus halécsovet, amelyet 10 hét
mulva eltavolitott. A szerkezetet kinyitva rendelkezésére
allt az auto-alloplasticus érpotlo (2). A vékonyfald,
hajlékony struktara belsd felszinét sima, fényld, tikrozo
bélés boritotta (3). A csovet artéria femoralis potlasara
hasznalta fel (4). Jo telddést latott az angiogramon (5).
Tehdat Bornemisza modszere nemcsak vilagelsd volt,
de miikédott a klinikai érsebészetben is.

In situ preformalt, auto-alloplasticus, kisérletes érpotldsok

Ezt az eljardst Bartos Gabor ismertette 1967-ben (65).
Ekkor mar az érprotetika klinikai értelemben is széles
korben alkalmazasra keriilt. Ugyanakkor kezdtek mar
kilitkdzni a mdodszer korlatai és nehézségei is. Jol jellemzi
ezt a problémat Kremer idézete: ,,Wir lieben die Alloplastik
nicht, wir fiihren sie aus, weil uns keine andere Wahl
bleibt”. Arrol volt szo, hogy az akkori, jobbara kotott, vagy
sz6tt protézisek, ha tul pordzusak voltak, biztonsaguk nem
volt megfelel6. Ha viszont tulsdgosan tomottek, ergo
teljesen biztonsagosak voltak, gyakran 1éptek fel beépiilési
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zavarok és degenerativ elvalto-
zasok, veszélyeztetve az ér-

potlas tartossagat. Kiilfoldi
irodalmi  adatok,  féként
Wesolowski ~ széles  kord,

kisérletes vizsgalatai (66) arra
utaltak, hogy érpotlok be-
épillése soran a pulzacios
ingerek kovetkeztében a graft
vasa vasorumai nem tudnak jol
kifejlédni, illetve karosodnak,
s ez a degenerativ elvaltozasok
f6 oka. Wesolowski az épro-
tetika elméleti megalapozoinak
egyik oriasa volt. Hires monografidjja ma is alapvetd
munkanak szamit (31. abra). Mi is tapasztaltuk, hogy minél
pordzusabb a graft, annal kevésbé lathatok degenerativ
jelenségek. Wesolowski elméletének ismeretében ezt Ggy
magyaraztuk, hogy tag porusokban kevésbé, a szik
porusokban jobban karosodnak a benové erek. Arra
gondoltunk, hogy olyan, az eddigieknél sokkal nagyobb
porozitasu, de mégis a vért at nem eresztd érpotlot kellene
létrehozni, amely még funkcidjanak megkezdése eldtt,
vagyis a potlando artéridval torténd Osszevarrasat meg-
elézden, mar kialakult sajat vasa vasorumokkal rendelkezik.
Ennek a tobbiranyu kivanalomnak felel meg az in situ
preformalt auto-alloplastica (32. dbra). Az ,,in situ” elvet
Eiken irta le 1961-ben (67), aki kutya artéria carotisanak
potlasara hasznalt mianyag rad koril kiképzodott,
vascularisalt, autoplasticus kotdszovetes csdvet. Az ,.in situ”
érpotlas elve tehat nem tdliink szarmazik. Mi ezt tovabb-
fejlesztve alkalmaztuk az auto-alloplasticus érpotlasban.
A fenti elv alapjan végeztik kisérletinket az altalunk
konstrualt grafttal (33. dbra), két évet meghaladd meg-
figyelésekkel. A graft tomor szilikongumi csébol és a
koriilétte levé makroporozus terital (poliészter) halocsobol,
valamint ennek kiilsé felszinén még tovabbi kétrétegi,
kevésbé pordzus nylon (poliamid) haldcs6bol allt (33. abra,
1, 2). Ez a szerkezet, amelynek ateresztOképessége az ak-
kori, leglazabb érprotézisét is sokszorosan meghaladta, a
kornyezeti mesenchymalis szovet akadalytalan bendvését
lehetévé tette. A tobbrétegli halocsé szerkezete meg-

19. abra. Kett Karoly

20. abra. A Kett-féle behtizasos lymphangio-venosus anastomosis
Ly: nyirokér, MV: vena saphaena magna, sbv: vénas oldalag, Lva: lympho-venosus anastomosis
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21. abra. Faykiss Ferenc

22. abra. Sz6ll6ssy Laszlo

bizhatdan biztositotta a makroporusok kiilsé mechanikai
megerdsitését és a varratok tartasi szilardsagat. E csovet
kutyak hasi aortaja mellé iiltettiik (3), majd a masodik mitét
soran aorto-iliacalis bypasst készitettiink vele, miutan a
mandrint eltavolitottuk (4). Ez az érpdtlo teljesitette a
varakozasainkat. Az in situ pracformalt csé j6 vérellatasara
jellemzo volt, hogy a felszabaditott csdvégek felfrissitése-
kor a sebzés felszine vérzett! A varratok tartasa kifogastalan
volt. Miitéti vérveszteség, utdévérzés nem fordult eld.
A masodik mitétnél sima, fényld, tiikrozo bélésii auto-
alloplasticus cs6 volt lathato (34. abra 1. kép). A kétéves
készitmény makroszkopos képe is szép volt (34. abra
2. kép). A regeneratum szdvettani képe az addig latott
legszebb volt. Még két évet meghaladd kisérletek soran
sem figyeltiink meg stlyos degenerativ elvaltozasokat
(35. abra). Bar ez a kisérletes érpotlasi modszer egy-
ertelmiien eredeti volt, mégis Sparks-graft néven valt
ismertté az irodalomban, annak ellenére, hogy a mi
kozlésiink (65) négy évvel megeldzte a nevezett szerzéét
(cit. 70). Ennek oka minden bizonnyal az volt, hogy a mi
elsé kozlésiink magyarul jelent meg. Az angol nyelvil
variacid, a kozlésre kiszemelt lap szerkesztéségével
kialakult vita miatt nem jelent meg. A munkat angolul csak
1973-ban publikaltuk nemzetkdzi kongresszusi eléadas-
S e T ﬁ-.__'-- = i vy
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24, abra. Autolog hasfali izomlebenybdl késziilt érp6tld

atalakakulasi folyamata (dbramagyarazat a szovegben)
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23. abra. SzdAll6ssy vékonybéllel készitett,
tobbféle érpotlasi kisérlete
kivonat formajaban (6). Ezt a graftot Sparks a klinikai
gyakorlatba is bevezette (70). Ot kovetve amerikai és német
szerzOk szintén alkalmaztak. A klinikai tapasztalatok
azonban tobb tekintetben nem igazoltak a varakozasokat.
Bar az esetek tobbsége sikeres volt, viszonylag sok volt a
graft szerkezetébdl ered6 szovodmény, kudarc. Mi Sparks
utan, késobben, 1975-ben szintén beszamoltunk ezzel a
modszerrel végzett femoro-poplitedlis érpotlasainkrol (71).
Tudomasunk szerint az akkori Kelet-Europaban mas nem
végzett ilyen miitétet. Véleményiink szerint a kudarcok oka
a Sparks altal alkalmazott érp6tld szerkezeti tokéletlensége
volt. Ez a szerkezet ugyanis mas volt, mint a miénk.
O szintén tobbrétegii (pontosan kétrétegii, de egyforma
hézagnagysagu), kiilsé felszinén szilikon gumival bevont,
makropordzus, dacron (poliészter) halocsovet alkalmazott
(36. abra). Ez a hal6 nem tartotta jol a varratokat, amelyek
nem egyszer kiszakadtak. A nagy porusu héalocsé nem
tamasztotta meg eléggé a beépiilt autolog szoveteket.
Emiatt fali bevérzések, alaneurysmak, rupturak is kelet-
keztek. Lehetséges, hogy a szilikon-gumi bevonat, amelyet
eredetileg szilardsagndveldnek szant a szerzo, szintén karos
volt. Ezzel a kezeléssel ugyanis a graft viztaszitéva valt,
ezért a kiils6 kotdszovet nem tapadt szilardan a halohoz.
Emiatt a halocs6hoz nétt kotdszovet esetenként levalva
alaneurysma-képzddés oka lehetett. Mindezeket a sajat
graftunkndl nem észleltiik. Az eljarast értékelve elmond-
hat6, hogy az in situ érpo6tld a korai érprotetika egyik
lehetséges, de még nem kiforrott, tovabbfejlesztési

Rekonstruktive
ChirurgiederArterien

Vaon Jorg Vollmar
2. uberarbeitete und erweiterte Auflage
in 635 Eir

353 teils farbige A B
abellen

autoplastisches Autor (Jahr) Entnahmestelle

Ersatzmaterial

Muskulatur Szolléssy u. M. transversus u.
und Bartos (1958) parietales
Peritoneum Peritoneum

@ Georg Thieme Verlag Stuttgart 1975

25. abra. Hivatkozas Sz6116ssy munkajara,
Vollmar kényvében
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26. abra. Sz6l16ssy pericardiummal bélelt, igen pordzus
nyloncsé graftja 1. a pericardium lebeny kiszabasa,
2. a pericardium lebeny Osszevarrasa,
3. a beiiltetett graft a mellkasi aortaban, 4. a szdvettani kép

valtozata volt. A kérdés azért keriilt le a napirendrdl,
mert kozben megjelentek az in situ graftnal egyszeriibben
alkalmazhat6 (nincs sziikség kétiiléses miitétre), ma is
hasznalt, els¢ velar és Gore tex protézisek, amelyek
kikiiszobolték a korabbi textil érprotézisek hibait. Az in situ
pracformalt graft viszont abban a tekintetben kiilonleges,
hogy maig is ez az egyetlen, nem éreredetii, mesterségesen
létrehozott, mar az artériaval valo Gsszekapcsolasa el6tt
kialakult vasa vasorummal rendelkez6, é/d érpotld. Ennek
a koriilménynek a jovében esetleg még jelentdsége lehet.

Fontanyi féle oregujj plethysmometria (TPM Toe
Plethysmo-Metry)

Fontanyi Sandor (37. abra) a kora 6tvenes évektol
kezdve a hazai uttor6, ,,nagy 6regek” csapataba tartozott.
Klinikai, s kiilondsen irodalmi munkassaga igen gazdag
volt. Rola korabbi munkankban (72) részletesen meg-
emlékeztiink. Mivel abban az id6ben az angiografia még
fejletlen volt és az oscillometrian kiviil mas, non invaziv

Y o ot
-

1. lépés:
Subcutan
belltetés

2, lépés:
4 het milva a
kdtdszdvetesen
beépllt graft L
eltavolitasa

A mandrint kihtzzuk
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28. abra. Bornemisza kisérleti elrendezése

Trasplantatio
érpotldként
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vizsgald modszer sem allt
rendelkezésre, tobb sajat fizi-
kalis vizsgalatot eszelt ki,
(pl. a fonendoszkop teszt, és a
modositott pecussios vizsga-
lat). Legjelentdsebb és egy-
értelmiien eredeti fejlesztése az
oregujj plethysmometer meg-
alkotasa volt (TPM  Toe
Plethysmo-Metry) (38. abra) a
hetvenes évek masodik felében.
Az altala megujitott miiszerrel
els6 kozlései a korai nyolc-
vanas években kezdddtek
(73, 74). A késziilék két részbdl
allt: A 38. abra also részén lathato alapmiszer az MB 5110
plethysmograph volt, amelyet technikai munkatarsa
Natonek Laszlo mérndk modositott. A felsd rész a milli-
amper-méteres, direkt leolvasos, regisztrald egység (Fon-
tanyi Ujitasa). E kombinacié lényege, hogy az addig
gorbével regisztralt mérési eredményt a nyomasméro €s a
milliamper méré egyidejii alkalmazasaval numerikus,
quantitativ, tehat objektiv adatokkal fejezte ki. A modszert
eredetileg a periférids obliterativ artérias betegeken
dolgozta ki, de hamarosan adaptalta a vénas betegekre is.
A toe plethysmometria (TPM) sajat vizsgalomodszer volt,
amely vilagirodalmi vjitasnak szamitott. A modszer non
invaziv, gyors, megbizhatd, a mérési eredmények Ossze-
hasonlithatok. E késziilékkel az artériak és a vénak vizsga-
latdban mindazok a feladatok megoldhatok voltak,
mint az akkor még alig ismert Doppler moddszerrel.
S6t, teljesitménye bizonyos tekintetben nagyobb is volt
annal. A mérhetd paraméterek szama ot és tovabbi kettd
még kiszamithato (zablazat).

27. abra. Bornemisza
Gyorgy

29. abra. Erek a regeneratumban.
A hattérben a nylon halocsé szerkezete
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30. abra. A Loose-féle érpotlas 1épései(Abramagyarazat a szovegben)

TPM MERES ALKALMAVALNYERHETO ADATOK

1. Pulzusvolumen: mm?

2. Periférias artérias nyomas: Hgmm

3. Periférias vénas nyomas: Hgmm

4. Distenzibilitas: vénas occlusioban hany pulzus-
volumen tolti fel a perifériat

5. Doppler index

SZAMITHATO

6. Flow: ml/ perc

7 Flow: 100 ml szévetre

A modszert Fontanyi hosszli éveken keresztiil, tobb szaz
betegen eredményesen alkalmazta. Eljarasardl mintegy
50 kozlés sziiletett. Eredményei alkalmasak lehettek volna
egyrészt tudomanyos fokozat, masrészt szabadalmi oltalom
megszerzésére. Ismert szerénysége miatt, ¢ kérdésekkel
nem foglalkozott. A sokkal nagyobb nyilvanossagot kapott,
kiilfoldrol szarmazd, Doppler eljaras gyors elterjedése miatt
e legalabb olyan jo, egyszerlibb, olcsobb modszer még a
hazai szakemberek kozott sem valt kozismertté.

Osszefoglalas

E munkaban a szerzék, a magyarorszagi ¢érsebészeti
kutatok és klinikai érsebészek tevékenységét vizsgaljak
nemzetkozi 6sszehasonlitasban. A munka els6 bekezdésében

2 mitet;

1 miitet: 4-6 héttel késobb a

egyesitése az
antéria csonkjaival.

kGrilvett tomor
cs0 belltetése

32. 4bra. Az in situ pacformalt auto-alloplastica elvi vazlata
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31. abra. Wesolowski kdnyve

leirjak, hogy Kovacs Jozsef 1882-ben végezte az els6 hazai
érvarratokat nagy vénak sériiléseinél, ugyanabban az évben,
amikor Schede vilagelsé vénavarratait, és tiz évvel
korabban Durante az irodalomban masodik sikeres iit6-
érvarratanal. Bézy Elemér, 1925-ben finom, acskapocsalaka
magnéziumkapcsokkal végzett sikeres kisérletes ér-
egyesitéseket, tudomasunk szerint elséként az irodalomban.
Zaborszky Zoltan 1963-ban kozolte kézi miiszernek szamitod
kapocsrakojat, amellyel egyszeriibb volt az éregyesités,
mint kézi varrattal. Tudomasunk szerint ez volt az elsé
automata kapocsberako6. Hasonld miszert csak négy évvel
késobb irtak le angolszasz szerzék. A szabadalmaztatott
miiszer a klinikai érsebészetben nem kertilt alkalmazasra.
Két évvel az orosz Gudov-féle késziilék megjelenése utan,
1952-ben, Bikfalvi Andras és Dubecz Sandor leirtdk a
magyar érvarrogépet az irodalomban masodikként. Ezzel
megelézték a késobbi, altalanosan elterjedt szovjet
Androsov-féle varrogépet és sok évvel az amerikai ér-
varrogépeket. Kozlésiik elso volt az angol nyelvii irodalom-
ban, ezért ma is alaphivatkozasnak szamit. Ezt az
érvarrogépet a klinikai gyakorlatban nem alkalmaztak.
A Kkisérletes érragasztast, hét évvel annak leirasa utan,
1967-ben, Nemes Attila probalta ki elsoként Magyarorsza-
gon. Vele egy évben Gyurko Gyorgy is megkezdte kisérletes
érragasztasait. Mintegy ezer kisérletet végzett, tapasztalata
irodalmi szinten is szinte példatlan. Az érragasztd elsé

_ Mmandrin itthoni klinikai alkalmazasa a varratvonal biztositasara
Laza eltivolitisa, a graft
halocsdvel virgeinek

© .o

a potlando
artéria & graft nagy része . A’ } i
kazelébe, erintetlen, s A s | l In
Gsszekiotteléshen +"'~'~-‘.!,!'-:I~"1 Itﬁ .-’J‘:IITI" "f"llr i
marad a graftigy v S BEUR -"?II .
erefvel, '|\r§ T

33. abra. Kisérletes érp6tlo csoviink szerkezete
és betiltetési modja (Abramagyarazat a szovegben)
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34. abra. A graft képe a mandrin eltavolitasa utan (1),
ill. a kétéves kisérlet végén (2)

1968-bol, Ranky LdaszIo nevéhez fiizodik. Ezt a mitétet hat
évvel késébb végezte, mint a vildgelsonek tartott Carton.
Irodalmi szinten is jelentds Gyurko Gyorgy ilyen irany
munkéssdga, aki 193 betegen 500 érragasztast végzett.
Molnar Lajos 1969-ben ismertette elsd sikeres lymphadeno-
venosus anastomosisat, minddssze egy évvel kés6ébb, mint
az eljaras leirdi Olsewszki és Nielubowicz. Schreiber els6
kozlése utan két évvel, 1970-ben, Szabo Gydrgy irta le az
elsé hazai, kisérletes thoracico-jugularist shunt mitétet.
Az elsé klinikai beavatkozast pedig Serényi Pal kozolte
még ugyanabban az évben, elsdk kozott a vildgon.
A varratnélkiili, un. ,,behuzasos” lymphangio-venosus
anastomosis klinikai alkalmazasarol, Kett Karoly tudositott
1977-ben, irodalmi szinten elséként. Mindossze négy évvel
Carrel uttord érpotlasi kisérletei utan, 1909-ben, Faykiss
Ferenc nemzetkozi kongresszuson szamolt be autolog és
homolog artéridkkal, illetve sajat véndval végzett kisérlete-
ir6l. E munkéssagat 1911-ben publikalta irasban. Sz6/ldssy
Laszlo 1958-ban kozolte autoplasticus vékonybéllel, illetve
peritoneummal boritott hasizombol varrt érpotloval végzett,
teljesen eredeti kisérleteit, amelyekr6l Vollmar is meg-
emlékezett kozismert monografidjanak tobb kiadasaban is.
Ugyancsak 1958-ban publikalta Szé/ldssy szintén teljesen
eredeti, kisérletes auto-alloplasticus érpotlasait. E graftok
hasizomlebennyel, illetve pericardiummal bélelt nagy-

36. abra. A klinikumban
alkalmazott Sparks graft

37. abra. Fontanyi Sandor
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35. abra. A kétéves graft szovettani képe

porust mianyag halocsébol késziiltek, s olyan sikeresek
voltak, hogy sziikséghelyzetben, modern érprotézis hijan,
a klinikumban akar még ma is alkalmazhatok lennének.
Bornemisza Gydrgy szintén 1958-ban irta le masfajta, két
iilésben végzett, auto-alloplasticus érpotlasi kisérleteit.
Az els6 mitétnél tomor mtianyag rud koré helyezett,
nagyporusu haldcsovet iiltetett kutyak subcutisaba. Négy
héttel késébb kiemelte a praeparatumot. A tomor rad
eltavolitasa utan, az autoldog kotészovettel tomitett halo-
csovet hasi aortapétlasra hasznalta fel sikerrel. Mind
Bornemisza, mind Sz6lldssy kisérletei teljesen eredetiek
voltak. Kiilfoldi szerzok csak a hatvanas-hetvenes években
irtak le ezeket ismét. Bornemisza modszerét dicséri, hogy
a hatvanas évek végén, illetve hetvenes évek elején
amerikai, majd német szerz6k a klinikumban is kiprobaltak
sikeres korai eredményekkel. Bartos Gabor 1967-ben
kozolte in situ praeformalt auto-alloplastcicus kisérletes
érpotlasait. Szintén tomor szilikongumi mandrinra huzott
tobbrétegli igen pordzus haldcsovet iltetett kutyak hasi
aortaja mellé. A masodik miitétnél a beépiilt graftnak csak
a végeit szabaditotta fel. A beépiilt csé nagy része a
kornyezetével Osszekottetésben maradt, megdrizve a
kialakult vasa vasorumot. A mandrin eltavolitasa utan a
felszabaditott graft végeivel aorto-iliacalis bypasst készitett.
E kisérletek sikeresek voltak. Az eljaras Sparks-graft néven
lett ismert az irodalomban annak ellenére, hogy a magyar

38. abra. A Fontanyi féle TPM késziilék
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szerz kozlése négy évvel megeldzte az amerikait. Valo-
szintileg azért, mert e munka elészor magyarul jelent meg,
csak évekkel késobb kdvette az angol nyelvii publikacio.
Sparks és nyoman mas kiilfoldi szerzok is, a klinikumban
szintén kiprobaltak ezt a modszert. Bartos ugyancsak
végzett vele femoro-poplitealis érpotlasokat. Teljesen
eredeti non invaziv érvizsgald modszert fejlesztett ki
Fontanyi Sandor a hetvenes években még a Doppler
vizsgalatok széles kor(i elterjedése el6tt, az Oregujj
plethysmometriat (TPM toe plethysmometry). Az egyszerd,
olcso magyar eljarassal minden olyan informacio elérhetd
volt, mint amelyek a Doppler velocitometriaval is, de tobb
tekintetben még annal is nagyobb teljesitményli volt.
Az akkor az egész vilagon hirtelen divatossa valt Doppler
modszer mellett, méltatlanul még hazankban is ismeretlen
maradt, pedig Fontanyi vizsgalo eljarasaval igen figyelemre
méltd eredményeket ért el.

A felsoroltak koziill Bézy Elemér kapcsos kisérleti
éregyesitései, Kett Karoly, varratnélkili, ,,behtizasos”
klinikai lympho-venosus anastomosisa, Szdll6ssy Laszlo
autoplasticus érpotlasi kisérletei, Bornemisza Gydrgy és
ugyancsak Szdll6ssy mas-mas tipusd, auto-alloplasticus
kisérletes érpotlasai, Bartos Gabor in situ auto-alloplasticus
graftja, valamint Fontdanyi Sdandor plethysmometrids
érvizsgalod késziiléke teljesen eredetiek voltak, fiiggetlentil
attol, hogy prioritasukat az irodalomban, Szdllssy esetét
kivéve, nem ismerték el.
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BUCSU DR. DOHANICS SANDORTOL
(1930-2018)

.'I. L l

Dr. Dohanics Sandor a Nyiregyhazi
Jésa Andrés Korhaz nyugalmazott se-
bész féorvosa, a II.sz. Sebészeti Osztaly
¢és a helyi modern érsebészet megalapi-
tdja, 2018. junius 17.-én, életének 88.
évében elhunyt. Ennyi egy rovid gyasz-
hir mely hosszt, kiizdelmes, de alkotd
¢letutat takar.

Dohanics Sandor 1930-ban, Karpa-
taljan, Huszton sziiletett, édesapja a
Nyiregyhazi Tanitoképzd Intézet tanara,
majd igazgatdja volt. Elemi iskolait
Nyiregyhazan végezte, 1948-ban a KIR-
KAT-ban (Kirdlyi Katolikus Gimna-
zium) érettségizett, majd orvosi
tanulmanyait a Debreceni Orvostudoma-
nyi Egyetemen folytatta, ahol kivald ké-
pességei (summa cum laude végezte az egyetemet
1954-ben) ellenére, vallasos neveltetése miatt, sok kelle-
metlenség érte.

Mindig sebészorvos szeretett volna lenni, ezért mar
egyetemi évei alatt is bejart a nyiregyhazi sebészetre,
hogy Eisert Arpad férovos miitéteiben asszisztaljon. F6-
noke tehetsége, tudasa lenyligozte, kdvetni akarta 6t ezen
a palyan. Az els6 nyiregyhdzi szivmitétnél és mellkasi
nagyér-mitétnél asszisztenseként, még medikus koraban
jelen lehetett.

De hiaba volt a ,,summa cum laude” mindsités, nem
kapott sebész allast, igy 1954-56 kozott, a gyermekbénu-
lasi jarvany idején, eldbb Anarcsra, majd Nyirtelekre ke-
riilt korzeti orvosnak, ahol kismotorral jarta a korzetet.
Azonban egy-egy rendelés utan motorkerékparjara pat-
tanva mar ismét a miitében volt.

Végre, 1956-ban hivatalosan is a sebészetre, Eisert
Arpad osztalyara keriilt, ahol el6szor az epeuti sebészet
technikai kidolgozasdban végeztek uttoré munkat. Mar a
’60-as években elkezdték az érsebészeti miitéti beavatko-
zéasokat, eleinte targyi feltételek hianyaban Kirschner
drotbol hajlitott rigstipperrel TEA-kat és ajandékba kapott
protézisekkel bypassokat végeztek az ilio-femoro-popli-
tealis szakaszon. Dohanics féorvos Ur az els6 aorta resec-
tiot hasi aorta aneurysma miatt, 1974-ben végezte, mely
mitét akkor még vidéki korhazakban ritkasag szamba
ment. Ersebészeti tevékenységéhez a Varosmajori Klini-
katol, személy szerint Soltész Lajos, késdbb Papp Sandor
professzoroktdl kapott tamogatast.

Szeretett fonoke, Eisert Arpad 1974-ben meghalt,
megiiresedett az osztalyvezetdi allas, de a politika ismét

88

. beleszolt a dontésbe, Dohanics Sandor
nem lehetett osztalyvezetd a sebészeten.
Azonban 6 a sebészetnek szentelte az

J egész ¢letét, igy akaratereje és hite nem
engedte, hogy feladja. A Sostoi uti Kor-
hazban, Fabian Sandor féorvos egy kro-
nikus sebészeti osztadlyon foglalkozott
szeptikus csont betegségekkel, extrapul-
monalis tbc-s, szeptikus mellkasi folya-

matokkal. Ide a ,,Szaniba” hozta at az 6

aktiv sebészeti tevékenységét, elészor

csak néhany volt sebész kollegaja egy-
egy honapos kisegitésével, majd allando
orvos is keriilt az osztalyra, igy 1976-t61

mar mint aktiv sebészeti osztaly, - a

II.sz. Sebészeti Osztaly, - elkezdhette

onalléo miukodését, teljes sebészeti ella-
tassal, szakrendeléssel, igyelettel. Az 0j sebészeti osztaly
mellé, a semmibdl egy 0j érsebészeti részleget is terem-
tett. Honoris causa 1980-ban érsebészeti szakképesitést
nyert.

Maig csodalattal emléksziink arra, hogy ezeket a kez-
detben nagyon hosszt, fél-egynapos mutéteket, hogyan
tudta torékeny alkataval, faradsag nélkiil végig csinalni
vagy végig asszisztalni. Hihetetlen hosszu ujjaival olyan
tisztdn, szépen operalt, hogy az, az asszisztenseinek va-
losagos esztétikai élményt nyujtott. Tiirelemmel tanitotta
a jovevényeket, - a tarsszakmakbol érkezett gyakornokok
is hasznos tudasra tehettek szert. Szelid szigorral iranyi-
tott benniinket, soha egyetlen hangos szava nem volt, ha
mar nagyon mérges volt, a legszigoribb megrovasa az
volt, hogy ,,na de gyerekem”. Nem is kellett tobb, hiszen
tudtuk, hogy ez mar mindennek a teteje. Vezetése alatt 15
orvos tett sebész szakvizsgalt és négyen érsebészeti szak-
vizsgat is.

Régen valahogy tobb idénk volt, jutott arra is, hogy
megtartsunk egy-egy névnapot (ezek koziil is a Sandor
nap volt kiemelkedd, hiszen négy Sandorunk is volt),
ilyenkor a régi szép sebészeti idokrol végelathatatlan be-
szélgetések folytak, - amikor még a miitosfiu altatott éter-
rel és még faval futdttek a miitdben. Ezekbdl az
elbeszélésekbdl ismertiik meg elddeinket, akiknek mai tu-
dasunkat kdszonhetjiik.

Tisztelte és megbecsiilte a ndvéreket, a miitd személy-
zetét, soha meg nem bantotta volna dket, €s ezt a tiszte-
letet a kollegaitol is megkdvetelte. A miitd, szamara
egyébkeént is szentély volt, ahol minden csak a mitét si-
kere érdekében torténhetett.
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Az altala 1étrehozott II. Sebészeti Osztalyt nyugdija-
zasaig, 1995-ig vezette. Ezutan sem pihent, még majdnem
10 évig a ndgyogyaszati osztalyon, mint sebész konzul-
tans segitette a mat6i munkat.

Halalaval lezarult egy korszak, lassan elmegy egy ge-
neracio, mely nagyobb diagnosztikai segitség nélkil a
sajat és Orokolt tapasztalataira, megérzéseire hagyat-
kozva, a hagyomanyos fizikalis vizsgalatok alapjan hozta
meg a dontéseit. A habort utani iddszak, az 50-es évek
nehézségei, a régi gyogyitasi hagyomanyok és modern se-
bészet idejét is megélhette. Nyugdijasként is érdekelte mi
torténik a sebészeten, milyenek az 0j lehetdségeink.

Kitartasa, Istenbe vetett hite a nehézségek ellenére is
boldog emberré tette. SzEép csaladja, mindig mellette allo
felesége, Irénke néni, 6t gyermeke, unokai, dédunokai és
reményeink szerint mi is, akik tanitvanyainak tarthatjuk
magunkat, teljessé tették ezt a hasznos életet, melyet
végiil a ,,hatalom” is elismert. A rendszervaltas utan elsék
kozott kapta meg a Batthyany-Strattmann LaszI6 dijat,
Eisert Arpad dijat, varosunk diszpolgara lett és az Orvosi
Kamara életmiidijjal jutalmazta. Azt hissziik szamara a
legnagyobb kitiintetések az alabbiak: hogy gyogyult be-
tegei maig j6 szivvel emlegetik, hogy Eisert Arpad nyom-
dokaiba 1éphetett és hogy a hitét sohasem veszitette el.

Bar csaknem egész életét a korhazban élte le, bajaival
soha nem terhelte kollegait. Utolso szavaival is elnézést
kért, hogy gondot okozott, és kdszonte a segitséget.

Dréaga Féorvos Ur! Csak mi tartozunk halaval a Jéis-
tennek azért, hogy On ide sziiletett, erre a keleti végre,
kozénk és hogy itt szolgalhatta a betegek tidvét, a mi ta-
nitasunkat és a sebészet fejlodését. Isten vezesse tovabbi
utjan is!

Volt munkatdrsai nevébe Sztanké Eva
Josa Andras Korhaz, Nyiregyhaza, Sebészeti Osztaly
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Magyar Haemorheologlal Tarsasag XXV.,
Magyar Mikrocirkulacios és Vaszkularis Biologiai Tarsasag,
Magyar Szabadgyok-Kutato Tarsasag

VI. Kozos Kongresszusa
Balatonkenese, Hotel Marina Port, 2018. aprilis 20-21.

2018. aprilis 20., péntek

12:50-13:00
A kongresszus megnyitasa
Németh Norbert, Blazovics Anna, Kollar Lajos

13:00-14:15
I. szekcid
Uléselnok: Kollar Lajos, Téth Kalméan, Németh Norbert

13:00-13:15 (MHT Ifjusagi Dij versenyszekcio)
Rheological and functional changes in the red
blood cells of neonates born to smoking mothers
Payal Chakraborty, Krisztina N. Dugmonits, Edit Hermesz
Doctoral School of Biology, Faculty of Science and
Informatics, Department of Biochemistry and
Molecular Biology, University of Szeged

13:15-13:30 (MHT Ifjusagi Dij versenyszekcio)
Hemorheological parameters and mortality
in critically ill patients
Beata Csiszar, Kinga Totsimon, Peter Kenyeres,
Kalman Toth, Zsolt Marton
1st Department of Medicine, Medical School,
University of Pecs

13:30-13:45 (MHT Ifjusagi Dij versenyszekcio)
A novel anastomosis quality assessment method
based on finite element analysis
Alexandra Gedei!, Peter Varga!, Balazs Gasz!:?
! Department of Surgical Research and Techniques,
Medical School, University of Pécs
2 County Hospital Zala, Zalaegerszeg

90

13:45-13:55
Szamitogépes aramlasdinamikai vizsgalat,
szignifikans tiinetet okozo és tiinetmentes arteria
carotis stenosis esetében
Javor Szaniszl6!, Jancs6 Gabor!, Menyhei Gabor?,
Gasz Balazs?
| Ersebészeti Klinika, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem
2 Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem

13:55-14:05
Myocardialis bridge 3D modellezésének és
aramlastani analizisének szerepe a koszoruér
athidalé miitétek tervezésében
Wilasitsch-Nagy Zsofia!, Szukits Sandor!,
Lénard Laszl6?, Bogner Péter™ 4, Varga Péter4,
Gasz Balazs®*, Jancso Gabor?, Varady Edit!
'Radiolégiai Klinika, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem
2 Szivgyogydszati Klinika, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem
33D Kozpont, Pécsi Tudomanyegyetem
4 Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem

14:05-14:15
Szamitogépes aramlastani analizis bal kamra
aneurysma miitéti megoldasaban
Varga Péter!, Gedei Alexandra!, Mardti Péter!,
Jancsé Gabor!, Nyitrai Miklos?, Lénard Laszl16?,
Gaszner Balazs?, Pintér Ors2, Gasz Balazs!
| Sebészeti Oktatd és Kutato Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomanyegyetem
2 Szivgyogydszati Klinika, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem
3 Biofizikai Intézet, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Pécsi Tudomanyegyetem
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14:15-14:30
Kavésziinet

14:30-16:30
I1. szekeid
Uléselnok: Bogar Lajos, Jancsé Gabor, Kaszaki Jozsef

14:30-14:40
»Szepszis 3” kompatibilis patkany modell
kialakitasa és jellemzése
Kiss Liliana, Fejes Roland, Poles Marietta, Tallosy Szabolcs,
Juhasz Laszl6, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

14:40-14:50
Az endothelin receptorok célzott befolyasolasanak
kovetkezményei kisérletes szepszisben
Fejes Roland, Rutai Attila, Tallésy Szabolcs,
Poles Marietta, Juhasz Laszl6, Kiss Liliana,
Mészaros Andras, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

14:50-15:00
A szervkarosodas, a mikrokeringési diszfunkcio és
a reaktiv oxigén intermedierek képzédésének
vizsgalata kisérletes szepszis modellben torpeserté-
sen
Rutai Attila, Tallosy Szabolcs Péter, Erces Déniel,
Poles Marietta, Bizanc Lajos, Boros Mihaly,
Kaszaki Jozsef
Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

15:00-15:10

Uj intravitalis mikroszkopos médszer

a glycocalyx vastagsaganak meghatirozasara
Csakany Lorant!, Veres Antal?, Laszl6 I1diké?,
Szabd Andrea', Boros Mihaly!, Molnar Zsolt?

1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
2 Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet,
Altalénos Orvostudomdnyi Kar,

Szegedi Tudomdanyegyetem

15:10-15:20
Az ileocystoplastica soran kialakulé lebeny
kontrakcié oka a mucosectomia altal okozott
enteralis idegrendszeri sériilés
Urban Daniel'->, Hajnal Daniel?, Varga Gabriella!,
Tiszlavicz Laszl6*, Cervellione M. Raimondo®, Cserni Tamas®
| Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
2 Gyermekgyégyadszati Klinika, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
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15:

15:

15:

15:

3 Patholégiai Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Szegedi Tudomanyegyetem

* Department of Paediatric Urology, Royal
Manchester Children’s Hospital, United Kingdom

3 Jasz-Nagykun-Szolnok megyei Hetényi Géza Korhdz
és RendeldGintézet

20-15:30

A xantin oxidoreduktaz (XOR) enzim a metin
célpontja

Naszai Anna!, Varga Petra', Tanja Stogerer?, Juhasz LaszI0',
Mészaros Andras®, Andrey V. Kozlov?, Mihaly Boros!

1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

2 Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and
Clininal Traumatology, Wien, Austria

3OROBOROS Instruments, Innsbruck, Austria

30-15:40

Metan kezelés hatasa az extrakorporalis keringést
kovetd gyulladasos reakciéra klinikailag relevans
nagyallat modellben

Erces Daniel!, Bari Gabor'-2, Sziics Szilard!2,

Varga Zoltan', Rutai Attila', Balogh Brigitta'-3,

Gules Maria!, Bogats Gabor?, Boros Mihaly',

Varga Gabriella!

1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

2] sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardiologiai
Kozpont, Szivsebészeti osztaly, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem

3 Gyermekgyogyaszati Klinika és Gyermek
Egészségiigyi Kozpont ,,A” részleg, Gyermeksebészeti
osztaly, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,

Szegedi Tudomdanyegyetem

40-15:50

A tiid6 és vékonybél keringési zavaranak elkiiloni-
tése a kilélegzett metanszint mérésével

Varga Zoltan'!, Varga Gabriella', Sziics Szilard', Bari
Gabor?, Boros Mihaly', Erces Daniel!

1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos Orvostudomd-
nyi Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem

2] sz. Belgyogydszati Klinika és Kardiologiai Koz-
pont, Szivsebészeti osztaly, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem

50-16:00

Az in vitro szivizom iszkémia-reperfiziés
karosodasa kovetkeztében kialakulé mitokondrialis
diszfunkcié kezelése metangazzal

Jasz David Kurszan', Szilagyi Agnes Lilla', Marton
Anett!, Pécz Daniella?, Barath Balint?, Tuboly Eszter!,
Gorbe Anikéd?, Boros Mihaly!, Hartmann Petra!

1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
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2 Biokémia Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Szegedi Tudomdanyegyetem

16:00-16:10
Metannal dusitott perfizios folyadék protektiv
hatasainak feltérképezése ex vivo patkany
sziv iszkémia-reperfiziés modellben
Vida Noémi!, Marton Anett', Jasz Kurszan David!,
Szilagyi Agnes Lilla', Dioszegi Petra?, Szabé Marton?,
Csonka Csaba2, Szabo Anna®, Mohécsi Arpad?,
Boros Mihaly', Hartmann Petra', Tuboly Eszter!
1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
2 Biokémia Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Szegedi Tudomdnyegyetem
3 MTA-SZTE Fotoakusztikus Kutatocsoport

16:10-16:20
Nitrozativ stressz csokkentés és neuroprotekcio
metan belélegeztetéssel patkany iszkémia-
reperfiziés modellen
Poles Marietta Zita', Bodi Nikolett?, Bagyanszki Maria?,
Fekete Eva2, Mészaros Andras', Varga Gabriella',
Sziics Szilard', Naszai Anna', Kiss Lilidna',
Andrey Kozlov?, Boros Mihaly!, Kaszaki Jozsef!
1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
2 Elettani, Szervezettani és Idegtudomdnyi Tanszék,
Természettudomanyi és Informatikai Kar,
Szegedi Tudomdanyegyetem
3 Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and
Clininal Traumatology, Wien, Austria

16:20-16:30
Szerves kénvegyiiletekben gazdag diéta hatisa az
endogén metanogenezisre és az alkoholos
majkarosodasra
Varga Petra’, Vida Noémi', Szabé Anna?, Mohécsi Arpad?,
Szabd Gabor?, Boros Mihaly', Tuboly Eszter!
1 Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Szegedi Tudomanyegyetem
2 MTA-SZTE Fotoakusztikus Kutatocsoport

16:30-16:45
Kavésziinet

16:45-18:15
II1. szekcio
Uléselndk: Tretter Laszlo, Szarka Andras

16:45-17:05
Neuroprotekciéo — mitokondrium protekcio.
Két megkozelités a neurodegenerativ betegségekben
Tretter Laszl6, Horvath Gergd, Komlodi Timea,
Ambrus Attila
Orvosi Biokémiai Intézet, Semmelweis Egyetem

92

PROGRAM

17:05-17:25
Az oxidativ stressz kivaltotta programozott
sejthalalformak kapcsolata
Szarka Andras
Biokémia és Molekularis Biologia Laboratorium,
Alkalmazott Biotechnoldgia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem

17:25-17:35
A farmakologiai aszkorbat altal kivaltott sejthalal
és a ferroptézis
Lérincz Tamas
Biokémia és Molekularis Biologia Laboratorium,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem

17:35-17:45
Az alternativ oxidaz (AOX) és a szétkapcsolo
fehérjék (UCP) szerepe harpin fehérje altal
kivaltott névényi stresszvalaszban
Czobor Adam
Biokémia és Molekularis Biologia Laboratorium,
Alkalmazott Biotechnoldgia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem

17:45-17:55
A cyclophosphamid biotranszformaciéjaban
kiemelt szerepet jatszo citokrom P450 izoenzimek
és a glutathion-S-transzferaz polimorfizmus,
valamint a plazma és erythrocyta glutathion szint
szerepe autoimmun kérképek cyclophosphamid
terapidjanak hatékonysagiban
Hajdinak Péter
Biokémia és Molekularis Biologia Laboratorium,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi
Egyetem

17:55-18:15
Reoferezis kezeléssel szerzett elsé hazai tapasztalatok
Soltész Pal
Angiologiai Tanszék, Debreceni Egyetem

18:15-18:30
Sziinet

18:30-20:00
Taggytlések, Vezetdségi ilések

20:00
Vacsora
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08:30-09:40
IV. szekcio
Uléselndk: Blazovics Anna, Szentmihalyi Klara,
R6th Erzsébet

08:30-08:50
A cisplatin kezelés hatdsa a fémion homeosztazisra
Szentmihalyi Klara
Anyag- és Kornyezetkémiai Intézet,
Természettudomanyi Kutatokozpont,
Magyar Tudomanyos Akademia

08:50-09:00
Gyogy- és fiiszernovények gyokfogo és gyokgene-
ralo képessége
Blézovics Anna, Héthelyi Eva
Farmakognoziai Intézet, Gyogyszerésztudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem

09:00-09:10
Hazai hibrid kendermagolajok fenoloid anyagai
és szabadgyokfogé aktivitasa
Ditr6i Kalman!, Egresi Anna?, Finta Zuzana®
L Farmakognoziai Intézet, Gyogyszerésztudomadnyi
Kar, Semmelweis Egyetem
2JI. sz. Belgyoégydszati Klinika, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem
3 Agromag Kft.

09:10-09:20
Bogyés gyiimolcssiiritmények fémiontartalmanak
és antioxidans tulajdonsaganak vizsgalati
jelentosége Kkiilonos tekintettel a kardiovaszkularis
betegségekre
Siile Krisztina!-2, Blazovics Anna?, Egresi Anna?,
May Zoltan!, Papp Gina®, Szentmihalyi Klara!
YAnyag- és Kornyezetkémiai Intézet, Természettudo-
manyi Kutatokozpont, Magyar Tudomanyos Akadémia
2 Farmakognoziai Intézet, Gyogyszerésztudomdnyi
Kar, Semmelweis Egyetem
3 GPS Powder Kft.

09:20-09:30
Citokinek, az oxidativ stressz és shear wave
elasztografias mérések osszefiiggései kronikus
majbetegségben szenvedéknél
Egresi Anna'-2, Hagymasi Krisztina!, Blazovics Anna’
VI sz. Belgybgydszati Klinika, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem
2 Farmakognoziai Intézet, Gyogyszerésztudomdnyi
Kar, Semmelweis Egyetem
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09:30-09:40

A pentoxifyllin terdpias szerepe iszkémia-
reperfuziés karosodasokban kétoldali akut hatsé
végtagi iszkémia patkany modellen

Toth Monika', Hardi Péter!, Takacs I1diko!,
Petrovics Laura', Jancs6 Gabor!, Sinay Laszl6?,
Fazekas Gabor?, Araté Endre?, Pintér Ors?, Nagy Tibor
1 Sebészeti Oktaté és Kutaté Intézet, Altalanos
Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem

2 Ersebészeti Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem

3 Szivgydgydszati Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem

09:40-09:55

Kavésziinet

09:55-11:25

V. szekcid
Uléselnok: Németh Norbert, Kenyeres Péter,
Arato Endre

09:55-10:05

Tavoli szervi praeconditionalas hatasanak
vizsgalata micro-rheologiai paraméterekre patkany
vese ischaemia-reperfusios karosodas esetén

Nagy Kitti, Pal Noémi, Varga Gabor, Szabd Balazs,
Souleiman Ghanem, Somogyi Viktoria,

Barath Barbara, Tanczos Bence, Deak Adam,

Pet6 Katalin, Németh Norbert

Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem

10:05-10:15

Tavoli szervi ischaemias praeconditionalas hatasa
a vese ischaemia-reperfusio okozta hemodinamikai
és mikrokeringési valtozasokra patkany modellen
Pal Noémi Dalma, Nagy Kitti, Szabo Balazs,
Souleiman Ghanem, Varga Gabor, Barath Barbara,
Tanczos Bence, Peté Katalin, Németh Norbert
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem

10:15-10:25

Micro-rheologiai és metabolikus valtozasok
kovetése 5/6-os nephrectomiaval kivitelezett
kronikus veseelégtelenség soran, patkinyokon
Fazekas Laszlo Adam!, Souleiman Ghanem',
Szabo Balazs!, Somogyi Viktoria!, Tanczos Bence!',
Barath Barbara', Dedk Adam', Bidiga Laszl6%,

Petd Katalin', Németh Norbert!

! Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
2 Patolégiai Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Debreceni Egyetem
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10:25-10:35

Koleszterindis diéta hatasa a haematologiai

és haemorheologiai paraméterekre nytilban
Téanczos Bence!, Somogyi Viktoria!, Bombicz Mariann?,
Juhasz Béla2, Németh Norbert!, Deak Adam!

L Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, Debreceni Egyetem

2 Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem

10:35-10:45

Hokezelt vorosvérsejtek micro-rheologiai
paramétereinek osszehasonlité vizsgalata patkanyban
Matrai Addm Attila, Varga Gabor, Szab6 Balazs,
Somogyi Viktoria, Barath Barbara, Tanczos Bence,
Németh Norbert

Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék,
Altaldnos Orvostudomadnyi Kar, Debreceni Egyetem

10:45-10:55

10:

Vérlemezkék viselkedése egy Oras gravitacios
iilepités soran: uj diagnosztikai lehet4ség?

Molnar Tihamér!, Tokés-Fiizesi Margit?, Bogar Lajos',
Ezer Erzsébet!

' Aneszteziologia és Intenziv Terdpids Intézet,

Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdanyegyetem

2 Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem

55-11:05

Egy ujabb meglepetés? Trombocita anti-
szedimentacios rata (TAR) és a trombocitafunkcio
kapcsolata

Ezer Erzsébet, Bogar Lajos, Molnar Tihamér
Aneszteziologia és Intenziv Terapias Intézet,

Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdanyegyetem

11:05-11:15
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I'Jj markerek (LAR, PACAP) vizsgalata
politraumatizalt és égett betegekben (El6tanulmany)
Loibl Csaba!, SzElig Livia!, Tamas Andrea?,

Reglddi Dora?, Lelesz Beata’, Németh Jozsef®,

Bogar Lajos!, Kovacs Patricia!, Matancic Marianna®,
Miseta Attila’, Pankaczi Andrea!, Rendeki Szilard!,
Rozanovic Martin', Csontos Csaba'

' Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet,
Klinikai Kozpont, Pécsi Tudomdanyegyetem

2 Anatémiai Intézet, MTA-PTE PACAP Munkacsoport,
Altalénos Orvostudomdnyi Kar,

Pécsi Tudomanyegyetem

3 Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet,
Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Debreceni Egyetem
41 sz. Belgyogydszati Klinika, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem

5 Laboratoriumi Medicina Intézet, Klinikai Kozpont,
Pécsi Tudomanyegyetem

PROGRAM

11:15-11:25

Az SP54 (natrium pentosan polysulphate) drazsé
és a Cilozek (cilostazol) tabletta hatékonysaganak
osszehasonlit6 vizsgalata Fontaine II. stadiumu
infrainguinalis artérias sziikiiletben szenvedé
betegek kezelésében

Kollar Lajos!, Menyhei Gabor?, Matyas Lajos?,
Czigany Tamas*

! Pécsi Poliklinika Kft.

2 Ersebészeti Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem

3 Ersebészeti Osztaly, Sebészeti Centrum,

Petz Aladar Megyei Oktato Korhaz

4 Er- és Endovascularis Sebészeti Osztdly,

Sebészeti Centrum, BAZ Megyei Oktato Korhaz

11:25-11:40

Kavésziinet

11:40-13:00

VL. szekcid
Uléselnok: Dézsi Laszld, Szekeres Maria

11:40-11:50

Spreading vazodilatacié jelenlétének vizsgalata
humaén foginyben

Ganti Bernadett, Mikecs Barbara, Mik6 Sandor,
Lohinai Zsolt, Vag Janos

Konzervalo Fogaszati Klinika, Fogorvostudomanyi
Kar, Semmelweis Egyetem

11:50-12:00

A human palatinalis nyalkahartya gyégyulasanak
vizsgalata Laser Speckle Contrast Imager
segitségével miitéti sebzést kovetéen

Mikecs Barbara!, Molnar Balint?, Fazekas Réka!,
Molnar Eszter!, Toth Zsuzsanna!, Vag Janos!

' Konzervalé Fogdszati Klinika, Fogorvostudomdnyi
Kar, Semmelweis Egyetem

2 Parodontoldgiai Klinika, Fogorvostudomdnyi Kar,
Semmelweis Egyetem

12:00-12:10

A proteaz-aktivalt receptor 1 jelatviteli folyamatai
az értonus szabalyozasaban

Janovicz Anna, Kerkovits Nora Melinda,

Ruisanchez Eva, Beny6 Zoltan

Klinikai Kisérleti Kutato Intézet, Semmelweis Egyetem

12:10-12:20

Rendszeres fizikai aktivitas kedvezo érfal
remodeling hatasai

Szekeres Maria'?, Nadasy Gyorgy?, Szénasi Annamaria',
Dérnyei Gabriella!, Koller Akos>#

' Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

Erbetegségek, XXV. évfolyam 3. szam, 2018/3.



2 Elettani Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem

3 Korélettani Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem

4 Természettudomdanyi Intézet, Sportgenetikai és
Sportgerontologiai Csoport, Testnevelési Egyetem

12:20-12:30

CB1 kannabinoid receptorok hogyan befolyasoljak
az erek funkcionalis miikodését néstény
egerekben?

Brandhuber Déra!, Nadasy Gyorgy?,

Dornyei Gabriella!, Hunyady Laszl6* 3, Szekeres Maria!?
' Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

2 Elettani Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem

3 MTA-SE, Molekularis Elettani Kutatécsoport

12:30-12:40

Lab varikozitas betegség létrehozasa
allatmodellen: perforansok, retikularis halozat,
pokvénak demostralasa

Patai Bernadett Bettina, Dornyei Gabriella,

Monos Emil, Nadasy Gyorgy

Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humdn Elettan Intézet,
Semmelweis Egyetem
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12:40-13:00

Komplement rendszer altal kozvetitett
pszeudoallergia (CARPA) vizsgalata malac modellben
Dézsi Lasz16"2, Pethd Akos?, Tislér Andras?,

Rosivall Laszl6" 2, Szebeni Janos' 2

| Korélettani Intézet, Altalanos Orvostudomdnyi Kar,
Semmelweis Egyetem

2 Nanomedicina Kutaté és Oktaté Kozpont,
Semmelweis Egyetem

3[ sz. Belgyogydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

13:00-13:10

Hemodializis kezelés alatt jelentkez6 akut reakciok
pathomechanizmusai

Pethé Akos!, Tislér Andras!, Rosivall Laszl6>3,
Szebeni Janos? 3, Dézsi Laszlo> 3

V1. sz. Belgydgydszati Klinika, Semmelweis Egyetem

2 Korélettani Intézet, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Semmelweis Egyetem

3 Nanomedicina Kutaté és Oktaté Kozpont, Semmel-
weis Egyetem

13:10-13:15

Kongresszus zarasa
Németh Norbert, Koller Akos, Blazovics Anna,
Kollar Lajos
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I. SZEKCIO

RHEOLOGICAL AND FUNCTIONAL CHANGES
IN THE RED BLOOD CELLS OF NEONATES BORN
TO SMOKING MOTHERS
Payal Chakraborty, Krisztina N. Dugmonits,
Edit Hermesz
Doctoral School of Biology, Faculty of Science and
Informatics, Department of Biochemistry and Molecular
Biology, University of Szeged,

PO. Box - 533, Szeged H-6701, Hungary

Prevalence of maternal smoking especially during
pregnancy increases major risks to abnormal fetal
development. During gestation period the umbilical cord
lacks innervations, the nitric oxide (NO) vasoactive
signaling molecule acts as the main regulator to maintain
the vascular tone and blood flow, mainly derived from
endothelial nitric oxide synthases (NOS3). Recent
evidences show that red blood cells (RBCs) also possess a
functional NOS (NOS3 like) that produce and release
bioactive NO which maintain the rheological properties of
RBCs and may play a compensatory role in case of any
dysfunction in the cord endothelium. The study aims to
evaluate the morphological and functional alterations in the
RBCs of the neonates born to smoking mother in
comparison to the control. Our findings on neonatal RBCs
isolated from heavy smoking mothers represents (1) distinct
morphological variations, followed with microscopic and
software analysis (2) significant changes in the activation
of NOS, based on immunohistochemistry and flow
cytometry data (3) macromolecular damages followed by
4-hydroxy-2-trans-nonenal (HNE) staining. (4) Further,
atomic force microscopy dissections are done on the RBCs
to evaluate their rheological alterations like Young Modulus
to derive on the deformability index, viscosity etc. Our
molecular and biophysical data indicates that maternal
smoking can exert marked effects on the outcome of in-
utero development because of the insufficient supply of O,
which may results in long-lasting health consequences on
the developing fetus.

HEMORHEOLOGICAL PARAMETERS AND
MORTALITY IN CRITICALLY ILL PATIENTS
Beata Csiszar, Kinga Totsimon, Peter Kenyeres,
Kalman Toth, Zsolt Marton
1st Department of Medicine, Medical School,
University of Pécs

Purpose: Prognostic scores for mortality of intensive
care patients estimate clinical outcome using several
anamnestic, physiological and biochemical parameters. In
altered hemodynamic conditions of critically ill patients,
hemorheological variables may play a significant role in
appropriate tissue perfusion. We investigated if
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hemorheological parameters are altered in critical status and
if they could be markers of mortality.

Methods: 112 patients (67.8+12 years, 58 males) treated
in an intensive care unit with different non-surgical diseases
were investigated. Routine laboratory parameters and
prognostic scores were determined and hemorheological
variables (hematocrit, plasma and whole blood viscosity,
red blood cell aggregation and deformability) were
measured on the 1* and the 2" day after admission.

Results: 1CU prognostic scores predicted 35.2-41.3%
mortality rate. Real mortality in intensive care unit was
37.5%, while 30-day mortality was 46.6%. Whole blood
viscosity (WBYV) and red blood cell (RBC) deformability
were lower, red blood cell aggregation was higher in septic
than in nonseptic patients (p<0.05). In septic patients
calcium was increased, osmolality was decreased, while in
nonseptic patients WBV and RBC aggregation were higher
in non-survivors compared to survivors (p<0.05).
Worsening of RBC deformability from day 1 to day 2
predicted higher mortality (p<0.05).

Conclusion: Calcium and osmolality level were
associated with outcome in sepsis. Whole blood viscosity,
red blood cell aggregation and change in red blood cell
deformability could predict mortality in nonseptic patients
and they may add prognostic information over the ICU
scores. Further investigations are needed to evaluate the
benefit of our findings in clinical practice.

A NOVEL ANASTOMOSIS QUALITY ASSESSMENT
METHOD BASED ON FINITE ELEMENT ANALY SIS
Alexandra Gedei', Peter Varga!, Balazs Gasz' 2
' Department of Surgical Research and Techniques,
University of Pécs
2 County Hospital Zala, Zalaegerszeg

Introduction: Becoming proficient in preparing
anastomoses is equally essential in all surgical specialites.
To examine surgical skill development in vascular surgery,
the Objective Structured Assessment of Technical Skills
(OSATS) score is commonly used. However, this system
does not provide informations in reference to the
intraluminal relations. Our aim was to develop and test a
method based on finite element analysis (FEA), which can
provide detailed informations on the fluid mechanics of the
anastomoses.

Methods: In our research, we used silicone artificial
vessels to make end-to-side anastomoses. The intraluminar
spaces were molded with polyurethan, which gives an
accurate impression of the simulated blood morphology.
For the next step, we digitalized these polyurethan molds
with a high resolution 3D scanner and tested the 3D model
in standardized measurements with the Ansys CFD
software. The following parameters were visualized:
velocity, pressure, wall sheer stress and turbulence. We
tested our method at a Coronary Suture Training where 12
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heart surgery residents attended and we analized altogather
42 anastomoses. At the end of the training the participants
filled out a questionnaire on their improvement.

Results: Our research is a pilot study intended to find
out the feasibility of our novel method in surgical trainings.
Based on our experience, the procedure is well usable,
standardized and gives useful information that can not be
obtained using other quality assessment methods.
Regarding to the questionnaire, the visual evaluation of the
data contributed to the development of their surgical
techniques.

Conclusions: A novel method was developed for quality
assessment of anastastoses which we tested on 42 samples.
We got informations on paramaters that are impossible to
gain using classical flow measurements. Further studies are
required to compare the efficiency of the method compared
to the OSATS system.

SZAMITOGEPES ARAMLASDINAMIKAI
VIZSGALAT, SZIGNIFIKANS TUNETET OKOZO ES
TUNETMENTES ARTERIA CAROTIS STENOSIS
ESETEBEN
Javor Szaniszlo', Jancsé Gabor!, Menyhei Gabor',
Gasz Balazs®
' PTE KK Ersebészeti Klinika
2PTE AOK Sebészeti Oktaté és Kutatd Intézet

A szamitogépes  aramlasdinamikai  vizsgalat
(computational fluid dynamics-CFD) régota alkalmazott
modszer az aramlastani vizsgalatokban. Az utdbbi években,
a modszer egyre szélesebb korben adaptalodik az
egészségligyi, kiilondsen a kardiovascularis kutatasokba és
vizsgalatokba.

Az eurdpai érsebészeti ajanlas alapjan a szignifikans
(70-99%), tiinetet nem okozo aretia carotis interna stenosis
kezelborvos. Ezzel szemben, ha tiinetképzd a szikiilet,
akkor elsédlegesen a mUitét a javasolt.

Célunk, hogy CFD-vizsgalatokkal olyan
haemodinamikai valtozasokat talaljunk, amik esetlegesen
elére jelzik a tiinetek kialakulasat.

Vizsgalatunk soran a 80%-ban beszlikiilt arteria carotis

internaban meglévé haemodinamikai  valtozasokat
hasonlitottuk G&ssze tlinetmentes és tia-n vagy stroke-n
atesett betegeknél.

A CTA-vizsgalatokat felhasznalva szamitogép

segitségével elkészitettiik a carotis villa 3D-s rekonstrukcios
képét, majd ezt felhasznalva elvégeztik a CFD-
vizsgalatokat.

A két betegcsoportban megfigyelt haemodinamikai
eltérések segitséget nyljthatnak a tiinetet nem okozd

crer
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MYOCARDIALIS BRIDGE 3D MODELLEZESENEK
ES ARAMLASTANI ANALIZISENEK SZEREPE A
KOSZORUER ATHIDALO MUTETEK
TERVEZESEBEN
Wiasitsch-Nagy Zsoéfia', Szukits Sandor!,
Lénard Lasz16%, Bogner Péter’*, Varga Péter>*,
Gasz Balazs*4, Jancso Gabor?, Varady Edit'
'Radiolégiai Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem
2 Szivgyogydszati Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem
33D Kozpont, Pécsi Tudomdnyegyetem
4Sebészeti Oktato és Kutato Intézet,

Altalénos Orvostudomdnyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem

Myocardialis bridge (MB) olyan velesziiletett anomalia,
melyben az epicardialis lefutasu koszorterek egy szakasza
intramuscularis lefutast. Coronaria CT angiografia (CCTA)
elterjedésével a MB prevalenciaja nétt, és bar szamos
klinikai kép hatterében felmeriilt, mint oki tényezo,
jelentésége nem teljesen tisztazott. Munkank hosszl tava
célja annak megitélése, hogy koszoruér athidalé mutét
(CABG) esetétn a MB jelenléte befolyasolja-e,
meghatarozza-e az anasztomozis idealis helyét.

Klinikank beteganyagaban eddig 687 CCTA-vizsgalat
eredményét attekintve az esetek 26,5%-ban fordult el6 MB,
legtobbszor az eliilsé leszalld (LAD) agon: 38%-ban a
kozépsd, 55%-ban a disztalis LAD szegmentumon. A
betegek tobb mint felében talaltunk sziikiiletet a MB-t6l
proximalis érszakaszon, azonban ezeknek csak kis részében
(7,7%) tortént valamilyen beavatkozas. CABG miitéten 6
beteg esett at. Naluk az érintett coronaria szakaszokrol
készilt CT alapjan, szegmentalas utan (Slicer 3D)
elkészitettiik a coronaria 3D modelljét, melyet formazast
(Blender) kovetéen tettiik alkalmassa arra, hogy a
modellbdl térhalot készitsiink. Minimum 500 ezer térbeli
poligon alapjan elkészitett térhalon végeselem szamitason
alapuld aramlastani analizist végeztiink. Ennek soran
tranziens  aramlds, meghatarozott  aramlasi  és
nyomasviszonyok mellett mértik a coronaria szakasz
aramlasi tulajdonsagait (nyirofesziiltség, oszcillalo nyirasi
index, aramlasi sebesség, turbulencia, vorticitas).

A bridge szakasz aramlastani analizise alapjan annak
sulyossagat vizsgaltuk, valamint az athidalasra hasznalatos
érszakasz idelalis helyének megallapitasa, megtervezése
tortént.
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SZAMITOGEPES ARAMLASTANI ANAL{ZIS BAL
KAMRA ANEURYSMA MUTETI MEGOLDASABAN
Varga Péter!, Gedei Alexandra', Maroéti Péter!,
Jancsé Gabor!, Nyitrai Miklés®, Lénard Laszlo?,
Gaszner Balazs?, Pintér Ors?, Gasz Balazs'

! Sebészeti Oktato és Kutatd Intézet,

Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Pécsi Tudomdnyegyetem
2 Szivgydgydszati Klinika, Klinikai Kozpont,

Pécsi Tudomanyegyetem
3 Biofizikai Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Pécsi Tudomanyegyetem

Bal kamra aneurysmak mitéti megoldasa tobb modon
torténhet. Az idealis eljaras alapja a kamrai morfologia,
térfogat és aramlastani viszonyok fizioldgias megtartasa,
melynek megtervezése és az eredmények elére vetitése
bonyolult és csak korlatozottan kivitelezheté. A 3D
nyomtatas az egyedi sebészeti megoldasok egyik ujkeletii
eszkoze, mellyel létrehozhatd olyan sablon, melynek
alkalmazasaval el6zetesen megtervezhetévé valik a pontos
folt morfologia. A pre-operativ tervezésnek része volt a
kiterjesztett szamitogépes aramlastani analizis (CFD),
melyet tobb kiilonb6z6 kamrai folt morfologian is
lefuttattunk. A korabbi kutatasokkal ellentétben a kamrat,
mint dinamikus kdrnyezetet vizsgaltuk és valasztottuk ki a
legmegfelelébb folt morfologidt. A poszt-operativ
eredmények javult kamra- és billentyiifunkciot mutattak.

II. SZEKCIO

,,SZEPSZIS 3” KOMPATIBILIS PATKANY MODELL
KIALAKITASA ES JELLEMZESE
Kiss Liliana, Fejes Roland, Poles Marietta,
Tallésy Szabolcs, Juhasz Laszlé, Boros Mihaly,
Kaszaki Jozsef
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet

crer

6 oka, hogy az Gsszetett patologia vizsgalatara alkalmazott
allatkisérletek és a klinikai valdsag kozott jelentds az
eltérés. A szepszis U1j definicidja szerint a fert6zésre adott
diszregulalt reakcio az életet veszélyeztetd szervi
diszfunkciokhoz vezet (The Third International Consensus
Definitions for Sepsis and Septic Shock, JAMA 2016).
Célunk olyan polimikrobialis szepszis modell kialakitasa
volt, amely megfelel a Sepsis-3 kritériumoknak, és alkalmas
a folyamat progresszidjat jellemz6 valtozasok nyomon
kovetésére.

Modszerek: Him patkanyok hasiiregébe 0,6 g/kg facces
szuszpenziot injektaltunk. Az indukciot kovetd 24., 36., 48.,
és 72. oraban altatdsban vérnyomads és vérgdz analizis
mellett meghataroztuk a szervmikodésére utald
paramétereket, a PaO,/FiO5 aranyt, az oxigén extrakciot
(ExO»), a plazma urea, alanin-aminotranszferaz (ALT) és
nitrit/nitrat szinteket. Teljes vérbol reaktiv oxigén
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szabadgyok (ROS) termelést hataroztunk meg (luminol-
lucigenin  kemilumineszcencias moddszerrel). Ma3j
homogenizatumbol a mitokondrialis komplex II-fiiggd
oxidativ  foszforilaciot (OXPHOS) nagyfelbontasu
respirometriaval vizsgaltun (Oxygraph-2k, Oroboros
Ausztria).

Eredmények: A vizsgalat 24-36. oOraja kozott a
kardiovaszkularis (hipotenzio), légzési (PaO,/FiO, ardny
409417 vs 321+8), a vese (urea 5.5+0.2 vs 10.3£1.3
mmol/L) és a maj (ALT 18.1£1.8 vs 28.6+3.3 U/L)
funkciok romlasat észleltiink. A plazma nitrit/nitrat szintje
a 24-36. oraig emelkedett, majd az alapértékre csokkent. A
24-36. orara az ExO5 (35% vs 18%) és ezzel parhuzamosan
a maj mitokondriumok funkcidja is szignifikansan csokkent
(OXPHOS 322423 vs 165420 pmol*sec'*mL"). A 48. 6ra
utdn a szisztémas és a sejtszintll oxigénfogyasztas is
normalizalddott, de a ROS produkci6 a kisérlet 24—72 6ra
kozott szignifikans emelkedést mutatott.

Megbeszélés: Vizsgalatunk soran az indukciot kovetd
24-36 ora kozott igazoltuk a human szepszis kortani
jellegzetességeit. Modelliink ebben az idGtartamban
alkalmas a szepszis folyamatanak standardizalt
megfigyelésére €s lehetdséget biztosit a késdbb aktivalodo
kompenzalé mechanizmusok vizsgalatara is.

Tamogatas: NKFIH K116689; GINOP-2.3.2-15-2016-
00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006; UNKP-17-2

AZ ENDOTHELIN RECEPTOROK CELZOTT
BEFOLYASOLASANAK KOVETKEZMENYEI
KIiSERLETES SZEPSZISBEN
Fejes Roland, Rutai Attila, Tallésy Szabolcs,
Poles Marietta, Juhasz Laszlo, Kiss Liliana,
Mészaros Andras, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
Szegedi Tudomdanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet,
Szeged

Bevezetés: A szepszis progresszidjanak fontos
kovetkezménye a sejtek oxigénszallitasi és -fogyasztasi
aranyanak (DO,/VO,) és oxigén extrakciojanak (ExO,)
felborulasa, amely folyamatban kulcsszerepet jatszhat a
hipoxia-szenzitiv endothelin (ET) rendszer aktivacioja. A
vazoaktiv és gyulladasos sejtaktivator ET-1 peptid az ET-A
és az ET-B2 receptorokon (ETAr; ETBr) vazokonstrikciot,
az ET-B1 receptorokon vazodilataciot kozvetit.
Kisérleteinkben klinikailag relevans patkany szepszis
modellt alkalmaztunk, hogy megvizsgaljuk a szepszis korai
fazisaban alkalmazott ETAr antagonista és ETBr agonista
kezelések hatasait a makro- és mikrohemodinamikara, az
oxigéndinamikara, valamint a mitokondrialis respiraciora.

Modszer: Him patkanyokban 0,6 g/kg autofaeces
szuszpenzio ip injektalasaval intraabdominalis szepszist
hoztunk létre. Kezeletlen, ETAr antagonistaval (ETR-p1/fl
peptid 100 nmol/kg iv) vagy ETBr agonistaval (IRL-1620
0,55 nmol/kg iv) kezelt allatokat vizsgaltunk (n=8-8),
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eredményeiket kezeletlen almitott  kontrollcsoport
adataihoz hasonlitottuk. A kisérlet 20-22 o6raja kozott
invaziv hemodinamikai monitorozast és vérgaz analizist
végeztikk. A vékonybél szeroza rétegének mikrokeringését
orthogonalis polarizacids spectralis képalkotas (Cytoscan
A/R) moédszerrel mértiik (perfuzids rata, vordsvértest-
sebesség — RBCV). M4j homogenizatumbol mitokondrialis
légzési funkciot, a komplex I (CI; glutamat-malat+ADP) és
komplex II-fiiggé (CII; szukcinat+ADP) oxidativ
foszforilacidt és a respiracios kontrollratat nagyfelbontast
respirometriaval (Oroboros Ausztria) hataroztuk meg.

Eredmények: A szeptikus reakcidt az artérids
kozépnyomas (MAP), az ExO, és a CI-CII aktivitas,
valamint a bél mikroperfuzié csdkkenése jellemezte. Az
ETR-p1/fl peptid kezelés novelte az RBCV-t, az ExOy-t és
a CI-CII fiiggé mitokondrialis respiraciot. Az ETBr
agonista kezelés kivédte a MAP és az ExO, csokkenését,
valamint szignifikansan javitotta az ileum mikocirkulacios
paramétereit.

Kovetkeztetés: Az ETAr gatlis az ExO5 és a
mitokondrialis respiracié normalizalasaval, az ETBr
aktivacido a hipotenzid mérséklésével jarulhat hozza a
hemodinamika javulasahoz. Az endothelin receptorok
befolyasolasa potencialis mikrocirkulacios és
mitokondrialis reszuszcitacids terapia lehet szeptikus
allapotban.

Kutatasi tamogatas: NKFIH K116689; GINOP-2.3.2-
15-2016-00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006

A SZERVKAROSODAS, A MIKROKERINGESI
DISZFUNKCIO ES A REAKTIV OXIGEN
INTERMEDIEREK KEPZODESENEK VIZSGALATA
KISERLETES SZEPSZIS MODELLBEN,
TORPESERTESEN
Rutai Attila, Tallésy Szabolcs Péter, Erces Daniel,
Poles Marietta, Bizanc Lajos, Boros Mihaly,
Kaszaki Jozsef
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet

A szepszis a szervezet fertézésre adott diszregulalt
reakcidja, mely életet veszélyeztetd szervi diszfunkciokhoz
vezet. A szervkarosodas stlyossaganak értékelése leginkabb
a szekvencidlis szervi elégtelenséget meghatarozo
(Sequential ~ Organ  Failure = Assessment=SOFA)
pontrendszerrel végezhetd, amely szamszerisiti a
l1étfontossaghi szervek rendellenes mikddését a klinikai
eredmények, laboratoriumi adatok, vagy terapias
beavatkozasok alapjan. A szepszis progresszio folyamatat
mikrokeringési diszfunkcio €s a vérbol kimutathato reaktiv
oxigén intermedierek (ROI) képzddése jellemzi.
Kisérleteinkben megvizsgaltuk a SOFA pontrendszer altal
jelzett szervkarosodas és a mikrokeringési elégtelenség
Osszefliggését, az oxigén ecredetll szabadgyokok
képzodésével kisérletes szepszis modellben.
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Modszerek: Altatott torpesertésekben fekalis peritonitist
(n=28, 0.5g/kg autofaeces ip) indukaltunk, mig az almiitott
kontrollallatok (n=9) fizioldgias sooldatot kaptak ip. A
ketamin-propofollal altatott allatok invaziv hemodinamikai
monitorozasat (artérias kozépnyomas, perctérfogat), vérgaz
analizisét a kisérlet 1624 oraja kozott végeztik. A
keringés, 1égzés ¢és kivalasztas szervkarosodasanak
értékelése SOFA pontrendszer alapjan tortént. A
szublingualis  régi6  mikrokeringését orthogonalis
polarizacids spectralis képalkotas (Cytoscan A/R,)
modszerével mértiik (perfizids rata, vorosvértest-sebesség).
A teljes vér bazalis és stimulalt ROI produkcidjat luminol-
lucigenin kemiluminometrias méréssel hataroztuk meg.

Eredmények: A szepszis 16-24 6raja kozott az allatok
szervi karosodasat jelzé SOFA pontérték mérsékelten
emelkedett 19 allatban (M:1,9; 25p:1.5; 75p:2.9), mig 9
allatban jelentés emelkedés tortént (M:4,1; 25p:3,5;
75p:5,2). A mikrokeringés valamennyi szeptikus allatban
jelentdsen romlott, a SOFA pontrendszer szerinti
mérsékelt/stilyos szeptikus csoportok kozott jelentds
kiilonbség nem lathatd. A szeptikus csoportok bazalis és
stimulalt ROI produkcioja jelentdsen elkiilonil az almiitott
csoportok ROI produkcidjahoz képest. Ugyanakkor a
mérsékelt és stlyos szeptikus csoportok kdzott a stimulalt
ROI produkcio jelentds eltérést mutatott.

Osszefoglalds: A mikrokeringés romlasa nem korrelalt
a szepszis indukalta szervkarosodassal. Ugyanakkor a
stimulalt ROI produkcié mérése alkalmasnak latszik a
mérsékelt és sulyos szervkarosodas jelzésére szepszisben.

Kutatasi tamogatas: NKFIH K116689; GINOP-2.3.2-
15-2016-00015; EFOP-3.6.2-16-2017-00006;

UJ INTRAVITALIS MIKROSZKOPOS MODSZER
A GLYCOCALYX VASTAGSAGANAK
MEGHATAROZASARA
Csakany Lorant', Veres Antal’, Laszl6 Il1diké?,
Szabé Andrea', Boros Mihaly', Molnar Zsolt?
1SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
2S7ZTE AOK Aneszteziolbgiai és Intenziv Terdpids Intézet

Bevezetés: Az endothelialis glycocalyx (GX) réteg helyi
vagy szisztémas keringési zavarok kovetkeztében is
karosodhat. Vizsgalataink célja a GX morfologiai
analizisére és in vivo monitorozasara alkalmas modszer
kidolgozasa volt, hogy lehetévé tegyiik az akut hasi
korképek szeptikus vaszkularis kovetkezményeinek pontos
meghatarozasat kisérletes koriilmények kozott.

Modszerek: Altatott SK-H1 (30+2 g) egerekben az
egyes szervek mikrokeringését (ileum, n=10; cremaster
izom, n=25, hatizom, n=9) intravitalis videomikroszkop
(IVM, Zeiss Axiotech Vario 100HD, Zeiss 63% viz-
immerzids objektiv és CCD kamera) alkalmazasaval
vizualizaltuk. A GX-ba kiillonb6z6é mértékben penetrald
fluoreszcens festékeket alkalmazva (intravénas fluorescein
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isothiocyanate-dextran 2000 kDa, Texas-red 70 kDa), a GX
vastagsagara az erek fluoreszcens intenzitasanak analizise
révén, indirekt modon kovetkeztettiink. Modszeriink fébb
elemei a kovetkezok voltak: (1) a mozgasi artefaktumok
kikiiszobolése a kétféle festés soran késziilt képek egymasra
illesztésével, (2) a GX teriilet-alapti mérése, (3) GX-érfal
hatarteriilet definidlasa az intenzitasgorbe hatarértékei
segitségével. A szamitogépes elemzéseket IBM SPSS 23.0
programmal végeztiik.

Eredmények: A rogzitett IVM felvételek specialis
informatikai analizise soran a cremaster izomzat 5-7 um
atmér6ji  mikroereinek  GX = értékei  voltak a
legreprodukalhatobbak, igy a késdbbi méréseket ezen a
modellen végeztiik. Kontroll (n=17) és i.p. endotoxinnal
kezelt egereken (10 mg/ttkg 18. 6ranal; n=8) hasonlitottuk
Ossze a m. cremaster kapillarisok GX vastagsaganak
valtozasait. A kezeletlen csoportban 210+70 nm, mig az
endotoxinnal kezelt allatokban 93+40 nm (p<0,001; t-teszt)
GX értékeket mértiink.

Megbeszélés: Az G modszer alkalmas a GX réteg
vastagsaganak meghatarozasara egér cremaster izomban,
igy lehet6séget nyujthat a szeptikus koérallapotok és
kilonbozé  intravaszkuldris  tdmadaspontil  terapias
beavatkozasok hatasanak kisérletes vizsgalatara is.

Tamogatok: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios
Hivatal-NKFI K116689 és K120232; GINOP-2.3.2-15-
2016-00015, LIVE LONGER EFOP-3.6.2-16-2017-00006

AZ ILEOCYSTOPLASTICA SORAN KIALAKULO
LEBENY KONTRAKCIO OKA A MUCOSECTOMIA
ALTAL OKOZOTT ENTERALIS IDEGRENDSZERI
SERULES
Urban Daniel"-°, Hajnal Daniel?, Varga Gabriella!,
Tiszlavicz Laszlo’, Cervellione M. Raimondo?,
Cserni Tamas*
| Sebészeti Miitéttani Intézet, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar, Szegedi Tudomdnyegyetem
2 Gyermekgyébgydszati Klinika, Altaldnos Orvostudomdnyi
Kar, Szegedi Tudomadnyegyetem
3 Patholégiai Intézet, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar;
Szegedi Tudomdanyegyetem
4 Department of Paediatric Urology, Royal Manchester
Children’s Hospital, United Kingdom
5 Jasz-Nagykun-Szolnok Megyei Hetényi Géza Korhaz
és Rendeldintézet

Bevezetés: A mucosatol megfosztott ileum lebeny
igéretes lehet6séget jelent a hugyhdlyag sebészi
augmentacidja szamara, de a lebenyek kontrakcidja jelentds
technikai akadalyt képez. Az enteralis idegrendszer épsége
alapvetden fontos a béltraktus mikddéséhez, a plexus
myentericus anomaliai (pl. aganglionosis) vagy a nitrerg
inhibitoros motoneuronok hidnya a Hirschsprung-
betegséghez hasonld elvaltozasokhoz vezethet. Emldsokben
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a megfeleld izomrelaxacioért a plexus submucosus
nitrogén-monoxid-szintdz pozitiv (NOS+) inhibitoros
motoneuronjai felelések, az intestinalis neuronalis dysplasia
és hypoganglionosis (a simaizom relaxacié malfunctioja) a
bél késbébbi obstrukcidjat okozhatja. Feltételeztiik, hogy a
mucosectomiat kovetd lebeny-6sszehtizodas és -zsugorodas
oka is az enteralis idegrendszer sériilése.

Modszerek: Altatott vietnami torpesertéseken (n=10) az
ileumon mucosectomiat végeztiink. Az 1. csoportban a
mucosat mechanikus uton eltavolitottuk, sero-musculo-
submucosus lebenyt képezve, a II. csoportban a mucosat és
submucosus rétegeket lenytztuk és sero-muscularis lebenyt
alakitottunk ki. A lebenyek vastagsagat a beavatkozasok
el6tt és utan megmértiik, az enteralis idegrendszer NOS+
sejtjeinek és strukturalis valtozasainak célzott kimutatasara
neurofilament és immunhisztokémiai festést alkalmaztunk.
A lebenyek mikrokeringés vizsgalatat intravitalis
mikroszkoppal (Cytocam-IDF, Braedius) végeztiik.

Eredmények: Mindkét vizsgalati csoportban a lebenyek
szélessége csokkent, az 1. csoport esetén 82+4%-ra, a II.
csoportban 73+5%-ra (p=0,002). Variancia analizissel
szignifikans kiilonbség igazolodott a csoportok kozott
(p=0.009). A neurofilament €¢s NOS immunhisztokémiaval
az [. csoportban a plexus submucosusban Iényeges
strukturalis elvaltozast nem lattunk, mig a II. csoportban a
plexus submucosus teljes disconnectiojat, az elszakitott
NOS+ neuronokat tartalmazé submucosus ganglionokat
mutattunk ki.

Megbeszélés: Modelliinkben szignifikans
lebenykontrakci6 jelentkezett a mucosectomia soran, ami
jelentésebbnek bizonyult sero-muscularis lebeny esetén. A
kontrakciéo magyarazhatd a gatld nitrerg motoneuronok
eltavolitasaval, ami felveti a technikai moddositas
sziikségességét a sebészeti beavatkozas soran.

A XANTIN OXIDOREDUKTAZ (XOR) ENZIM
AMETAN CELPONTJA
Naszai Anna', Varga Petra!, Tanja Stogerer?,
Juhasz Laszlo!, Mészaros Andras’, Andrey V. Kozlov?,
Mihaly Boros'
1SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet
2 Ludwig Boltzmann Institute for Experimental
and Clininal Traumatology, Bécs, Ausztria,
3OROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Bevezetés és célkitiizés: A fiziologias koriilmények
kozott elsésorban xantin dehidrogenazként (XDH) mitk6do
xantin-oxidoreduktaz ~ (XOR) a purin  lebontas
kulcsfontossagli enzime. A XOR hipoxia alatt xantin-
oxidazza (XO) alakul, ami a reperfizido soran képz6dé
reaktiv oxigénszarmazékok (ROS) egyik legjelentésebb
forrasa. Ugyanakkor iszkémias koriilmények kozott a XOR
nitrit-reduktazként is miikddhet, nitrogén-monoxidot (NO)
termelve. Korabbi in vivo eredményeink arra utaltak, hogy
a metan bioaktivitas egyik célpontja a XOR lehet, ezért in
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vitro kisérletekben megvizsgaltuk, hogy a gazmolekula
befolyasolja-e a XOR purinlebontasban, szabadgyok-
termelésben, és NO-képzddésben betdltott szerepét.

Anyagok és modszerek: Tisztitott XO tartalmu
reakcidelegyet megfeleld szubsztratokkal (hipoxantin,
xantin, NAD, NADH, nitrit), 1égkori levegd, illetve nitrogén
atmoszféra, vagy ezek 2,2% metannal dusitott keverékei
alatt inkubaltunk (10 min., 37 °C). A mintakban normoxia
alatti XOR enzimaktivitast fluorometriaval, ROS-termelést
lucigenin kemiluminometriaval, mig a nitrit-redukciot
anoxias koriilmények kozott valos idejli, 6zon-indukalt
NO5 kemiluminometridval hataroztuk meg.

Eredmények: A metannal torténd inkubaldas nem
befolyasolta az 0ssz-XOR (XDH+XO) aktivitast,
ugyanakkor az 6ssz-XOR enzimaktivitds a XDH izoforma
iranyaba tolodott (levegd kontroll: 98% XO, 2% XDH vs
metan: 82% XO, 18% XDH), a ROS-termelés pedig
szignifikansan csokkent (leveg6 9386 + 959 vs metan: 5576
+ 706 RLU). Metan hatasara a NO-termelés szubsztrat-
fliggd modon valtozott.

Konkluzio: Eredményeink szerint metan jelenlétében a
XO-XDH konverzio befolyasolasa révén megvaltozik a
XOR szubsztrat-specificitasa, igy a XO-eredetii ROS-
termelés €s az oxidativ stressz mértéke csokkenhet. A metan
hasonlé mechanizmussal modulalhatja a NO-termel6dést,
igy csokkenti az iszkémia alatti koros mértékit NO-
termel6dést. Mindemellett a metan nem gatolja az enzim
mikddését, igy nem befolyasolja annak élettani funkcidjat.

Tamogatok: SZTA, EMMI34232-3/2016/INTFIN,
NKFI120232, GINOP-2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-
16-2017-00006

METANKEZELES HATASA AZ
EXTRAKORPORALIS KERINGEST KOVETO
GYULLADASOS REAKCIORA KLINIKAILAG
RELEVANS NAGYALLATMODELLBEN
Erces Daniel', Bari Gabor' -2, Sziics Szilard'2,
Varga Zoltan!, Rutai Attila', Balogh Brigitta':*,
Gules Maria', Bogats Gabor?, Boros Mihaly!,
Varga Gabriella'

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet
2 Szegedi Tudomanyegyetem, II. sz. Belgydgydszati
Klinika és Kardiologiai Kozpont, szivsebészeti osztaly
3 Szegedi Tudomdnyegyetem, Gyermekgyogydszati Klinika
¢és Gyermek Egészségiigyi Kozpont ,,A” részleg,
gyermeksebészeti osztaly

Bevezetés: A szivsebészeti miitétek alatt alkalmazott
extrakorporalis keringés (ECC) soran a vér érintkezése az
ECC-berendezés mesterséges feliileteivel gyulladasos
kaszkadrendszereket aktival. Az igy kialakuld szisztémas
gyulladas befolyasolasanak fontos szerepe van az invaziv
beavatkozasok szovodményeinek mérséklésében. Elsé
célunk egy klinikailag relevans, in vivo ECC modell
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kialakitasa volt, majd ezt kovetéen megvizsgaltuk, a
korabbi tanulmanyainkban gyulladascsokkentd hatasunak
bizonyult, exogén metankezelés hatasait az ECC-t kvetden
kialakul6 gyulladasos folyamatokra.

Modszerek: Kisérleteinket altatott, 1¢élegeztetett,
hemodinamikailag monitorozott tdrpesertések  két
csoportjan (n=5, mindkettd) végeztik. Centralis ECC
kaniilalas utan 120 perc ECC-t kdvetdéen 180 percig
figyeltik meg az allatokat. A kezelt csoport egyedeinek az
ECC alatt az oxigenatoron ataramoltatott oxigénhez 2,5%-
os metan-levegd gazkeveréket adagoltunk (55 ml/kg/min).
A post-ECC szakasz soran, sziikség szerint, a keringés
tamogatasara pozitiv inotrop kezelést alkalmaztunk
(noradrenalin). A kisérletek végén meghataroztuk a teljes
vér szuperoxid termelését, ileum- és szivbiopsziakat vettiink
mieloperoxidaz (MPO) és xantin-oxidoreduktaz (XOR)
enzim vizsgalatokra.

Eredmények: Az ECC-t kovetd 3. oraban az ileumban
¢és a szivben is jelentdsen emelkedett az MPO és XOR
aktivitasa, azonban a metannal kezelt csoportban az ileum
MPO aktivitas (M=2,285+0,2 vs M=3,260+0,6 mU/(mg
protein)), valamint az ileum (M=3,54+1,6 vs M=10,45+1,4
pmol/min/mg) és sziv (M=0,9+0,5 vs M=3,0£1,2
pmol/min/mg) XOR aktivitasa szignifikansan alacsonyabb
volt a kezeletlen csoport értékeihez képest. A kisérletek
végén a teljes vér szuperoxid termelése jelentésen csokkent
a metannal kezelt allatokban (M=1280+170 vs M=540+190
RLU). A kezelt allatok esetében a post-ECC idészakban
jelentdsen kisebb (~ 30%) pozitiv inotréop igény
jelentkezett.

Megbeszelés: Kisérletes nagyallatmodelliink alkalmas
a klinikai ECC kovetkezményeinek, koztiik az ECC-t
kovetd gyulladasos valasz vizsgalatara. Eredményeink
szerint az ECC alatt alkalmazott metankezelés hatékonyan
csokkenti az oxidativ stressz jellegzetes biokémiai
paramétereinek valtozasait.

Tamogatas: NKFIH K120232; NKFIH K116861;
GINOP-2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006

ATUDO ES VEKONYBEL KERINGESI ZAVARANAK
ELKULONITESE A KILELEGZETT METANSZINT
MERESEVEL
Varga Zoltan!, Varga Gabriella!, Sziics Szilard',
Bari Gabor2, Boros Mihaly', Erces Daniel'

! Szegedi Tudomdnyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet
2 Szegedi Tudomdnyegyetem, 1. sz. Belgydgydszati
Klinika és Kardiologiai Kozpont, szivsebészeti osztaly

Bevezetés: Az intenziv osztalyokon kezelt betegeknél
gyakran jelentkezik a tiid6 és a gastrointestinalis rendszer
keringésének egyidejii karosodasa. Korabbi vizsgalataink
igazoltak, hogy az ileum mikrokeringése szoros korrelaciot
mutat a kilélegzett metanszinttel ép tiidékeringés esetében

s

101



légzofeliilet és a tiidékeringés valtozasai is jelentdsen
befolyasolhatjak (Szabo, 2014). Kisérletlink célja olyan
modszer kialakitasa volt, amely alkalmas az emlitett
szervek keringési zavarainak elkiilonitésére mind ismert,
mind ismeretlen kezdeti kilélegzett metanszint esetében.

Modszerek: Kisérleteinket mesterségesen 1élegeztetett,
haemodinamikailag monitorozott patkanyok 4 csoportjan
végeztiik (n=6-6). Valamennyi csoport ugyanazon sebészeti
beavatkozason esett 4t (median laparotomia, thoracotomia,
tracheostomia, vena jugularis és arteria carotis kaniilalas).
Mellkasmegnyitast kovetden, 5 vizem végkilégzési
nyomast alkalmaztunk. Az allatok metannal dusitott 0,9%-
os NaCl oldatot kaptak (10 ml/kg/h) per os gyomorszondan
keresztiil, vagy intravénasan (iv), majd ezt kovetéen 2
csoportnal mesenterialis ischaemiat (MI), tovabbi 2
csoportban (per os vagy iv beadas) bal oldali pulmonalis
okkluziot (PuO) idéztiink el6 az artéria mesenterica, illetve
a bal artéria pulmonalis 5-5 perces lefogasaval. A kilélegzett
metanszint valtozasanak dinamikajat didda 1ézer alapu
fotoakusztikus spektroszkopos technikaval mértik, a
mikrokeringésrdl intravitalis mikroszkdppal (Cytocam-IDF,
Braedius) készitettiink felvételeket.

Eredmények: Kisérleteink alatt mind a baloldali
tidbartéria-leszoritast kovetéen (6,53+0,68 vs 4,6+0,18
ppm), mind a mesenterialis ischaemia kezdetekor
(6,99+0,38 vs 4,47+0,51 ppm), a kilélegzett metanszint
szignifikansan csokkent a kontrollértékekhez képest. A PuO
csoportok esetében a per os vagy iv. beadott exogén metan
nem eredményezett emelkedést a kilélegzett metanszintben.
MI alatt a gyomorba juttatott metan nem emelte a kilégzett
megjelent a kilélegzett levegdben. Az érokkluziokat kdvetd
kilélegzett metanszintcsokkenést a  mikroperfuzid
csokkenése kisérte (De Backer score; ileum: M=16,22+2,15
vs 6,4+1,67 1/mm; tiid6: 30,2+2,3 vs 12,7+2,8 1/mm).

Megbeszélés: Megallapithato, hogy ) moédszeriink
hasznalhatdo a tiidé és a gasztrointesztinalis keringési
zavarok elkiilonitésére ¢és iddbeli felismerésére még
alacsony vagy nem ismert kiinduldsi Kkilélegzett
metanszintek esetében is.

Tamogatdas: NKFIH K116861; NKFIH K120232;
GINOP-2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006
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AZ IN VITRO SZ{VIZOM ISZKEMIA/REPERFUZIOS
KAROSODASA KOVETKEZTEBEN KIALAKULO
MITOKONDRIALIS DISZFUNKCIO KEZELESE
METANGAZZAL
Jasz David Kurszan', Szilagyi Agnes Lilla',
Marton Anett!, Pécz Daniella’, Barath Balint?,
Tuboly Eszter!, Gorbe Aniké?, Boros Mihaly',
Hartmann Petra'
| SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged
2 SZTE-AOK Biokémia Intézet, Szeged

Bevezetés: Korabbi kutatasok igazoltdk az exogén
metan (CHy) protektiv hatdsat a bér, maj, vese, a periférias
és kozponti idegrendszer, valamint a bélrendszer
gyulladasos ¢és iszkémia-reperfiizios (I/R) karosodasa
esetén, de a mechanizmus részletei és a CHy sejten beliili
célpontjai tovabbra is ismeretlenek. Kisérleteinkben in vitro
koriilmények kozott vizsgaltuk a CHy hatésait 0jsziilott
patkany szivizomsejtek talélésére és a mitokondrialis
miikddésére, szimulalt I/R (sI/R) soran.

Mobdszerek: Ujsziiltt szivizom sejtkultarakat a sI/R
soran 4 Oras iszkémiat kovetéen 2 ora reperfizids
inkubacidnak vetettiink ala. A reperfuzids id6 alatt 2,2%-os
CHy-mesterséges levegdkeveréket alkalmaztunk (sI/R és
sI/R + CHy; n=6-6), kontrollként normoxias csoportok
szolgaltak (SH és SH+CHy; n=6-6). Ezt kovetden a
szivizomsejtek tulélését calcein festéssel, a karosodas
mértékét LDH méréssel és TUNEL festéssel vizsgaltuk.
Nagy felbontasu respirométerrel (Oxygraph-2K, Oroboros,
Ausztria) monitoroztuk a mitokondriumok mikddését.
A mitokondrialis membrankarosodast citokrom c kiaramlas
mérésével vizsgaltuk.

Eredmények: A szivizomsejtek alap 1égzési aktivitasa
CHy kezelés hatisara kozel masfélszeresére (21+8
pmol/ml/sec-r6l 35+15 pmol/ml/sec-ra), az oxidativ
foszforilacids kapacitasa mintegy kétszeresére emelkedett
(64+18 pmol/ml/sec €és 116+24 pmol/ml/sec) a slI/R
csoporthoz viszonyitva. Az IR+CHy kezelt csoportban
jelentdsen csokkent a citokrom c felszabadulas és a
médiumbol mért LDH-szint, valamint az apoptozis mértéke
is.

Megbeszélés: A CHy kezelés hatékonyan csokkentette
a szivizomsejtek I/R karosodasat a mitokondrialis
diszfunkcié csokkentésével. Eredményeink alapjan, a CHy
kezelés hatékony lehet a szivizom I/R karosodasanak
megelézésében, tovabba megerdsitik azt a korabbi
feltételezést, hogy a CHy hatasanak sejten beliili {6
célpontja a mitokondrium.

Tamogatas: NKFI 120232; GINOP 2.3.2-15-2016-
00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, az Emberi Er6forrasok
Minisztériuma UNKP-17-4 kodszama Uj Nemzeti
Kivalosag Programja.
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METANNAL DUSITOTT PERFUZIOS FOLYADEK
PROTEKTIV HATASAINAK FELTERKEPEZESE EX
VIVO PATKANY SZiV ISZKEMIA-REPERFUZIOS
MODELLBEN
Vida Noémi', Marton Anett', Jasz Kurszan David',
Szilagyi Agnes Lilla', Dioszegi Petra?, Szabé Marton2,
Csonka Csaba2, Szabé Anna®, Mohacsi Arpad®,
Boros Mihaly!, Hartmann Petra', Tuboly Eszter!

! Sebészeti Miitéttani Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem
2 Biokémiai Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem
3 MTA-SZTE Fotoakusztikus Kutatécsoport

Bevezetés: Korabbi in vivo kisérleteink igazoltak a
metan (CHy) lélegeztetés antioxidans hatdsat iszkémia-
reperfuzios (IR) karosodas soran (Boros, Crit Care Med,
2012), illetve igazoltuk mitokondrialis védéhatasat is
(Strifler, PLoS One, 2016). Mivel a metangaz belélegzése
szamos kisérleti elrendezésben és klinikai helyzetben
nehezen, vagy egyaltalan nem oldhaté meg, célul tiztiik ki
a CHy perfuziés folyadékban torténd alkalmazasanak
vizsgalatat. Elsoként Langendorff-féle izolalt IR
szivmodellen teszteltilk a metangazzal dusitott folyadék
hatasat a mitokondrialis funkci6 valtozasaira.

Modszerek: 22 him Sprague-Dawley patkany szivét
eltavolitottuk, majd az aortaba vezetett kaniilon keresztiil a
Langendorff perfuzidos rendszerhez rdgzitettik. A
stabilizacios periddust kovetden 30 percig teljes anoxiat
hoztunk létre, majd a reperfiizio megindulasakor egyik
csoportot (n=11) CHy-t nem tartalmazé Krebs-Henseleit
oldattal perfundaltuk, a masik csoportban (CHy; n=11)
CHy-nal dusitott perfizios oldatot alkalmaztunk.
Osszehasonlitottuk az 1 (n=3-3), illetve 2 (n=8-8) 6rés
reperfiizié hatasat, ahol végpontként a xantin oxidoreduktaz
(XOR) enzim aktivitasat, a mitokondrialis elektron-
transzport-komplexek miikddését, az oxidativ foszforilacios
kapacitast (OXPHOS) és a mitokondriumok intaktsagat
vizsgaltuk nagy felbontast respirometriaval (Oxygraph-
02K, Innsbruck, Ausztria). Mindemellett meghataroztuk a
reperfizid végén az infarktusos teriilet nagysagat trifenil-
tetrazolium (TTC) festéssel.

Eredmények: Mind az 1, mind a 2 o6ras perfuzio
esetében, a CHy csoportban megtartott volt, illetve
tendenciozusan javult a mitokondridlis I-11. komplexek
funkcidja és az OXPHOS. Kétoras perfuziot kovetden
pedig, a CHy csoportban szignifikdnsan alacsonyabb volt a
mitokondriumok karosodasat jelzé citokrom c¢ valasz
(p=0.0289 vs. kontroll) és az infarktus teriilete (p=0.0146
vs. kontroll), valamint csdkkent a XOR enzimaktivitas.

Megbeszélés: A metannal dusitott perfuzios folyadék
Langendorff-féle izolalt IR szivmodellen hatasosnak
bizonyult a mitokondriumok strukturajanak és funkciojanak
megdrzésében.

Tamogatas: NKFIH K120232; AZ EMBERI

EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17- 4
KODSZAMU UJ NEMZETI KIVALOSAG
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PROGRAMJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT.
Szegedi Tudés Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN).

NITROZAT{V STRESSZ CSOKKENTESE ES
NEUROPROTEKCIO METANBELELEGEZTETESSEL
PATKANY ISCHAEMIA/REPERFUZIO MODELLEN
Poles Marietta Zita', Bodi Nikolett?,
Bagyanszki Maria?, Fekete Eva?, Mészaros Andras',
Varga Gabriella!, Sziics Szilard', Naszai Anna',
Kiss Liliana', Andrey Kozlov?, Boros Mihaly',
Kaszaki Jozsef!

! Sebészeti Miitéttani Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem,
Altalénos Orvostudomdnyi Kar
2 Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék,
Szegedi Tudomanyegyetem, Természettudomanyi
és Informatikai Kar
3 Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and
Clinical Traumatology, Vienna

Bevezetés: Célunk a nitrozativ stressz  fobb
komponenseink és a myentericus nitrerg neuronok
bélszakasz-specifikus  valtozasainak vizsgalata volt
tranziens ischaemia-reperfiizio (I/R) soran. Arra a kérdésre
is kerestiik a valaszt, hogy a belélegzett metan (CHy)
befolyasolhatja-e a kialakulo nitrozativ stressz szintjét.

Modszerek: A kisérleteket altatott him Sprague-Dawley
patkanyokon  (almiitott, 4alm{Gtott+CHy, ischaemia,
ischaemia+CHy, I/R és I/R+CHy) végeztiik. Az ischaemiat
az a. mesenterica superior 50 perces elzarasaval, a 120
perces reperfiizidt annak felengedésével valtottuk ki. A
CHy-kezelt allatok 2,2% CHy-t tartalmazé normoxias
levegot 1élegeztek be 15 percig az ischaemia végén és a
reperfuzid elején. A duodenumbol, ileumbdl és colonbodl
immunhisztokémiai  vizsgalatokhoz (HuC/HuD és
neuronalis NOS), ¢és biokémiai mérésekhez (xantin
oxidoreduktdz aktivitds, XOR; nitrit/nitrat, NOy;
nitrotirozin; intracellularis vas-kotott NO-szint) vettiink
mintat.

Eredmények: Az intramuralis keringés csak az ileumban
allt le teljesen az ischaemia ideje alatt. A legmagasabb
endogén XOR-aktivitast a duodenumban mértiikk, ami
ischaemia hatasara tovabb fokozodott, és ezt a NOy-
tartalom ¢és a nNOS-immunpozitiv setjtek aranya
szignifikdns  csokkenése, valamint a NO- ¢és
nitrotirozinszintek szignifikans ndvekedése kovette.
Reperfuzio soran, minden bélszakaszban szignifikdnsan
fokozddott a XOR-aktivitas és a nitrotirozinszint, de a
legmagasabb értékeket ismét a duodenumban mértiik, ahol
a nitrerg neuronok aranya tovabbra is szignifikansan
alacsonyabb értékeket mutatott az almiitott allatokéhoz
képest. A CHy-belélegzés mellett a fenti paramétereket
kontrollhoz ko6zeli értéken tartotta.

Kovetkeztetés: Az oxidativ és nitrozativ stressz
bélszakaszonként jellemzo, eltérd szintje az I/R altal
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okozott gyulladas szegment-specifikussagahoz vezet.
A CHy-belélegzés az ischaemia alatt aktivalodo nitrozativ
stressz, majd a reperfiizié soran kialakuld oxidativ stressz
mértékének jelentds csokkentésével hozzajarul a nitrerg
myentericus neuronok adaptiv alkalmazkodasahoz a
megvaltozott kdrnyezetben. Megfigyelésiink alatamasztja
a CHy-belélegzés terapias céli alkalmazhatosagat.

Tamogatas: NKFI K120232, NKFI 116689, GINOP-
2.3.2-15-2016-00015, EFOP-3.6.2-16-2017-00006, UNKP-
17-2.

SZERVES KENVEGYULETEKBEN GAZDAG DIETA
HATASA AZ ENDOGEN METANOGENEZISRE ES
AZ ALKOHOLOS MAJKAROSODASRA
Varga Petra', Vida Noémi', Szabo AnnaZ,
Mohicsi Arpad? Szabé Gabor? Boros Mihaly',
Tuboly Eszter!

! Sebészeti Miitéttani Intézet, Szegedi Tudomdnyegyetem
2 MTA-SZTE Fotoakusztikus Kutatocsoport

Bevezetés:  Korabbi  vizsgalatainkban  jelents,
baktériumoktodl fliggetlen metanfelszabadulast mutattunk ki
ragcsalokban kémiai hipoxia alatt és nagy dozisu
alkoholbevitel hatasara is (Tuboly et al., Am J Physiol Cell
Physiol, 2013; Tuboly et al., Sci Rep, 2017). In vitro
vizsgalatok szerint a jelenség feltehetleg szerves
kénvegyiiletek jelenlétét igényli (Althoff et al. Nat
Commun, 2014), de a folyamat pontos biokémiai hattere
nem ismert. Els6 célkitlizésiink szerint kiilonb6zo szerves
kénvegyiiletek in vitro metanogén kapacitasat teszteltiik,
majd megvizsgaltuk az endogén metanogenezis
befolyasolasanak lehetdségét egy szerves kénvegyiiletekben
gazdag diéta hatasara, egészséges ragcsalokban.

Modszerek: In vitro koriilmények kozott vas-katalizalt
oxidacié és HyO, jelenlétében dimetil-szulfoxid (DMSO),
dimetil-thiourea (DMTU) és 2-merkaptoetanol-szulfonsav-
MES) metantermeld hatasat (n=7-7), mig in vivo
kisérleteinkben SKH-1 egerek teljes-test CH4 kibocsajtasat
vizsgaltuk 7, illetve 14 napos normal laboratoriumi tap,
illetve 10% mustarmagoérleményt tartalmazo diéta hatasara
(n=7-7); ahol az egereket tovabbi 7 napon keresztiil 12%
etanolt tartalmazo folyadékkal itattuk. A teljes-test metan
koncentraciot online didoda [ézeres fotoakusztikus
spektroszkopiaval, az allatok maj és vese GSH és dssz-thiol
csoportjainak mennyiségét fotometriasan mértiik. Az oxido-
reduktiv stressz jellemzése céljabol mértiik a maj NADPH
oxidaz  aktivitdsat luminometridas modszerrel, a
mitokondrialis  oxidativ  foszforilaciés  kapacitast
(OXPHOS) nagy felbontoképességli respirometriaval
(Oroboros, Innsbruck, Ausztria) hataroztuk meg.

Eredmeények: In vitro jelentds metantermelést észleltiink
DMSO jelenlétében (p<0.01 vs. kontroll), amely hatast a
MES hozzaadasa tovabb fokozta (p<0.001 vs kontroll). Az
in vivo metanképzddést a specialis diéta oGnmagaban nem
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befolyasolta, azonban mar 24 o6ras alkoholfogyasztast
kovetden is jelentdsen novelte az endogén metanogenezist
(p<0.01 vs kontroll). A majban kimutathatoé thiol-csoportok
mennyisége a diéta végére jelentésen megnovekedett
(p<0.05 vs. normal tap), az alkohol altal okozott fokozott
NADPH enzimaktivitas szignifikansan csokkent a két hétig
diétazd egerekben (p<0.05 vs diéta nélkiili kontroll), a
romlé6 mitokondrialis funkciét viszont mindez nem
befolyasolta.

Megbeszélés: A baktériumoktol fiiggetlen, aerob
metantermelddés metilcsoport-donorokat és organoszulfur
vegyiileteket tartalmazé redox rendszerben megvaldsulhat.
Szerves kénvegyiiletek alkalmazasa elvi alapot ad olyan
biomolekuldk in vivo feldusulasahoz, amelyek hipoxias
stressz allapotdban metangeneralashoz ¢és antioxidans
hatasokhoz vezetnek.

Tamogatok: NKFIH K120232; AZ EMBERI
EROFORRASOK MINISZTERIUMA UNKP-17- 4
KODSZAMU uUJ NEMZETI KIVALOSAG
PROGRAMIJANAK TAMOGATASAVAL KESZULT;
Szegedi Tudds Akadémia program (EMMI, TSZ:34232-
3/2016/INTFIN).

III. SZEKCIO

NEUROPROTEKCIO — MITOKONDRIUM
PROTEKCIO. KET MEGKOZELITES A
NEURODEGENERAT{V BETEGSEGEKBEN
Tretter Laszlo, Horvath Gergo,
Komlodi Timea, Ambrus Attila
Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet

A neurodegenerativ betegségek terapiaja megoldatlan.
Az oki tényezOk sokfélesége mellett a kovetkezmények egy
iranyba mutatnak. A mitokondriumok karosodasa
kovetkeztében bealld bioenergetikai elégtelenség lehet a
sejtpusztulas végso oka. A bioenergetikai inszufficiencia két
alapvet6 tényezdje az energia- (ATP-)termelés csokkenése
és a reaktiv oxigénszarmazékok homeosztazisanak
felborulasa. Kisérleteinkben agyi mitokondriumok 1égzési
lancanak komplex I-ét (CI), komplex II1-at (CIII) és az ATP
szintazt (CV) gatoltuk farmakologiailag, majd metilénkék
(MB) adasaval sikeriilt az ATP-termelé funkciokat
részlegesen helyreallitanunk annak ellenére, hogy a ROS-
képzddésben jelentds fokozodast lattunk. A metilénkék
hatasanak magyarazatat membranpotencialfiiggé felvétele
a mitokondriumokba, +0.011 mV redoxpotencialja és jo
oxidoredukcios képessége adja. Ezek sszességébdl fakado
biologiai valaszt alternativ elektron transzportnak nevezik.
A metilénkék kedvezd in vivo hatasaihoz az antioxidans
géneket stimulald génexpresszids hatasai is hozzajarulnak.
A metilénkék 0j lehetéséget teremthet a neurodegenerativ
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AZ OXIDATIV STRESSZ KIVALTOTTA
PROGRAMOZOTT SEJTHALALFORMAK
KAPCSOLATA
Szarka Andras
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia Laboratorium

Az Gjonnan felfedezett, szabalyozott sejthalalforma a
fehérje gatlasaval valthatdo ki, amely lipid ROS-ok
képzbdéséhez és sejthalalhoz vezet.

Kisérleteink soran ferroptdzis valtottunk ki HepG2
sejtek erasztin, illetve primer hepatocitak acetaminofen
kezelésével. Az apoptdzis, a nekroptdzis és az autofagia
kulcsfehérjéit kovettiik nyomon.

A kiilonb6zo sejthalalformak megjelenésének szem-
pontjabol igen fontos a sejthalalt kivaltdo vegyiilet(ek)
koncentracioja, illetve a kezelés iddtartama. Ezért
¢életképességi vizsgalatok segitségével egy titralasi sorozatot
készitettiink, hogy beallitsuk a megfeleld erasztin és
acetaminofen koncentraciokat és a kezelési id6 hosszat. A
kivalasztott koncentracié felhasznalasaval meghatarozott
idénként kezeltiik meg a sejteket, majd a lizalt sejtekbdl
fehérjét izolaltunk. A sejtekbdl nyert fehérjemintak
segitségével ellendriztiik mind autofagia marker fehérjékkel
(LC3II, p62), mind apoptozis fehérjemarkerekkel (pro-
Caspase3, hasitott PARP, illetve Annexin festés), mind
nekroptdzis fehérjemarkerekkel (Rip3, INK-P), hogy ezen
sejthalal mechanizmusoknak milyen kapcsolata lehet a
ferroptozissal.

Minden egyes kezelésnél nyomon kovettiik a GSH-
szintet is, mint lehetséges élet-és-halal kozti kapcsold
alakulasat. Az erasztin kezelés masodik orajaban mar igen
jelentds (~50%) csokkenés tapasztalhato a kezelés
nyolcadik orajat kovetden pedig a kontrollérték 1%-a ala
csokken. A GSH-szint hasonloé lefutdst mutat primer
acetaminofen kezelt hepatocitak esetében is. Mindezek arra
utalnak, hogy a GSH valdéban joggal kandidalhat a
kiilonbozo sejthalal formak kozotti kapesolo szerepére.

A FARMAKOLOGIAI ASZKORBAT ALTAL
KIVALTOTT SEJTHALAL ES A FERROPTOZIS
Lérincz Tamas
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia Laboratorium

A farmakologiai aszkorbat altal kivaltott sejthalal és a
ferroptézis szamos kozos molekularis aspektussal
rendelkezik, mint példaul: vasfiiggdség, ROS és lipid
peroxidok termelése, kaszpaz-fliggetlenség és az autofagia
folyamatanak lehetséges kapcsolata. Ezen megfigyelések
felvetették szamunkra, hogy a ferroptdzisnak szerepe lehet
a farmakologiai aszkorbat altal kivaltott sejthalalban és
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kutatocsoportunk megvizsgalta a két folyamat egymasra
hatasat.

Mind a farmakologiai aszkorbat, mind a ferroptozis
induktorai (erastin, RSL-ek) potencialisan alkalmazhatdk
az antitumor terapidban, a tumorsejtek specifikus
eliminaldsa révén, viszont mindkét esetben a folyamatok
részletesebb megismerése sziikséges. Ezen feliill a két
folyamat egymasra hatasat még nem vetették fel, viszont
barmilyen  iranya  interakciéjuk  befolyasolhatja
alkalmazhatdsagukat.

A FARMAKOLOGIAI ASZKORBAT ALTAL
KIVALTOTT SEJTHALAL ES A FERROPTOZIS
Lérincz Tamas
Budapesti Miiszaki és Gazdasdgtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia Laboratorium

A farmakologiai aszkorbat altal kivaltott sejthalal és a
ferroptozis szamos kozos molekularis aspektussal
rendelkezik, mint példaul: vasfiiggdség, ROS és lipid
peroxidok termelése, kaszpaz-fliggetlenség és az autofagia
folyamatanak lehetséges kapcsolata. Ezen megfigyelések
felvetették szamunkra, hogy a ferroptdzisnak szerepe lehet
a farmakologiai aszkorbat altal kivaltott sejthalalban €s
kutatocsoportunk megvizsgalta a két folyamat egymasra
hatasat.

Mind a farmakologiai aszkorbat, mind a ferroptozis
induktorai (erastin, RSL-ek) potencialisan alkalmazhatok
az antitumor terapidban, a tumorsejtek specifikus
eliminaldsa révén, viszont mindkét esetben a folyamatok
részletesebb megismerése sziikséges. Ezen feliill a két
folyamat egymasra hatasat még nem vetették fel, viszont
barmilyen  iranya  interakciéjuk  befolyasolhatja
alkalmazhatdosagukat.

AZ ALTERNATIV OXIDAZ (AOX) ES A
SZETKAPCSOLO FEHERJEK (UCP) SZEREPE
HARPIN FEHERJE ALTAL KIVALTOTT
NOVENYI STRESSZVALASZBAN
Czobor Adam
Budapesti Miiszaki és Gazdasdagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia Laboratorium

Az inkompatibilis névény-patogén interakciok kezdeti
szakaszaban megfigyelhetd jelenség az ugynevezett
oxidativ kitorés, amely a reaktiv oxigénvegyiiletek (ROS)
hirtelen, ugrasszeri megemelkedését jelenti. Ezen
vegyiiletek kulcsfontossaguak, hiszen képesek a patogének
kozvetlen karositasara, illetve masodlagos hirvivoként
egyes védelmi szerepet ellatd gének aktivalasara, azonban
talzott mértékli akkumulaciojuk a gazdasejt oxidativ
karosodasahoz és halalahoz vezethet. Ezt a folyamatot
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megel6zendd, a novényi sejtek komplex antioxidans
rendszerrel rendelkeznek, amelynek fontos komponensei a
mitokondrialis energiapazarlo folyamatok, ezen belill is az
alternativ oxidaz (AOX) és a szétkapcsolo fehérjék (UCP).

A fentiek alapjan célul tiztik ki Arabidopsis thaliana
szuszpenzios  sejtkultura  kezelését ndvénypatogén
(Pseudomonas syringae pv. tomato DC3000) eredeti,
elicitor hatast harpin fehérjével (HrprtO) és az AOX,
illetve az UCP fehérjék szerepének vizsgalatat az igy
kivaltott biotikus stresszben.

A HrpZy,, fehérje altal kivaltott biotikus stressz gyors
oxidativ kitorést eredményezett, amelyet az AOX1a gén
expressziojanak novekedése kovetett, mig az UCP gének
expresszidja nem valtozott. A fenti két energiapazarld
komponens aktivitasa novekedést mutatott a kezelés
hatasara, am ez nem jart a két fehérje mennyiségének
szignifikans novekedésével. Fontos megfigyelés volt, hogy
a két komponens idében egymastdl eltolva mutatott
megnovekedett aktivitast, illetve, hogy a szuszpenzids
sejtkultura kora kiemelten fontos tényez6 az AOX és UCP
aktivitasaban és fehérjemennyiségében. A kivaltott biotikus
stressz hatasara a sejtek respiracioja is novekedést mutatott,
amely feltehetéen az energiapazarld folyamatok
aktivitasnovekményének tudhato be.

A fentiek alapjan kijelenthetd, hogy a mar korabban leirt
aszkorbat szintézis ¢és regeneracio mellett az AOX és UCP
is fontos szerepet tolt be a HrpZ. . fehérje altal kivaltott

Y pto
biotikus stresszben.

A CYCLOPHOSPHAMID
BIOTRANSZFORMACIOJABAN KIEMELT
SZEREPET JATSZO CITOKROM P450 IZOENZIMEK
ES A GLUTATHION-S-TRANSZFERAZ
POLIMORFIZMUS, VALAMINT A PLAZMA ES
ERYTHROCYTA GLUTATHION SZINT SZEREPE
AUTOIMMUN KORKEPEK CYCLOPHOSPHAMID
TERAPIAJANAK HATEKONYSAGABAN
Hajdinak Péter
Budapesti Miiszaki és Gazdasagtudomanyi Egyetem,
Alkalmazott Biotechnolégia és Elelmiszer-tudomanyi
Tanszék, Biokémia és Molekularis biologia
Laboratorium

A ciklofoszfamid széles korben alkalmazott
tumorellenes €s immunszupressziv szer. A gyogyszer
el6formaban keriil be a szervezetbe, a hatasos forma
kialakulasa elsésorban a majban torténik, citokrém P450
enzimek segitségével. Az atalakitas soran képzodott aktiv
forma egy vizoldhat6 antioxidans, a glutation segitségével
alakul at inaktiv formava és tiriil ki a szervezetbdl. A terapia
hatasfokat befolyasolhatja az aktivacié és a hatékony
metabolitok lebontasanak sebessége. Az elobbi folyamatban
elsésorban a CYP2B6 és CYP2C19 izoenzimek, mig az
utobbiban a glutation-S-tanszferaz (GST) enzimek kapnak
kulcsszerepet.
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A gyogyszermetabolizmusban részt vevd enzimek
kozismerten igen polimorfok, igy a fentebb emlitett, a
ciklofoszfamid metabolizmusaban részt vevo enzimek is.
Talalhatunk koztikk csokkent, vagy teljesen hianyos
metabolitikus  aktivitasGt, amely nagymértékben
befolyasolhatja a ciklofoszfamid és metabolitjainak
atalakitasat, kitiritését. Igy az érintett enzimek egyes
emberekben megtalalhatdo genotipusa, jo eséllyel, a
tapasztalt farmakokinetikai variabilitds f6 meghatarozoi
lehetnek.

Kutatasunk soran azt vizsgaltuk, hogy van-e
osszefiiggés a CYP2B6, CYP3A4, GSTMI1, GSTPI,
GSTT1 genotipusa, valamint a vér glutation koncentracioja
és a ciklofoszfamid kezelés hatdsossaga kozott. A
vizsgalatba szisztémas vasculitis, szisztémas sclerosis,
retroperitonealis fibrosis, pulmonalis arterias hypertensio,
interstitialis tidébetegség, alveolitis, valamint szisztémas
lupus erythematosus kdzponti idegrendszeri, illetve renalis
manifesztacioja miatt ciklofoszfamid kezelésben részesiilé
betegeket vontunk be. A vizsgalat soran egy alkalommal, a
ciklofoszfamid infzi6 el6tt, illetve a bekotést kovetden
nyolc  oraval  vérmintat vettink a  glutation

illetve bucca
sejtekbdl (non-invaziv mintavétel) DNS-t izolaltunk. A
genotipizalast ezen DNS-mintak segitségével végeztik el,
amely a CYP3A4*IB (-289A->G), CYP3A4*2
(Ser222Pro), CYP3A4*23 (Metd445Thr) CYP2B6*6
(Q172H és K626R), GSTP1 (Ile105Val) allélek, valamint
a GSTM1és GSTT1 nullmutaciok vizsgalatara terjedt ki.

Eredményeink azt mutatjak, hogy az aktiv foszforamid-
mustar vegyiilet kialakulasaért felelds enzimek egy része
(CYP3A4) nem mutatott genetikai polimorfizmust a
vizsgalt betegek kozott. A genetikai polimorfizmust mutatd
CYP2B6 kiilonb6z6 genetikai formai sem gyakoroltak
hatast a kezelés hatasossagara. A foszforamid mustar
konjugalasaért felelés GST izoenzimek koziil a GSTMI,
valamint a GSTT1 kiilonb6z6 genotipusai szintén hasonlo
terapias hatasfokot mutattak. A GSTP1 izoenzim kiilonb6z6
genetikai formai azonban szignifikans terapias hatasfokbeli
kiilonbséget mutattak. Tovabbi eredményiink, hogy a vér
glutation koncentracioja szintén nem volt szignifikans
hatassal a kezelés sikerességére.

REOFEREZIS KEZELESSEL SZERZETT ELSO
HAZAI TAPASZTALATOK
Soltész Pal
Debreceni Egyetem, Angiologiai Tanszék

2014-ben a Debreceni Egyetem Angioldgiai Tanszékén
bevezetésre keriilt a Reoferezis terapia. A Reoferezis egy
kettos kaszkadfiltracids eljaras (plazmaszeparalas, majd
filtracio) mellyel jelentdsen csokkenthetd a fibrinogén, a
koleszterin, a triglycerid, az LDL, az Lp(a) és a vWF
szintje. Ezen mikrocirkulaciét meghatarozd tényezok
pozitiv iranyt valtozasanak koszonhetden csokken a
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plazma- és teljes vérviszkozitas, javul a mikrocirkulacio.
A kezelés elészor két idéskori  szarazmakula
degeneracioban (AMD) szenvedd beteg esetében keriilt
elvégzésre, dramai klinikai javulast eredményezve.
Késobbiekben etikai engedély birtokaban a kezelések
kiterjesztésre keriiltek a revaszkulizaciora nem alkalmas
diabéteszes lab, illetve diabéteszes neuropathia
kezelésében. A kezelések soran, a pozitiv hatasok
hatterében 1évé haemoreoldgiai, haecmosztezioldgiai és
proinflammatorikus mechanizmusok tanulmanyozasa is
tortént. Az el6adas ezen elsG hazai terapids eljaras
kollaboracios (Kisérletes Sebészeti Tanszék, Szemészeti
Klinika, Labormedicina Tanszék, Anyagcsere Tanszék)
munkajat foglalja 0ssze az elért klinikai eredmények
tiikrében.

IV. SZEKCIO

A CISPLATIN-KEZELES HATASA
A FEMION-HOMEOSZTAZISRA
Szentmihalyi Klara
MTA Termeészettudomanyi Kutatokézpont
Anyag- és Kornyezetkémiai Intézet

A platinakomplexek széles korben hasznalhatod
rakellenes szerek, melyek legjelentésebb képviseldje a
cisplatin (cis-diamminedikloroplatinum II, CDDP), amit pl.
tidé-, here-, petefészekrakban hasznalnak. A klinikai
gyakorlatban alkalmazasa mégis korlatozott, féleg a majban
és a vesében jelentkezd erés mellékhatasok miatt. JOI ismert
DNS-alkilezdszer, és a fehérjékkel vald kolcsonhatasa egy
molekularis eseménysorozat része, befolyasolja a jelatviteli
utvonalakat, apoptotikus valaszokat generalhat, indukalja a
mitogén aktivalt protein kinaz (MAPK) csalad tagjainak
aktivalodasat. A cisplatin-kezelés részben a platina
vesékben torténd felhalmozodasaval és a multidrog
rezisztens P-glikoprotein felszabadulasaval jar, ami
osszefliggésben van a MAPK/ERK jelatviteli Gttal. igy a
rakos folyamatot kiséré oxidativ stressz mellett a
platinakomplex okozta fémterhelés és az altala kivaltott
szabadgyokos folyamatok is terhelik a szervezetet, ami a
fémmetabolizmus megvaltozasat vonja maga utan. A széles
korh kutatasok ellenére még mindig csak néhany eleme
ismert a cisplatin okozata fémterhelés hatasara bekovetkezo
fémmetabolizmus megvaltozasa. Nem vizsgaltak a redox-
és a fémelem-homeosztazis kozotti Osszefliggéseket.
Kisérletiinkben him Wistar patkanyokat hasznaltunk,
kontroll- és cisplatinnal kezelt csoportokban. Vizsgaltuk a
plazma, vese és maj fémelemtartalmat, a plazma és maj
redox-paramétereit. A cisplatinnal kezelt csoportban
egyértelmil a maj és a plazma szabadgyok terhelése, ami jol
korrelal a fémtartalom-eredményekkel. Szignifikansan
nagyobb lett a maj Fe-koncentracioja és a szervben a Pt
jelenléte szintén kimutathatdo, ami a szabadgyokds
folyamatok megnovekedését okozhatja. A plazma Al, B,
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Co, Cr, Fe, Mg, Mn, Ni és Sb koncentracidja nétt, a vese
Cu, Mg, Mn, Mo, P és Zn koncentracidja csokkent, és a
szervben megjelent a Pt és a Sb is. Osszességében
elmondhatd, hogy mind az esszencialis, mind a nem-
tapasztaltunk, ami a metabolizmus megvaltozasat mutatja.
A legjelentdsebb eltéréseket az esszencialis elemek
esetében a Cr, Cu, Fe, K, Mg, Mn, Ni, P és Zn mutatta, mig
anem-esszencialis elemek esetében a Pt mellett az Al és Pb,
de a Ba ¢és a Sr metabolizmusai is megvaltoztak a
cisplatinnal kezelt allatokban. Ezért a Pt toxikus hatasa €s
szabad gyokok indukalasa mellett figyelembe kell venni az
egyéb mérgezé és nem-esszencalis elemek fokozott
szintjének mellékhatasait is.

GYOGY- ES FUSZERNOVENYEK GYOKFOGO
ES GYOKGENERALO KEPESSEGE
Blazovics Anna, Héthelyi Eva
Semmelweis Egyetem Farmakognoziai Intézet, Budapest

Az illoolajat tartalmazd gyogy- és fliszerndvények
szamos kedvezd tulajdonsaga évezredek oOta ismert a
kiilonbo6z6 foldrészek népgydgyaszataban. Mar az Ebers
papirusz (Kr.e. 1515) is emliti az illdolajos névények kozott
a kakukkfiivet, rozmaringot és a koményt is. A kinai Huang-
di Nei-Jing, avagy a ,Sarga Csaszar Klasszikus
Belgyogyaszati Alapkonyve” (Kr.e. 100) is ismerteti a
kakukkfii, édeskomény ¢és a szurokfli jotékony hatasat.
Avicenna (980-1037) Kanonja is foglalkozik a kdmény
gyogyitd hatasaival.

Célkitiizés: A vizsgalatok célja annak igazolasa, hogy
az 1illéolajok képesek a szabadgyokos folyamatok
befolyasolasara vagy antioxidans, vagy gyokgenerald
képességiik kapcsan.

Modszerek: 10-20 g friss novénybdl vagy 1-2 g daralt
magbdl allitottuk elé az illoolajat Clevengeres vizgdz-
desztillacioval. A gazkromatografias vizsgalatok céljara 10
ul illdolajat oldottunk 1 ml 96%-os etilalkoholban és ebbdl
injektaltunk Hamilton fecskenddvel 1 pl-t az injekcids
blokkba. Az illdolajok mennyiségi-mindségi vizsgalatat
gazkromatografias-tomegspektrometrias modszerrel
végeztiik. A TIC-kromatogramon levd csucsok szama, az
illoolaj komponenseinek szamaval azonos, a cstcsok
nagysaga a komponensek mennyiségével aranyos. A
csucsok helye a kromatogramon (retencios idd) a
komponensek mindségére jellemz6 az adott paraméterek
kozott. A komponens tomegspektruma azonositja a
molekulat a molekulatomeg és fragmentacié alapjan a
miiszer konyvtaraban.

Ossz-scavenger kapacitas Blazovics és mtsai. Clin.
Chem., 1999, 45, 895-896., a H-donor aktivitas Hatano és
mtsai. Chem. Pharm. Bull., 1988, 36, 2090-2097. modszere
szerint lett meghatarozva.

Eredmények, megbeszélés: Az Oregano majoranum és
a Satureja hortensis 1égtérben tapasztalhatd jelentds
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szabadgyok-generald képessége 1égfrissité hatast. Az
Oregano majoranum, a Satureja hortensis és a Timus
vulgaris kivalo antioxidans tulajdonsaggal rendelkeznek
H5O,/OH-mikroperoxiddz- luminol rendszerben. Az
Achillea milliefolium és a Rosmarinus officinalis jo
gyokfogonak tekinthets. A Foeniculum vulgare 5%-o0s
alkoholos kivonata gydkgeneralonak bizonyult a vizsgalt
rendszerben. Az Oregano majoranum, a Satureja hortensis,
a Timus vulgaris és az Achillea milliefolium 5%-0s
alkoholos oldatban volt a leghatékonyabb a DPPH stabil
szabad gyok regeneralasaban. Kevésbé volt hatékony H-
donor a Rosmarinus officinalis. A DPPH stabil szabad gyok
regeneralasban a Foeniculum vulgare nem volt hatékony.
Ezek a mérési eredmények jol korrelalnak az illdolajok
komponenseinek eléfordulasaval és mennyiségével, igy az
illoolajok  hatasmechanizmusaban  szerepet  kap
szabadgyokfogd és szabadgyok-generald képességiik.

HAZAI HIBRID KENDERMAGOLAJOK FENOLOID
ANYAGAI ES SZABADGYOKFOGO AKTIVITASA
Ditroi Kalman', Egresi Anna”, Finta Zuzana’

! Semmelweis Egyetem, Farmakognozia Intézet, 1085
Budapest, UlIGi it 26.

2 Semmelweis Egyetem, II. sz. Belgydgydszati Klinika,
1088 Budapest, Szentkirdalyi u. 46.

3 Agromag Kft., 3356 Kompolt, Fleischmann u. 4.

A rostkender termesztésnek és nemesitésnek a XX. sz.
elejété6l  kezdédéen nagy  hagyomanyai  voltak
Magyarorszagon, és vilagszerte elismert hibrid, valamint az
utobbi évtizedben magtermd fajtakat is nemesitettek, és
jelenleg is folyik ilyen iranyl nemesités.

A hazai kendermagolaj émega 3/6 zsirsavosszetétele
taplalkozasélettani  szempontbol  kedvezd, és a
készitmények biztonsaggal fogyaszthatok, melyet sajat
korabbi vizsgalati eredményeink is alatimasztottak.

A magolajokban talalhatd egyéb bioaktiv vegyiiletek, a
polifenolok és antioxidans tipusi vitaminok védik a
tobbszordsen telitetlen zsirsavakat a lipidperoxidaciotol,
valamint élettani szempontb6l is jelentések, mert
hozzajarulhatnak a szervezet redox-homeosztazisanak
javitasahoz. Lényeges tehat annak ismerete, hogy az egyes

magolajfajtadk milyen mennyiségben és aranyban
tartalmazzak ezeket az anyagokat.
Az elobbiek alapjan, célul thztik ki a hazai

kettéshasznositasi magkenderfajtak, igy a KC Dora, KC
Bonusz, valamint a KM fajtajelolt, illetve azok
létrehozasaban felhasznalhatd (hibrid) fajtak (Kompolti
fajta) magolaj 6sszpolifenol tartalmanak és szabadgyokfogd
kapacitasanak vizsgalatat.

A magvakbol (palhalevélmentes termésbdl) a
zsirosolajat n-hexanos olddszeres kivonassal nyertiik ki. A
fenoloid tipusu anyagokat az olajbol szelektiv oldoszer
Osszetétell kivonassal valasztottuk el. Az dsszpolifenol-
tartalmat a hivatalos Gyogyszerkonyvi (Ph. Hg.
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VIIL.) eljaras alapjan mértik meg, a szabadgyokfogo
aktivitast a DPPH* gyokos reakcidval hataroztuk meg.

Az elébbi vizsgalatokban kapott eredmények alapjan
megallapitottuk, hogy a termesztéshez ajanlhat6 hazai fajtak
kedvez6 tulajdonsagokat hordoznak, azonban célszerli a
beltartalmi értékek alapjan a magolajok telitetlen
zsirsavosszetételét szem elott tartani a sziv- €s érrendszeri
betegségek prevencidja szempontjabol. A hazai nemesitési
fajtak kozott a Kompolti kendernek kiemelkedd az o-
linolénsav tartalma. Mindezen tilmenden a szazalékos
olajtartalom nagysaga gazdasagi szempontbol alapvetd. A
termesztéshez  javasolhatdo  fajtak  kivalasztasa a
mezdgazdasagi/termesztési feltételek egybehangolasaval
valosithatd meg, és a fenostabilitds megmaradasa szintén
fontos tényezd e ndvény esetében az EU szabalyozasanak
betartasahoz.

BOGYOS GYUMOLCSSURITMENYEK
FEMIONTARTALMANAK ES ANTIOXIDANS
TULAJDONSAGANAK VIZSGALATI JELENTOSEGE
KULONOS TEKINTETTEL A
KARDIOVASZKULARIS BETEGSEGEKRE
Siile Krisztina' 2, Blazovics Anna?, Egresi Anna’, May
Zoltan', Papp Gina®, Szentmihalyi Klara!

' MTA Természettudomdanyi Kutatokozpont Anyag- és
Kornyezetkémiai Intézet
2 Semmelweis Egyetem Farmakognozia Intézet
3 GPS Powder Kft.

Bevezetés: A szervezetben felboruld fémelem és redoxi
egyensuly oxidativ stresszt eredményez, mely korunk
népbetegségének szamitd kardiovaszkularis betegségek
kialakulasanak kedvez. Kevés szo esik azonban az
antioxidansok mértéktelen mennyiségli fogyasztasanak
kovetkezményeirdl, hiszen az antioxidans tilsuly épp olyan
komoly kovetkezményekkel jarhat, mint a szabad gyokok
megnovekedett mennyisége, mert mindkét esetben oxidativ
stressz alakulhat ki. Cél: A jelenlegi kutatasban célul tiiztiik
ki kiilonb6z6 bogyds gyiimolcsstritmények
fémiontartalmanak és antioxidans tulajdonsaganak
vizsgalatat, valamint, hogy a siiritmények ajanlott napi
dézisa milyen mértékben képes fedezni a mikro- és
makroelemek napi sziikségletét (RDA%).

Modszerek:  Vizsgéalatainkhoz a fekete afonya
(Vaccinium myrtillus), a fekete ribizli (Ribes nigrum), a
fekete bodza (Sambucus nigra), a homoktovis (Hippophae
rhamnoides) és a tézegafonya (Vaccinium oxycoccos)
terméseibdl késziilt stritményeket hasznaltuk fel. Az
elemtartalom meghatarozasahoz ICP-OES technikat
alkalmaztunk. Az antioxidans paraméterek koziil az
indukalt szabadgydkszintet kemilumineszcencias
modszerrel, a redukaloképességet, a H-donor aktivitast,
polifenoltartalmat spektrofotometriaval hataroztuk meg.

Eredmények: A készitmények ajanlott dozisai alapjan a
Vaccinium myrtillus a Mn RDA értékének 30%-at adja. 1d6s
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emberre megadott legmagasabb toleralhatd Mn értéke
megegyezik a Vaccinium myrtillus napi adagjaban 1évé Mn-
mennyiséggel. Az Al Sr, Ti, Ba, Li feltételesen esszencialis
vagy nem esszencidlis fémionok egyarant jelentds
mennyiségben vannak jelen a gylimdlcssiiritményekben. A
fekete afonyanal, a fekete ribizlinél, a homoktovisnél és a

téozegafonyanal  tapasztaltunk  figyelemre  méltd
szabadgyokfogd kapacitast.
Konklizio: Az id6és emberekre meghatarozott

legmagasabb toleralhato Mn-érték szempontjabol a
készitmények fogyasztasaval a szervezetbe viheté Mn
mennyisége jelentés. A kisérlet felhivja a figyelmet a
patikakban és drogériakban is eléfordulo étrend-kiegészitok
és gyumolcskivonatok  esszencialis és  toxikus
fémelemtartalom-vizsgalatanak jelentéségére, tovabba az
antioxidans tulajdonsag vizsgalatanak sziikségességére,
annak érdekében, hogy az egészség meglorzése
szempontjabol jelentés redox- és fémion-homeosztazis
fenntarthato legyen.

CITOKINEK, AZ OXIDAT{V STRESSZ ES SHEAR
WAVE ELASZTOGRAFIAS MERESEK
OSSZEFUGGESEI KRONIKUS MAJBETEGSEGBEN
SZENVEDOKNEL
Egresi Anna'-2, Hagymasi Krisztina!, Blazovics Anna?
' Semmelweis Egyetem, Il. Belgyogyaszati Klinika,
Budapest
2 Semmelweis Egyetem, Farmakognoziai Intézet, Budapest

Bevezetés: A citokinek élettani folyamatokban és
betegségekben betoltott szerepének tisztazasara szamos

tanulmany  késziilt, amelyek azonban sokszor
ellentmondasosak. A citokinek részt vesznek az
immunvalasz szabalyozasaban, aktivaljak az

immunolégiailag kompetens sejteket. Proliferaciora és/vagy
differencialodasra kifejtett serkenté vagy gatldo hatasuk
révén szabalyozzdk az immunvalasz intenzitasat és
tartamat, befolyasoljak a termelédé ellenanyagok
mennyiségét ¢és izotipusat, valamint mas citokinek
képzdédését. Az immunreakciokban a szabad gyokdok
szerepe szignifikans. A majkarosodas soran elzsirosodas,
kotdszovetes atépiilés, gyulladasos aktivitasfokozodas és a
redox-homeosztazis valtozasai figyelheték meg.
Célkitiizés: Mivel a citokinek hatasukat egy komplex
rendszer részeként fejtik ki, sok esetben a citokinek klinikai
jelentdségére korlatozoddé mérések eredménye nem
informativ. igy egy pilot study keretében célunk volt
kiilonbo6zé citokinek, az oxidativ stressz markereinek és
ezek osszefliggéseinek vizsgalata a majfibrosis mértékének
fliggvényében. Modszerek: Munkankban kiilonboz6
koreredetii, kronikus majbetegségben szenvedd betegnél
(N=40, férfi=23, n6=17, életkor=48,5+15,75) hataroztuk
meg a TNF-alfa, IL-6 és adiponektin szinteket ELISA
modszerrel. Meghatarozasra keriilt a H-donor aktivitas
Hatano, ¢és a szabad SH-csoport cc. Ellmann szerint.
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Kemilumineszcencias vizsgalattal indukalt szabadgyok-
szinteket mértiink Blazovics és mtsai. modszerével. A
majfibrosis mértékét shear wave elasztografias modszerrel
hataroztuk meg, amelynek segitségével a betegeket 4
csoportba soroltuk (FO-F1, F2, F3, F4). (TUKEB13/2016)

Eredmények: A mért adatokban a nemek kozott nem
talaltunk szignifikans kiilonbségeket. Emelkedett TNF-alfa,
IL-6 ¢és adiponektin szinteket mértiink szignifikans
fibrosisban (>F2). Csokkent H-donaléo képességet €s
szabad-SH csoport-szintet talaltunk, valamint emelkedett
indukalhatdo szabad gyok mennyiséget elérehaladott
fibrosisban (F4).

Osszefoglalds: A mérési eredmények azt mutattak, hogy
bar a citokinszintek és az oxidativ stressz markerei kozott
kiilon-kiilon elemezve nem volt szoros korrelacid, amit a
kiilonb6z6 koreredetnek tulajdonitunk, a valtozasok
egyértelmiien alatamasztottak a shear wave elasztografias
vizsgalatok eredményeit. A majbetegségek
pathomechanizmusanak  pontosabb  megismerésével
lehetéség nyilik 0, non invaziv diagnosztikus modszerek
kidolgozasara, 01j terapias stratégiak kialakitasara, valamint
a szovodmények megelzésére.

Tamogatas: Semmelweis Egyetem Doktori Iskola 2/1
program.

V. SZEKCIO

TAVOLI SZERVI PRAECONDITIONALAS
HATASANAK VIZSGALATA MICRO-RHEOLOGIAI
PARAMETEREKRE PATKANYVESE ISCHAEMIA-
REPERFUSIOS KAROSODAS ESETEN
Nagy Kitti, Pal Noémi, Varga Gabor, Szab6 Balazs,
Souleiman Ghanem, Somogyi Viktoria,
Barath Barbara, Tanczos Bence, Deak Adam,
Peto Katalin, Németh Norbert
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: Az ischaemia-reperfusio (I/R) patho-
mechanizmusa ¢és a karosodasok kivédési lehetdségei még
nem teljesen tisztazottak. A tavoli szervi ischaemids
praeconditionalas (rIPC), mint az I/R karosodas csokken-
tésére iranyuld egyik lehetséges mandver vonatkozasaban
az irodalom nem egységes a tekintetben, hogy mekkora
teriiletet érintsen, s mennyi iddvel el6zze meg a szervi I/R
karosodast. Célul tliztiik ki patkanyvese I/R soran, az 1 vagy
24 oraval az I/R karosodas el6tt végzett rIPC Ossze-
hasonlitasat haemorheologiai szempontbol.

Anyagok és modszerek: Huszonhét him Crl: WI patkany
(engedélyszam: 25/2016/DE MAB). bal a. femoralisat
kantlaltuk, majd laparotomiat kovetden feltartuk a bal
vesét. Az aloperalt csoportban (n=7) 165 perces iddszakot
monitoroztunk. Az I/R csoportban (n=7) a bal a. renalist
microvascularis klippel 45 percre leszoritottuk, majd 120
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perces reperfusios iddszakot kovettiink. A pracconditionalt
csoportokban a vese I/R el6tt 1 oraval (rIPC-1, n=7), illetve
24 oraval (rIPC-24, n=6) 3x10 percre — 10 perces koztes
reperfusios idOszakokkal — leszoritottuk a jobb hatsé
végtagot a lig. inguinale szintje alatt, majd az I/R csoport
protokollja kovetkezett. Vérvétel tortént az ischaemia el6tt
(alap), majd a reperfusio 30., 60. és 120. percében (R30,
R60, R120) a vorosvérsejt deformabilitas (LoRRca Maxsis
Osmoscan cktacytometer), voOrdsvérsejt aggregatio
(Myrenne MA-1 aggregometer) és a haematologiai
paraméterek (Sysmex K-4500 automata) meghatarozasara.

Eredmények: Az 1/R csoportban latszott a legnagyobb
mértéki leukocytaszam-emelkedés (R30, R60: p<0,05 vs.
alap) és thrombocytaszam-csokkenés. A vorosvérsejt
deformabilitas (El ,/SS /7 paraméter) az I/Rrés az rIPC-
1 csoportban szignifikans mértékben eltért az Aloperalt és
ar[PC-24 csoport értékeitdl a megfigyelési idészak végére.
Az ozmotikus gradiens deformabilitas értékek minden
ischaemias csoportban kismértékben romlottak. Az
aggregatids index a reperfusio ideje alatt szignifikdnsan
emelkedett  valamennyi  ischaemias  csoportban,
legkifejezettebb mértékben az rIPC-24 csoportban (R30-t6l
R120-ig, p<0,05 vs. alap), mig a megfigyelési idGszak
végére a rIPC-1 értékei az I/R csoporténal alacsonyabbak
voltak.

Kovetkeztetések: A 45 perces vese ischaemia és az azt
kovetd 120 perces reperfusio jelentés mértéki micro-
rheologiai valtozasokat idézett el. A rIPC kiilonbozé
mértékben befolyasolta a valtozasok iranyat, de ezen
eredmények alapjan nem donthetd el, hogy melyik rIPC
protokoll a hatékonyabb.

TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS
PRAECONDITIONALAS HATASA A VESE
ISCHAEMIA-REPERFUSIO OKOZTA
HEMODINAMIKAI ES MIKROKERINGESI
VALTOZASOKRA PATKANYMODELLEN
Pal Noémi Dalma, Nagy Kitti, Szabé Balazs,
Souleiman Ghanem, Varga Gabor, Barath Barbara,
Tanczos Bence, Peté Katalin, Németh Norbert
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: Kevés dsszehasonlitd adat all rendelkezésére
a vese ischaemia-reperfusios (I/R) karosodasok kivédésére
iranyuld tavoli szervi ischaemias pracconditionalas (rIPC)
hatasairol. A szisztémas I/R  hatasok kisérletes
vizsgalataiban a hemodinamikai és a hasiiregi szervek
intraoperativ microcirculatios mérései hasznos informaciot
nyujthatnak, ezért célul tliztiik ki a vese I/R el6tt 1 és 24
oraval végzett rIPC protokollok keringési/mikrokeringési
paraméterckre kifejtett hatasanak vizsgalatat.

Anyagok és modszerek: Him Crl:WI patkanyokon
végzett kisérletiinkben (25/2016/DE MAB) az Aloperalt
csoportban (n=7) altatasban median laparotomiat, a bal vese
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feltarasat és az a. femoralis kaniilalasat végeztiik el. Az I/R
csoportban (n=7) mindezen tulmenden 45 perces ischaemiat
hoztunk 1étre a bal vesén, amelyet 120 perc reperfusio
kovetett. Tovabbi csoportokban a vese I/R eldtt 1 oraval
(rIPC-1, n=7) vagy 24 oraval (rIPC-24, n=6) a jobb hatso
végtagon a lig. inguinale szintje alatt tourniquet-vel 3x10
perces ischaemiat idéztiink el6, 10 perces koztes reperfusios
peridodusokkal. Az ischaemia eldtt, majd a reperfusio 30.,
60., és 120. percében artérias kozépnyomadst és
szivfrekvenciat ~ (Haemosys,  Experimetria  Kft.),
légzésszamot, rectalis hémérsékletet, valamint infravords
hémérével a maj, a vesék és a vékonybél felszini
hémérsékletét mértiink. Ugyanezen szerveken lézer
Doppler késziilékkel mikrokeringési mérések is torténtek
(LD-01, Experimetria Kft.).

Eredmények: A reperfusio soran a 1égzésszam
mindegyik csoportban szignifikdnsan magasabb volt az
rIPC-1 csoporthoz képest. A legnagyobb mértékii
légzésszam-fokozodas a rIPC-24 csoportban latszott. Az
artérias kozépnyomas emelkedése a rIPC-1 csoportban volt
jelentés mértékii. A szivfrekvencia-fokozddas azonban az
I/R csoportban volt a legnagyobb (p=0,02 vs. rIPC-24). A
reperfusio iddszakaban reaktivjellegi microcirculatio
intenzitas-fokozodas mutatkozott az I/R csoportban a bal
vese €s a maj felszinén. A rectalis homérséklet kismértéki
emelkedést mutat az r[PC-24 csoportban. A legnagyobb
szervfelszini hémérséklet-emelkedést a rIPC-24 csoportban
a vékonybélen mértiik.

Kovetkeztetések: Vese 1/R hemodinamikai és
reaktivjellegli microcirculatiés valtozasokat okozott,
amelyeket mindkét praeconditionalasi protokoll mérsékelt.
A vizsgalt paraméterek szerint 24 6raval az I/R el6tt végzett
praeconditionalds latszik elényOsebbnek. Pontosabb
eredményeket azonban csak a szovettani vizsgalatok
kiértékelése utan kaphatunk.

MICRO-RHEOLOGIAI ES METABOLIKUS
VALTOZASOK KOVETESE 5/6-0S
NEPHRECTOMIAVAL KIVITELEZETT KRONIKUS
VESEELEGTELENSEG SORAN, PATKANYOKON
Fazekas L4szl6 Adam!, Souleiman Ghanem',
Szabo Balazs!, Somogyi Viktoria!, Tanczos Bence!,
Barath Barbara', Deak Adam', Bidiga Laszl6?,
Pet6 Katalin', Németh Norbert'

! Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomdnyi Kar;
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
2 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Patologiai Intézet

Bevezetés: Veseelégtelenségben a vér rheologiai
tulajdonsagai tobb mechanizmuson keresztiil valtozhatnak
a vese vérnyomas-szabalyozo szerepe, az erythropoetin-
termelés és a folyadékhaztartasban betoltott funkcidja
révén. Kevéssé ismert azonban a kronikus veseelégtelenség
micro-rheologiai hatasa. Ennek vizsgalatat tiztik ki célul
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a mikodo vese-parenchyma redukcidjaval kivitelezett
kisérletes modellben.

Anyagok és modszerek: Nostény Sprague-Dawley
patkanyokat vontunk be a kisérletbe (24/2016/DEMAB,
25/2016/DEMAB). Az 5/6-0s nephrectomia csoportban
(n=6, 256+6 g) a vese-parenchyma redukcioja két fazisban
tortént: median laparotomiabdl feltarasra keriilt a bal vese,
amelynek also és felsd polusait harmadold lekotéssel
rekesztettiik ki, majd két hét nyugalmi idészak utan
lumbotomiabol a jobb vese eltavolitasra keriilt. Megfelel
postoperativ (p.o.) gondozas mellett 5 hetes kovetési
id6szak kovetkezett. Az aloperalt kontrollcsoportban (n=6,
264424 g) csak a vesetok keriilt preparalasra, a kovetési
idészak azonos volt, a vesék megtartottak maradtak. A 2.
p-o héten a lateralis farokvénabdl, valamint 5. p.o. héten a
v. cava caudalis-bol vért vettiink sav-bazis (Epoc késziilék),
haematologiai paraméterek (Sysmex K-4500 automata),
vorosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és
deformabilitas (LoRRca Maxsis Osmoscan ektacytometer)
meghatarozasara.

Eredmények: A megfigyelési id6szak alatt egy elhullas
volt. Az 5. p.o. hétre az 5/6-0s nephrectomia csoport
allatainak kreatinin szintje szignifikansan megemelkedett
(p=0,008 vs. alap), csokkent a vorosvérsejtszam (p=0,028)
¢és a haemoglobin (p=0,015). A vordsvérsejt aggregatios
index paraméterek (M S5s, M 10s) magasabbak voltak az
aloperalt csoporthoz képest. A vordsvérsejt deformabilitas
nem mutatott jelentds eltérést. A szdvettani vizsgalatok
soran azt tapasztaltuk, hogy a megmaradt veseszovetben
kompenzald jelleggel a glomerulusok atmérdje szignifikans
mértékben (p<0,01) novekedett.

Kovetkeztetések: Az 5/6-os nephrectomia hatasara
kronikus veseelégtelenség alakult ki, amelynek metabolikus
hatasait az 6thetes megfigyelési idészakban mar ki lehetett
mutatni, s amelyet a szovettani vizsgalatok is igazoltak. Az
allatok anaemizaldodtak, ugyanakkor a micro-rheologiai
paraméterek koziil a vordsvérsejt aggregatio mutatta a
legnagyobb meértékii romlast, fokozodas képében. Az
adatok alapjan, a modell alkalmas lehet mikrosebészeti
modszerekkel 1étrehozott arterio-venosus shunt-ok érését
vizsgalo kutatasokhoz.

KOLESZTERINDUS DIETA HATASA A
HAEMATOLOGIAI ES HAEMORHEOLOGIAI
PARAMETEREKRE NYULBAN
Tanczos Bence'!, Somogyi Viktoria'!, Bombicz Mariann?,
Juhasz Béla2, Németh Norbert!, Deak Ad4am!

! Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomdanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
2 Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Farmakologiai és Farmakoterdpiai Intézet

Bevezetés: A koleszterinben gazdag étkezés és a magas

koleszterinszint a szervezetre kifejtett hatasa, széles korben
vizsgalt téma az érbetegségek vonatkozasaban. Az
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irodalomban dontéen klinikai vizsgalatokrol olvashatunk,
a haemorheologiai faktorok koziil leggyakrabban a macro-
rheologiai mutatokra fokuszalnak, s kevés adat ismert a
micro-rheologiai paraméterekrdl. Célul tiztik ki, hogy
meghatarozzuk a koleszterindis diéta hatasait a
haematologiai, macro- és micro-rheologiai paraméterekre
nyulakban, mint az atherosclerosis-kutatas egyik legjobb
modell allataban.

Anyagok és modszerek: Vizsgalatainkat kaliforniai €s -
zélandi hibrid nyulakon végeztiik. A kontrollcsoport (K,
n=0) allatai normal, mig a koleszterindus diéta csoport (KD,
n=6) nyulai 1% koleszterinnel és 1% trigliceriddel
kiegészitett nytltapot kaptak 16 héten keresztiil ad libitum
(engedélyszam: 25/2013/DEMAB). A vérvételek a
marginalis flilvénabol torténtek K3-EDTA antikoagulanst
tartalmazo Vacutainer™ csovekbe. Meghatarozasra keriiltek
a  haematologiai paraméterek (Sysmex K-4500
haematologiai automata), a vorosvérsejt deformabilitas és
a membran stabilitas (LoRRca ektacytometer), valamint a
vorosvérsejt aggregatio (LoRRca ektacytometeren és
Myrenne M1 aggregometer).

Eredmények: A  megfigyelési idészak végére
szembet(ing sulykiilonbség mutatkozott a két csoport kdzott
(K: 34424460 g; KD: 3993+265 g). A KD csoportban
magasabb fehérvérsejtszam (p<0,001), nagyobb atlagos
corpuscularis térfogat (p=0,009), valamint alacsonyabb
vorosvérsejtszam (p<0,001), haemoglobin (p<0,001) és
haematocrit (p<0,001) értékeket mértiink, alacsonyabb
vérviszkozitas értékekkel. A KD csoport deformabilitasi és
membran stabilitasi indexei alacsonyabbak voltak (EI 3 Pa:
p<0,001; EL),4/SS1/2: p=0,035). A LoRRca aggregatios
paraméterek a KD csoportban csokkent mértékl
vorosvérsejt aggregatiot tiikkroztek a K csoporthoz képest
(Al%: p=0,021; Iscl/2: p=0,006; Amp: p=0,002; ty/2:
p<0,001). A Myrenne aggregatios indexeknél azonban nem
talaltunk jelentds kiilonbséget a két csoport kozott.

Kovetkeztetések: A koleszterindus tap fogyasztasa 16 hét
alatt szignifikans kiilonbségeket okozott a haematologiai és
a haemorheologiai paraméterekben. A vOrosvérsejt
deformabilitds  romlasa  jelentds  mértéki  volt.
Feltételezhetéen az alacsonyabb haematocrit miatt
mutatkozd vorosvérsejt aggregatio csokkenés csak a
syllectometrias modszerrel volt kimutathatd. Ezek a micro-
rheologiai valtozasok hozzajarulhatnak microcirculatios
zavarok kialakulasahoz.
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VERLEMEZKEK VISELKEDESE EGYORAS
GRAVITACIOS ULEPITES SORAN:

UJ DIAGNOSZTIKAI LEHETOSEG?
Molnar Tihamér', Tékés-Fiizesi Margit?,
Bogar Lajos', Ezer Erzsébet!

' Aneszteziologia és Intenziv Terdpids Intézet, Pécsi
Tudomanyegyetem, Pécs
2 Labormedicina Intézet, Pécsi Tudomdnyegyetem, Pécs

Bevezetés: A Westergreen cs6ben {ilepedd véroszlop
leukocytainak viselkedése korabban mar leirasra keriilt
(leukocyta antiszedimentacios rata, LAR). A LAR
analogiajara, a vérlemezkék (TCT) viselkedését
(thrombocyta antiszedimentacio, TAR) vizsgaltuk stroke
szekunder prevenciojaban részesiilé betegekben és
egészségesekben. Célunk az volt, hogy dsszehasonlitsuk az
aggregacio gatld kezelésben részesiilé vaszkularis betegek
TAR értékét a kontrollcsoportban mért értékekkel.

Modszerek: Prospektiv  vizsgalatunkban 15 f{6s
kontrollcsoport mellett, 6sszesen 29 carotis stenosis miatt
neurolégus altal gondozott beteget vizsgaltunk. 24 beteg
clopidogrelt szedett, 5 beteg aszpirinkezelésben részesiilt.
Ehomi vénas vérvételt kovetéen meghataroztuk a teljes
vérképet és a CRP-t, illetve egyoras hirudinos cs6ben
torténd tlepitést kdvetden, a felsd és az also frakcioban mért
leukocyta, monocyta, TCT, MPV értékeket és ezekbdl
szamitottuk a LAR, monocyta antiszedimentacios rata
(MAR), TAR értékeket. Adatainkat SPSS-ben, Mann-
Whitney probaval hasonlitottuk Ossze, illetve Spearman
korrelaciot végeztiink.

Eredmények: A teljes vér, valamint az lilepitést kovetéen
szeparalt felso és also frakcio leukocyta és TCT szamaban,
valamint MPV értékében nem talaltunk kiilonbséget
betegek és egészségesek kozott. Hasonldan sem a LAR sem
a TAR nem mutatott szignifikans kiilonbséget. Pozitiv
korrelaciot talaltunk a CRP és TAR értékek kozott
betegekben (p=0.008), valamint egészségesekben is
(p=0.03). Hasonldan, a leukocyta aktivaci6 nagysagat jelz6
LAR és a TAR értékek kdzott is pozitiv korrelaciot talaltunk
egészségesekben (p<0.001) és clopidogrel szeddkben
(p=0.002). Egészségesekben (magasabb dohanyzasi rata)
szignifikansan magasabb volt a CRP, mint a clopidogrel
szeddkben.

Kovetkeztetések: ~ Modszeriinkkel a  leukocyta
(monocyta) — vérlemezke interakcio 1j, ugyanakkor
egyszerlien kivitelezhetd vizsgalatara nyilik lehetdség. A
thrombocytak ,,flotacidjanak™ pontos megértéséhez tovabbi
vizsgalatok sziikségesek (transzmisszios elektron-
mikroszkdpia stb.).
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EGY UJABB MEGLEPETES? TROMBOCITA
ANTISZEDIMENTACIOS RATA (TAR)

ES A TROMBOCITAFUNKCIO KAPCSOLATA
Ezer Erzsébet, Bogar Lajos, Molnar Tihamér
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Aneszteziologia és Intenziv Terapias Intézet

Bevezetés: A stroke szekunder prevencidjaban, a recidiv
iszkémias epizodok megeldzése céljabol az adekvat
trombocita aggregacid gatlas elengedhetetlen. A LAR
(leukocita antiszedimentacids rata) szeptikus korképekben
trombocitak antiszedimentacios ratajat (TAR). Célunk az
volt, hogy 6sszehasonlitsuk az aggregacio gatlo kezelésben
részesilé vaszkularis betegek TAR, TAG értékét a
kontrollcsoportban mért értékekkel.

Modszerek: Prospektiv  vizsgalatunkban 15 f6s
kontrollcsoport mellett, sszesen 29 carotis sztendzis miatt
neuroldgus altal gondozott beteget vizsgaltunk. 24 beteg
clopidogrelt szedett, 5 beteg aszpirinkezelésben részesiilt.
Vérvételt kovetéen meghataroztuk a teljes vérképet és a
CRP-t, egyoras ilepitést kovetden a felsé és az alsod
frakciobol  vérképvizsgalatot készitettiink, ezekbdl
szamitottuk a LAR-, TAR-értékeket. A trombocita funkciot
(AUC, velocity, aggregation) a teljes/alsé/felsé frakciobol
Multiplate-tel vizsgaltuk. Adatainkat SPSS-ben, Mann-
Whitney probaval 6sszegeztiik.

Eredmények: Eletkor, CRP, We szignifikinsan
magasabb a betegekben. Ennek ellenére sem a LAR, sem a
TAR nem mutatott szignifikans kiilonbséget. A clopidogrelt
szed6 betegekben a felsé frakcioban mért AUC, velocity,
aggregacio szignifikansan magasabb volt, mint az alsé
frakcioban (p<0.001). A fels6 és az als6 AUC, velocity,
aggregacio szignifikans kiilonbséget mutatott a teljes
vérben mért értéktdl (p<0.001, kivéve velocity: felsd vs.
teljes p=0.03), kivéve a fels6 és teljes vér aggregacios
kiilonbségét. Az ASA szed6kben a felsoé frakcidban mért
értékek szignifikansan alacsonyabban voltak, mint a teljes
vérben (p=0.04).

Kovetkeztetések: A teljes vér egyoras iilepitése utan,
szeparalt fels6 frakcioban mért aggregacio eltérd a két
kezelési csoportban. A clopidogrellel kezelt betegekben
megfigyelhetd ,,non-responder” statusz a ,.konnyd” (felfelé
mozgd)  trombocitak  fiziko-kémiai  allapotanak
megvaltozasa allhat. Ennek tovabbi tisztazasa (aktivacio,
degranulacio, aggregacio) sziikséges.
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UJ MARKEREK (LAR, PACAP) VIZSGALATA
POLITRAUMATIZALT ES EGETT BETEGEKBEN
(ELOTANULMANY)

Loibl Csaba!, Szélig Livia!, Tamas Andrea?,
Reglédi Dora?, Lelesz Beata®, Németh Jozsef®,
Bogar Lajos', Kovacs Patricia', Matancic Marianna®,
Miseta Attila’, Pankaczi Andrea', Rendeki Szilard',
Rozanovic Martin', Csontos Csaba'

'PTE KK Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
2PTE AOK Anatémiai Intézet,

MTA-PTE PACAP Munkacsoport
3DTE AOK Farmakolégiai és Farmakoterdpiai Intézet
*PTE KK I. sz. Belgydgydszati Klinika
5 PTE KK Laboratériumi Medicina Intézet

Bevezetés: A politrauma ¢és az ¢égés betegség
sejtnekrozist eredményez, azonnali immunreakciokat
beinditva. A folyamat a leukocitdk duzzadasahoz, illetve
aktivaciojahoz  vezet. A jelenség a leukocita
antiszedimentacios rataval (LAR) vizsgalhato. A hipofizis
adenilat ciklaz-aktivald polipeptid (PACAP) egy
multifunkcionalis  neuropeptid, amely legnagyobb
mennyiségben, a kdzponti idegrendszerben és endokrin
mirigyekben talalhatd. Protektiv hatasanak hatterében
antiapoptotikus, antioxidans és antiinflammatorikus hatasa
all, amit szamos in vivo és in vitro kisérletben is
bizonyitottak mar.

Célkitiizés: Vizsgalatunkban politraumatizalt és égett
betegek LAR és PACAP-38 szintjeit tanulmanyoztuk a

sériilést kovetéen kiilonb6zé idépontokban. Ezen
paraméterek mellett vizsgaltuk még a vérplazma
fehérvérsejtszamat, C-reaktiv  protein- (CRP),

prokalcitonin- (PCT) szintjeit, valamint korrelaciojukat a
LAR, és PACAP-38 szintek valtozasaihoz viszonyitva.

Anyag és modszer: Elétanulmanyunkba politrauma
vagy 20%-nal nagyobb testfeliiletli égés miatt intenziv
osztalyos felvételre keriilt betegeket vontunk be. A
betegeknél felvételikket (T1) kovetden 5 napig (T1-T5)
vizsgaltuk. A szérum PACAP-38 szintjét RIA, valamint
ELISA moddszerrel, a CRP-, PCT- és LAR-szintek
meghatarozasat rutin laboratoériumi vizsgalatok segitségével
végeztik.

Eredmények: A vizsgalatba 13 politraumat és 5 égési
sériilést elszenvedett beteg keriilt bevonasra, életkor
medianjuk: 21 (27-55) év, illetve 48 (28-64) év voltak.
Mindkét csoportban a LAR és a CRP kinetikdja emelkedd
tendenciat mutatott, mely T3 napon valt szignifikanssa
(p<0.05), LAR esetében T4-t6l (p<0.001). Politraumat
elszenvedett betegekben a PACAP-38 szintek szigni-
fikansan magasabbak (p<0.01) voltak T4 idépontban. A
PCT valtozasaban szignifikanciat nem detektaltunk. Szigni-
fikans, pozitiv korrelaciot mutattunk ki a LAR és a CRP-
(p<0.05), valamint a PCT- és a CRP-szintek (p<0.05) kozott.

Kovetkeztetés: A LAR értékes informacidt nyajt a
gyulladas sulyossagarol kritikus allapot betegek esetén. A
PACAP neuroprotektiv hatdsat mar korabban bizonyitottak
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kozponti  idegrendszeri  sériiléseket kovetden, de
politraumatizalt és égett betegekkel kapcsolatban egyelére
nem all rendelkezésiinkre irodalmi adat. Jovdbeli
vizsgalataink soran tovabbi betegek bevonasat tervezzik.

Kulcsszavak: politrauma, égési sériilés, leukocita
antiszedimentacios rata (LAR), hipofizis adenilat-ciklaz
aktivalo peptid (PACAP), konvencionalis gyulladasos
markerek.

VI. SZEKCIO

SPREADING VAZODILATACIO JELENLETENEK
VIZSGALATA HUMAN FOGINYBEN
Ganti Bernadett', Mikecs Barbara!,
Miké Sandor!, Lohinai Zsolt!, Vag Janos'
'SE Konzervailo Fogaszati Klinika

Hattér: A gingiva véraramlasa jelentés mértékben
funkcionalisan tulbiztositott, amely hozzajarul a parodon-
talis miitéti lebenyek problémamentes gyogyulasahoz. Az
ischemia soran a kollateralisok kinyilasanak mechanizmusa
itt nem ismert, szemben mas szdvetekkel, ahol az 0n.
spreading vazodilatacid jelenségének fontos szerepet
tulajdonitanak.

Célkitiizés: Kisérleteinkben a spreading vazodilatacio
jelenlétét kivantuk igazolni human gingivaban nitrogén-
monoxid donor lokalis alkalmazasaval.

Anyag és modszer: Huszonharom 20-42 év kozotti
egészséges felnodtt gyulladasmentes keratinizalt gingivajan
egy-egy kadat hoztunk 1étre az inysz¢éIt6] 2 mm-re: az egyik
oldali kis metsz0 (tesztoldal) és az ellentétes oldali nagy
metsz6 (kontrolloldal) fogak midbukkalis vonalaban. A
véraramlasméréshez Laser Speckle Contrast Imagert
alkalmaztunk. A kiindulasi (bsl) véraramlasértékek felvétele
utan a tesztoldaton a kadba 3ul 1mg/ml (n=14), illetve 8
mg/ml  (n=10) nitroglicerin  tartalmi  oldatokat
csepegtettiink, mig a kontrolloldalon fiziologias s6oldatot
alkalmaztunk, majd 15 percig kovettiik a vérkeringés
valtozasat. A véraramlast a kad teriiletén (w) és koriilotte
1év6 tovabbi négy régidoban — apikalisan (a), koronalisan (c),
mezialisan (m) és disztalisan (d) — hataroztuk meg és Laser
Speckle Perfusion Unit-ban (LSPU) fejeztiik ki. Statisztikai
elemzéshez a Linear mixed modellt alkalmaztuk.

Eredmények: Az 1 mg/ml nitroglicerin-oldat alkal-
mazasa utan a ,,w” és ,a” régiokban a véraramlas
szignifikansan novekedett és 4-5 percig emelkedett maradt.
A legmagasabb emelkedés (63420 LSPU és 61+31 LSPU)
1 percnél volt. A tobbi régioban nem volt valtozas. A 8
mg/ml nitroglicerin-tartalm oldatnal mindegyik régidoban
szignifikans véraramlas-novekedés jott 1étre 14 percig és
csucsat a 3. percben érte el. Az ,,a” régidban a véraramlas
szignifikdnsan nagyobb mértékben ndvekedett, mint a ,,w”
régioban (119+£24 LSPU vs. 71£15 LSPU, p<0,05), mint a
,C” régidban (43£11, p<0,05), és mint a ,,m” régioban
(52+17, p<0,05).
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Kovetkeztetés: Eredményeink igazoltak a nitrogén-
monoxid vazodilaticiéos hatasat human gingivaban.
A lokalisan kivaltott vazodilatacio a gingiva tavolabbi
teriiletein is véraramlas-fokozodast okozott, ami a spreading
vazodilatacio jelenlétére utal. Ennek dominans iranya
apikalis, azaz a f6 vérellatasiranynak megfeleld, tehat
retrograd iranyban terjed. Ugyanakkor nagyobb doézisu
nitroglicerin altal kivaltott vazodilatacio a lateralis
és koronalis iranyu kollateralisok iranyaba is képes
terjedni.

A HUMAN PALATINALIS NYALKAHARTYA
GYOGYULASANAK VIZSGALATA LASER
SPECKLE CONTRAST IMAGER SEGITSEGEVEL
MUTETI SEBZEST KOVETOEN
Mikecs Barbara!, Molnar Balint?, Fazekas Réka',
Molnar Eszter!, Toth Zsuzsanna', Vag Janos'

' Konzervalo Fogdszati Klinika
2 Parodontoldgiai Klinika, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Bevezetés: A parodontoldgiaban lagyszoveti graftot
leggyakrabban a palatumbdl tavolitanak el szovetpotlas
céljabol. Egy ilyen mitéti beavatkozas utan gyakran
szovodmények 1épnek fel a donorteriileten, amelyek oka
nem ismert. Nagy jelentéséggel birna egy modszer, amely
objektiven értékelné a szajpad sebgyogyulasat.

Célkitiizés: A gyogyuld szajnyalkahartya-véraramlas
valtozasanak Osszevetése az egyéni, szubjektiv klinikai
képpel és olyan véraramlasi mintazatok meghatarozasa,
melyek jol jellemzik a sebgyogyulas folyamatat.

Anyag és modszer: Hét paciens palatumabol keriilt
eltavolitasra lagyszovet. A donorteriileten harmadik napra
kialakult klinikai kép alapjan, megkiilonboztettiink
elsédleges és masodlagos sebgyogyulast. A seb klinikai
képe alapjan 6sszesen 11 teriiletet kiilonitettiink el és ezek
kozott rangsort (RANG) allitottunk fel. A mitéti
sebgyodgyulast Laser Speckle Contrast Imager (LSCI)
modszerrel 1 évig kovettik nyomon. A véraramlas
kiértékelése soran régiokat jeloltiink ki a seb hatarain és a
seb koriili teriileteken. A reperfiizid sebességét a miitét utani
els6 harom nap véraramlas emelkedésének meredekségével
(TREND) fejeztiik ki és meghataroztuk a sebnyalkahartya
reperfuzidjanak idépontjat (REP) is. A REP, TREND ¢és a
RANG koz6tt Spearman korrelaciot szamoltunk.

Eredmények: Per secundam sebgyodgyulds esetén a
sebzés helyén, a vérkeringés szignifikansan alacsonyabb
volt a 3—7. nap kozott, mint a kdrnyez6 szovetekben. A per
primam teriileteken a sebszél és a seb véraramlasa egyiitt
emelkedett és itt a seb véraramlasa szignifikdnsan
magasabb volt a 3-5. nap kdzott, mint a per secundam seb
esetén. A REP és TREND koz6tt er6s negativan korrelaciod
volt megfigyelhetd (r=-0,74, p<0,01). Erds pozitiv
korrelaciot kaptunk a RANG és a REP (r=0,87, p<0,001)
és a RANG ¢és a TREND kozott (r=-0,85, p<0,001).
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Kovetkeztetés: A non-invaziv LSCI  képalkoto
képessége alkalmassa teszi, hogy human miitéti sebeket
naprol napra nyomon kdvessiink és észleljiik a regionalis
kiilonbségeket. A véraramlas emelkedésébdl az els harom
nap mar eldre lehet jelezni a sebgyodgyulas idejét és tipusat,
amely lehetdvé teszi a gydgyulast eldsegitd utokezelések
alkalmazasat.

APROTEAZ-AKTIVALT RECEPTOR 1
JELATVITELI FOLYAMATAI AZ ERTONUS
SZABALYOZASABAN
Janovicz Anna, Kerkovits Nora Melinda,
Ruisanchez Eva, Benyé Zoltin
Semmelweis Egyetem Klinikai Kisérleti Kutato Intézet

Bevezetés: A proteaz-aktivalt receptor 1 (PAR1) az erek
endotéliuman és simaizom sejtjein is kifejezddik. Irodalmi
adatok szerint a PARI intracellularis jelatviteli
folyamataiban szamos G-fehérje vehet részt, illetve a
hatasok egy részét a PAR2 receptorok transzaktivacidja
kozvetiti. Kisérleteink soran azt vizsgaltuk, hogy a PAR1
aktivacioja hogyan hat az értonusra, illetve, hogy milyen
jelatviteli  folyamatok vesznek részt a hatasok
kialakulasaban.

Modszerek: Felnétt him C57/Bl6 vad tipust (WT),
illetve PAR2, G“q/ll» Gajy/13 €s endotelidlis nitrogén-
monoxid-szintaz (eNOS) deficiens (KO), valamint a Go;
fehérjéket szelektiven gatld pertussis toxinnal kezelt egerek
izolalt thoracalis aortain kisérleteztiink. A kisérletek egy
részében az erek endotéliumat eltavolitottuk. A PARI1
aktivalasara a TRAP-6 peptidet alkalmaztuk ¢és az
értonusvaltozasokat izometrias koriilmények kozott
miografon regisztraltuk.

Eredmények: A TRAP-6 fenilefrinnel el6éfeszitett ép
endotéliumtt WT erekben relaxaciot, mig eNOS KO ¢és
endotélium-irtott WT erekben kontrakciot valtott Kki.
A szelektiv PAR1 antagonista Vorapaxarral valo elokezelés
mindkét hatast jelentésen csokkentette. PAR2 KO erekben
a TRAP-6 relaxans hatasa lecsokkent, a konstriktor hatas
azonban nem valtozott. Az intracellularis jelatvitel
vizsgalata soran azt tapasztaltuk, hogy a foszfolipaz-C
(PLC) gatlo U73122 eltiintette a TRAP-6 relaxans hatasat.
A TRAP-6 okozta konstrikci6 mértéke nem valtozott
Go‘q/ll KO erekben, illetve a G; gatolt egerek ereiben
sem, viszont jelentds csdkkenést tapasztaltunk Gaj5/13 KO
erekben, valamint a Rho-kindz Y-27632-vel torténd gatlasat
kovetden Gaq/ 11 KO erekben.

Kovetkeztetések: Eredményeink szerint a PARI
receptorok jelatviteli folyamatai eltéréek endotéliumban és
az érsimaizomban. Az endotéliumfiiggé vazorelaxacid
kozvetitésében a PAR1/PAR2 transzaktivacio is szerepet
jatszik és az intracellularis jelatvitel a Gog/q 1/PLC/inozitol-
triszfoszfat (IP3) uton valésul meg. %zzel szemben a
vazokonstrikcioban a Ga5/13/Rho/Rho-kindz jelatviteli ut
jatszik szerepet. Az intracellularis jelatviteli utak
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kiilonbozésége lehetdséget teremt a PAR1 receptorok altal
kozvetitett vazodilatator és vazokonstriktor valaszok
szelektiv gatlasara.

Kutatasi tamogatas: OTKA K-112964, NVKP 16-1-
2016-0042

RENDSZERES FIZIKAI AKTIVITAS KEDVEZO
ERFAL REMODELING HATASAI
Szekeres Maria'-2, Nadasy Gyorgy?,
Szénasi Annamaria'-®, Dornyei Gabriella',
Koller Akos®*

' Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék, Semmelweis
Egyetem ETK,

2 Elettani Intézet,

3 Korélettani Intézet, Semmelweis Egyetem, AOK,
Budapest,

* Természettudomdnyi Intézet, Sportgenetikai és
Sportgerontologiai Csoport, Testnevelési Egyetem,
Budapest

A kardiovaszkularis megbetegedések (KVM) a
halalozasi okok jelentds részét teszik ki a népességben,
melyek kockazati tényezdit jelentdsen noveli a rendszeres
fizikai aktivitas (RFA) hianya. A mozgashianyos életmod
kimutathatéan noveli az erek falanak merevséget és rontja
az erek vazomotor miikodését. [zommunka hatasara a
vérkeringés jelentésen atrendezédik. A megndvekedett
kardialis oxigén igényt a koszoruerek aramlasanak
fokozodasa elégiti ki, ami a fizikai megterhelés utan is
kedvezden befolyasolja a szivizom mikodését és
vérkeringését. Allatkisérletekben kimutattik, hogy mar
néhany hétig végzett rendszeres fizikai aktivitds a
koszorterekben csokkenti az oxidativ stresszt, csokkenti az
a-adrenerg receptor aktivitast és javitja a nitrogén-monoxid
(NO)-fiiggd vazodilatator kapacitast. Tovabba, RFA-ban
fokozodik a koronaria arteriolak miogén téonusa részben a
megndvekedett PKC-fiiggd jelatvitel kdvetkeztében. Ezen
folyamatok altal az erekben csokken a falfesziilés, a
megndvekedett miogén toénus és NO-fliggd vazodilatacios
képesség altal pedig javul a koszorterek dilatacios és
konstrikcios rezerve. A periférias erekben csokken a
nyugalmi vazomotor tonus, aminek hatasara csokken a
nyugalmi vérnyomas. A RFA tovabb fokozza a koszorterek
angiogenezisét, ezaltal a szivizom kapillaris ellatottsagat és
a szoveti tapanyag- ¢és folyadékkicserélddés hatékonysagat.
Ezen tényezok egyarant fokozzak, koros esetekben pedig
javitjdk a koszorterek ¢és a szivizom funkcionalis
mikddését. A RFA hatdsara a vazizmok ereiben is megné a
vazodilatacios rezerv kapacitas, mely soran novekszik az
aramlas és az NO-, illetve a vazodilatator prosztanoidok
szerepe, valamint megvaltoznak a génexpresszios
folyamatok. RFA nemcsak az aktiv izmokban (sziv és
mikodo vazizmok) gyakorol kedvezd érhatasokat, hanem
a passziv érterlileteken is. A RFA tovabb csokkenti a KVM
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rizikdtényezOit azaltal, hogy az egészséges ¢életmdd
komplex hatasaként csdkken az obesitas és a metabolikus
szindroma kialakulasanak lehetdsége is.

Osszességében, a KVM rizikotényezdinek csokkentése
nemcsak egészségesek esetében, hanem KVM-ben
szenvedd betegekben is kedvezden befolyasolja a sziv- és
érrendszer allapotat, ezért a RFA egyes rehabilitacios
programok kiegészitd terapiajaként is alkalmazhato.
Jelen el6adas — a legujabb kutatasi eredmények titkrében —
osszefoglalja a RFA hatasat az egyes érteriiletek szerkezeti

V4

Tamogatas: OTKA 116954, NFKI-OTKA K-108444

CB1 KANNABINOID RECEPTOROK HOGYAN
BEFOLYASOLJAK AZ EREK FUNKCIONALIS
MUKODESET NOSTENY EGEREKBEN?
Brandhuber Dora!, Nadasy Gyorgy?,
Dérnyei Gabriella', Hunyady Laszl6 >3,
Szekeres Maria'-2
' Morfolégiai és Fiziologiai Tanszék, Semmelweis
Egyetem, Egészségtudomanyi Kar,

2 Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Altaldnos
Orvostudomanyi Kar, Budapest,

3 MTA-SE, Molekularis Elettani Kutatécsoport

Bevezetés: Manapsag egyre inkabb elterjedt a marihuana
és szintetikus kannabinoid szarmazékok élvezeti
szerként torténé fogyasztasa, ezen a téren a néi nem
veszélyeztetettebb a férfiakhoz képest. Ismert, hogy
ndk esetében a marihuana fogyasztasa befolyasolja a néi
nemi ciklus hormonalis mikddését és a fertilitast.
A kannabinoidok hatasa az agyban és a periférian foként a
CB1 kannabinoid receptorokon (CBIR) keresztiil
érvényesiil. Kisérleteinkben arra kerestik a valaszt,
hogy CB1 receptorok jelenléte befolyasolja-e az
erek kontrakciés és relaxacios képességét ndstény
egerekben.

Anyag és modszer: Kisérleteinket néstény CBIR
génhianyos (knockout, KO) és vad tipust (VT) egercken
végeztiik. Altatds utan (pentobarbital ip, 50 mg/kg) az
egerek abdominalis aortait miografias vizsgalatok céljara
izolaltuk. Az aortak kontrakcios képességét fenilefrin,
angiotenzin II (Angll), a vazorelaxaciot acetilkolin (Ach)
¢és estradiol (ED) adasaval vizsgaltuk. A kontrakciods és
relaxaciés méréseket indometacinnal (a ciklooxigenaz
{COX} enzim gatloszere), valamint nitro-L-argininnel (a
nitrogén-monoxid-szintdz {NOS} gatldoszere) mellett
megismételtiik.

Eredmények: Nostény KO egerek aortainak kontrakcios
valasza kismértékben csokkent a VT egerekhez képest
(Angll esetében p<0,05), mig az Ach- illetve az
ED-indukalta relaxacio jelentdsen javult (p<0,05). COX
enzim gatlasa javitotta az Ach-relaxaciot a vad tipusu
erekben, mig nem befolyasolta azt a CB1R-KO egerek
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ereiben. NOS-gatlas pedig nagyobb mértékben csokkentette
az Ach-relaxaciot a KO egerek ereiben a VT-hoz
képest.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a néstény CB1
receptor hianyos egerek aortait jelentésen fokozott a
relaxacios €s kis mértékben csokkent kontrakcids képesség
jellemzi. Ebben szerepet jatszik az endotelialis nitrogén-
monoxid szerepének fokozodasa, valamint a vad tipusban
jelen 1évé konstriktor prosztanoidok szerepének
megsziinése CBIR hianyban. A KO-ban fokozott
Osztrogénhatas feltételezi, hogy a CB1 receptorok hianya
(vagy gatlasa) esetében fokozodhat a néi nemi hormonok
jelatviteli hatésa.

Tamogatas: OTKA K-116954

LAB VARIKOZITAS BETEGSEG LETREHOZASA
ALLATMODELLEN: PERFORANSOK,
RETIKULARIS HALOZAT, POKVENAK
DEMOSTRALASA
Patai Bernadett Bettina, Dérnyei Gabriella,
Monos Emil, Nadasy Gyorgy L.

Klinikai Kisérleti Kutaté- és Humdn Elettan Intézet —
Semmelweis Egyetem, Budapest

Célkitiizés: A magyar lakossag mintegy egynegyede
varikozitas betegségben szenved, melyben nagyobb részt a
nok érintettek. A korkép, egyre fiatalabb korban jelenik
meg, tekintettel az életstilus, munkakoriilmények
valtozasara; valamint a 60 év feletti betegeknél egyre
sulyosabb format 6lt. A betegség kialakulasaban szamos
parhuzamosan hato tényez6 jatszik szerepet, tobbek kozott
a kor, a nem, a genetikai hajlam, valamint az ¢életmad,
kiilongsen a vénara hatd gravitacids terhelés. Ilyen
érhalozatokat  sikeriilt ~modell-allatkisérletben mar
létrehoznunk a Klinikai Kisérleti Kutato- és Human Elettani
Intézet Erfiziologiai Laboratoriuméban, patkanyban a vena
allatkisérletek soran mar az elérehaladottabb varicositasra
jellemzd tortuosus lefutas, lokalis tagulat, illetve plaque-
képzddés is megfigyelhetd volt. A varicositas betegség
kiilonb6zo fazisaiban a vénafalnak és vénas érhaldzatnak
egy patologias atépiilése kovetkezik be, melynek szamos
elemét allatkisérletekben, az Erfalfiziologiai Laborban ferde
ketreces tartas soran mar vizsgaltak. Szamos kérdés szorul
azonban még tisztazasra...

Anyag és modszer: Mikrosebészeti mddszerekkel a
patkanyok bal oldali véna femoralis profundajan fonal
segitségével sziikitést csinalunk. 12-18 hét elteltével az
alsd végtagi vénas rendszert kipreparaljuk és a véna
femoralis communis feldl megkaniilaljuk a véna femoralis
profundat, ahova metilénkék festdanyagot injectalunk.
Az  atalakult  érhalézatot  video-mikroszkopiaval
tanulmanyozzuk. A halozat analizisét képanalitikai
programokkal végezziik.

116

ABSZTRAKT

Eredmények: A véna femoralis profunda miivi
hogy a véna saphena oldalag duzzadt és egy vagy tobb
perforans oldalagon keresztiil tel6dott, azaz a metilénkék
festék retrograd aramlik a véna saphena felé, a mély véna
femoralisoktdl valo megjelenése elott. Kiterjedt kollateralis
halézat alakult ki morfologiai atalakulassal, refluxos
perforans agak, pokvénak vénas plakkok jelentek meg, ami
hasonlit a human varikozitds betegségre. Disztalisan
regtrograd tapasztaltuk, hogy feltelddtek a poplitealis agak.
Kontrolloldalon a véna saphena sokkal vékonyabb az
ellenoldalhoz képest.

Kovetkeztetés: Kisérleteink soran, tartdés izometrias
kontrakcio miatt mélyvénas pangas alakult ki, mellyel
sikeriilt demonstralni a varicozitas betegség allatkisérletes
modelljét. Tekintve, hogy szamos hemodinamikai és
biokémiai tényez0 hatasat vizsgaljuk még, hosszabb tavon
a gyogyszeres €s sebészeti kezelés iranyaban is jelentds
segitséget adhat. Az  (jdonképzett érhaldzatok
tanulmanyozasa a sebgyogyulas soran, még az eddig is
kiméletesebb plasztikai sebészeti technikak kidolgozasahoz
vezethet.

KOMPLEMENT RENDSZER ALTAL KOZVETITETT
PSZEUDOALLERGIA (CARPA) VIZSGALATA
MALACMODELLBEN
Dézsi Lasz16"2, Pethé Akos?, Tislér Andras,
Rosivall Laszlé' 2, Szebeni Janos' 2
' Semmelweis Egyetem Korélettani Intézet,

2 Semmelweis Egyetem Nanomedicina
Kutato és Oktato Kozpont,

3 Semmelweis Egyetem I. sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: A diagnosztikus vagy terapias céla
nanorészecskék klinikai hatékonysaga jelentésen nd,
azonban 0] biztonsagi problémék jelentkeznek. Erzékeny
egyedeknél mar az elsd kezelés soran, jellegzetes tiinetek
(1égszomj, pulmonalis hiperténia, arrhythmia, vérnyomas-
csokkenés, stilyos esetben anafilaxias sokk, szivleallas)
Iéphetnek fel. A jelenséget komplement rendszer altal
kozvetitett pszeudoallergianak (CARPA) nevezziik. A
CARPA  kisérleti vizsgalatara a sertésmodell a
legalkalmasabb. A tiinetek nagyon hasonldak az emberéhez,
¢és mar alacsony hatéanyagdoézissal kivalthatok. A vas-oxid-
alapu, megfeleld kiils6 réteggel boritott szuper
paramagneses részecskéket (SPIONok) gyogyszerek célba
juttatasara, valamint nagyfelbontasi magneses rezonancia
vizsgalatokban (MRI) kiterjedten hasznaljak. A
nanorészecskék klinikai alkalmazasuk soran iv. adas esetén
sok esetben hiperszenizitvitasi reakciot (HSR), kisérletes
koriilmények kozott pedig CARPA reakciot valtanak ki. A
részecskék megfeleld tervezésével és adagolasaval a fenti
hatasok kikiiszobolhetok. Jelen vizsgalatainkban a malac
CARPA modell erre a célra torténd alkalmazasat mutatjuk
be a SPIONok példajan.
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Anyag és modszer: Vizsgalatainkat 20-25 kg sulyu altatott
hazi sertéseken végeztiik. A pulmonalis artéridas nyomast
(PAP), a szisztémas artérias vérnyomast (SAP) és a sziv-
frekvenciat (HR) folyamatosan kovettiik. A v. femoralisbol
vérmintakat vettiink. A plazma tromboxan (TXB2) szintek
meghatarozasat ELISA kittel végeztiink. A hematologiai
paramétereket Abacus (Diatron) késziilékkel mértiik. Model-
liinkben i.v. bolusban harom kisérletsorozatban, elészor
laurilsav/szarvasmarha szérum albumin (LA/BSA) boritast
SPION-részecskéket adtunk, ezt kovetOen kétféle méreti
dextran boritast vas-oxid-tartalmi SPION-részecske (SEON
Dex-SPION, 80 nm; SEON Dex-USPIO, 30 nm) hatasait
vizsgaltunk. Direkt komplement aktivatorként zymosant
alkalmaztunk.

Eredmények: Elso kisérletsorozatunkban 1 mg/kg i.v.
LA/BSA SPION adasa négyszeres PAP-emelkedést valtott ki,
a SAP értéke sem valtozott, HR kis mértékben nétt. Ugyanezt
a dozist ismételten beadva kisebb mértékii PAP-emelkedést
talaltunk, ami tachyphylaxis 1étrejottére utal. Ezt kdvetden 0.5
mg/kg dézist zymosan az elsé SPION bolussal megegyez6
hatast valtott ki. A kovetkezo két kisérletsorozatban SEON
Dex-SPION és SEON Dex-USPIO 0.5 mg/kg and 5 mg/kg
egymast kovetd dozisait teszteltiik. Egyik részecske sem val-
tott ki kardiopulmonalis (PAP vagy SAP mddositd) hatast kis-
, €s nagydozisban sem. HR kis mértékben nétt, vagy nem
valtozott. A TXB2 szintje csak a pozitiv kontroll zymosan re-
akcio alatt nott jelentSsen.

Kovetkeztetés: Ez a tanulmany a nagy érzékenységii malac
CARPA modell alkalmassagat jelzi immunoreaktiv reakciok
kimutatasara SPION-részecskék fejlesztése soran. Korabbi
eredményeink €és a jelen LA/BSA SPION-részecskével nyert
adatok szerint, a vas-oxid-tartalmu részecskék hajlamosak
nagyfokt CARPA reakci6 kivaltasara. A szintézisut modosi-
tasa, és a felszin dextrannal torténd boritasa révén a SEON
Dex-SPION és a SEON Dex-USPIO részecskék reakciomen-
tessé valtak. Példank egy sikeres fejlesztést mutat be.

Koszénetnyilvanitas: A részecskéket a Sektion fiir Expe-
rimentelle Onkologie und Nanomedizin (SEON), University
Hospital, Erlangen bocsatotta rendelkezésiinkre. A tanulmany
az EU project FP7-NMP-2012-LARGE-6-309820 (NanoAt-
hero) tamogatasaval késziilt.

HEMODIALIZIS KEZELES ALATT JELENTKEZO
AKUT REAKCIOK PATHOMECHANIZMUSALI
Pethé Akos', Tislér Andras', Rosivall Lasz16?,
Szebeni Janos> 3, Dézsi Laszlo>3
' Semmelweis Egyetem 1. sz. Belgyogydszati Klinika
2 Semmelweis Egyetem Korélettani Intézet
3 Semmelweis Egyetem Nanomedicina Kutato és Oktato Kozpont

Bevezetés: A kronikus vesebetegség eléfordulasa epide-
miologiai adatok alapjan az utoébbi években robbanasszerii
emelkedést mutatott. Az ilyen betegek ellatasa igen nagy kolt-
ségeket r6 az egészségiigyi ellato rendszerekre. Végstadiumu
veseelégtelen a beteget vesepdtld kezeléssel, tehat kronikus
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hemodializissel (HD), kronikus ambulans peritonealis diali-
zissel (CAPD), illetve vesetranszplantacioval lehet €letben tar-
tani. A HD kezelés soran akut ¢és éEletveszélyes
hiperszenzitivitasi reakciok alakulhatnak ki, melyek oka is-
meretlen. A dializis kezelés alatt jelentkezd akut reakciok a
kezelés barmelyik szakaszaban manifesztalédhatnak, ami
utalhat az etiologiara. Végstadiumu veseelégtelenségben szen-
vedd beteg immunrendszere csokkent miikodési, valamint fo-
kozott spontan hisztamin felszabadulas, és komplement
aktivalodas jellemzi. Sulyos anafilaxias reakcio esetén a HD
kezelést azonnal fel kell fiiggeszteni, ilyenkor a beteg vérét
vissza sem lehet adni. Jelen tanulmanyunkban a jelenség kli-
nikai hatterének ismeretében annak allatkisérletes modellezé-
sét tliztiik ki célul.

Anyag és modszer: A vesepotlo kezelések, kiilondsen a
HD kezelés extrakorporalis eljaras. A HD kezelés soran a
végstadiumu vesebeteg vérét extrakorporalis csérendszeren,
mesterséges membranon vezetjiik keresztiil. Leggyakrabban
a sterilizalasra alkalmazott etilén-oxid, a mesterséges memb-
ranok, illetve a véralvadas megakadalyozasara adott heparin-
szarmazékok valthanak ki akut hiperszenzitivitasi reakciot.
Emellett egyéb gyogyszeres kezelés, mint intravénas vas- és
erythropoietin-készitmények alkalmazasa is lehet kivalto ok.
A dializis soran kialakult reakciok hasonlitanak a Szebeni és
mt. altal kidolgozott CARPA (complement activation-related
pseudoallergy) reakcid soran megfigyeltekhez. Ez utdbbi po-
tencialis szerepének tanulmanyozasara egyediilalloan uj,
kombinalt HD és CARPA mddszert fejlesztettiink ki malaco-
kon. A HD kezelést a human protokollnak megfeleléen 4008
S (Fresenius) készilékkel végeztiik. A késziiléket az a. és v.
femoralison at altatott malachoz kapcsoltuk. Vizsgaltuk 60
perces HD kezelés és reinfiizio hatasait. A kisérlet végén iv.
zymosant (CARPA pozitiv kontroll nanorészecske) adtunk. A
malacban folyamatosan mértiik a pulmonaris (PAP), illetve a
szisztémas artérias (SAP) vérnyomast és a szivfrekvenciat
(HR). Vérmintakbol meghataroztuk a trombocita és fehérvér-
sejtszam, plazma tromboxan szint, és komplement kompo-
nensek valtozasait.

Eredmények: Ahemodinamikai, és egyéb paraméterek (pl.
plazma tromboxan szint valtozasok) foként a reinfuzio sza-
kaszaban CARPA-szer(i reakcio kialakulasat jelzik. A zymo-
sanra kapott valasz jelzi, hogy a malacok érzékenyen
reagalnak az anafilaktogén hatasokra.

Megbeszélés: A dializis kezelés alatt jelentkezo reakciok
feltérképezése alapvetd fontossagu, a végstadiumu veseelég-
telen beteg kizarolag vesepotld kezeléssel tarthato életben.
Estleges gyogyszer kivaltotta reakciok megelozése mas ké-
szitményre torténd valtassal kikiiszobdlhetd, azonban az ext-
rakorporalis rendszer okozta akut reakciok megoldasa mar
nehézségbe litkozhet. Az extrakorporalis rendszer kivaltotta
akut reakciok vizsgalatara allatkisérletes modelleket lehet
alkalmazni, melyek segithetnek a dializis reakciok patome-
chanizmusanak megismerésében, és lehetséges terapia meg-
kozelitésében. Az altalunk kidolgozott médszerrel kapott
eredmények arra utalnak, hogy a komplement rendszer akti-
valodasa szerepet jatszhat az akut reakciok kialakulasaban.
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KONGRESSZUSOK

Kongresszusok — rendezvények

Vénas Betegségek

3. Haemodynamikai Szimpéziuma.

2018. oktober 18-20. Cremona, Olaszorszag.
Honlap: www.haemodynamicsdelfiratte.com

Nemzetkozi Angiologiai Unio 28. Kongresszusa.
2018. oktober 18-21. Beijing, Kina.
Honlap: www.angiology.org

Eurépai Vénas Forum

9. Gyakorlati Tovabbképzése.

2018. oktober 25-27. Limassol, Ciprus.
Honlap: www.evfvip.com

Email: gradnd@grandresort.com.cy,
admin@europeanvenousforum.org

5. Aortic Live Szimpézium,
2018. oktober 30-31. Essen, Németorszag
Honlap: www.aortic-live.com

Hazai Vénas Forum,

2018. november 9. Péntek 15-18h, Budapest,
Grandhotel Hungéria

Honlap: www.phlebology.hu

Email: imre.bihari.dr@gmail.com

Veith Szimpézium.
2018. november 13-17. New York, USA
Honlap: www.veithsymposium.org

Negativnyomas Terapia Tudomanyos Szakmai Nap.
2018. november 20. Budapest, SE
Honlap: www.npwt.hu

Nemzetkozi Phlebologiai tarsasag
1. Kongresszusa.

2018. november 29.- december 1. Szt. Pétervar, Oroszorszag.

Honlap: www.internationalphlebologyforum.com
Email: internationalphlebologyforum@gmail.com

8. Miincheni Vascularis Kongresszus.
2018. december 6-8. Miinchen, Németorszag
Honlap: www.cong-o.com

Email: info@cong-o.com

8. Nemzetkozi Aorta Sebészeti Kongresszus.

2018. december 13-15. Milano, Olaszorszag.
Honlap: www.aorticsurgery.it
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Winter days.

2019. januar 16-18. Cortina D’ Ampezzo, Olaszorszag
Honlap: www.vwinfoundation.com

Email: info@vwinfoundation.com

Vitak és Ujdonsagoka az Ersebészetben.
2019. februar 7-9. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.cacvs.org

Vitak és Ujdonsagoka az Ersebészetben.
2019. februar 7-9. Parizs, Franciaorszag.
Honlap: www.cacvs.org

Amerikai Vénas Férum.

2019. februar 19-22. Rancho Mirage, California, USA
Honlap: www.veinforum.org

Email: jeffrey@veinforum.org

Charing Cross Symposium.

2019. aprilis 15-18. London, Egyesiilt Kiralysag
Honlap: exsymposium@bibamedical.com
Email: info@bibamedical.com

34. Varady Kongresszus.

2019. majus 10-11. Varna, Bulgaria

Honlap: www.venenklinik-frankfurt.de

Email: profvarady@aol.com, dr_angelov@abv.bg

Angiologiai Napok.
2019. majus 17-19. Balatonfiired
Honlap: www.angiologia.hu

Eurépai Vénas Forum 20. Evenkénti Kongresszusa.
2019. janius 27-29. Ziirich, Svajc

Honlap: www.europeanvenousforum.org

Email: admin@europeanvenousforum.org

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Eurépai Kongresszusa.
2019. augusztus 26-27. Krakko, Lengyelorszag

Honlap: www.uip2019.com

Email: info@uip2019.com

Nemzetkozi Angiolégiai Unio 29. Kongresszusa.
2020. aprilis 22-25. Roma, Olaszorszag
Honlap: www.angiology.org

Nemzetkozi Phlebologiai Unio Vilagkongresszusa.

2021. oktober 25-31. Isztanbul, Torokorszag
Honlap: www.uip-phlebology.org
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VISSZERMUTET RAGASZTASSAL

VenaSeal (szovetragaszid) visszer-muteti rendszer
biztonsagosan és hatasosan elzarja

a megbetegedett vena szakaszt.

A rendellenes aramilast fenntarto erek ragaszios
elzarasa megszabaditja a vegtagot a 6ldsleges
veénas vermennyisegtol, ezdltal a feszitd, huzo
fajdalomtdl, a duzzanatot kivalté egyik forrastol
es egy szovodmenyekkel fenyegetd problemataol.
Az eljaras nemcsak korhazban, hanem
ambulanciakon is vegezhetd, ultrahangon kivll
egyeb berendezest nem igenyel. A ragasztoval
egyUtt, egy csomagban van a muitet elvegzéesehez
szUkseges Gsszes egyszerhaszndlatos eszkoz.

Az eljaras egyszerU, de jartassagot igenyel a
visszerek fizikalis es ultrahang diagnosztikajaban,
valamint az egyeb visszerkezelesi eljarasokban.

A rendszerbe tartozd kateter ultrahanggal jol
Iathato, ami a ragasztod preciz kibocsdjtasat teszi
lehetove. Az alkalmazott ragasziot a sebeszetben
50 éve problémamentesen haszndljdk, itt beldle,
egy-egy helyre csak 0,1 mi-t kell bejuttatni.
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Tovabbi informaciok: www.medtronic.com/endovenous, www.vpmed.hu és www.bihari-visszer.hu
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detralex

Nemzetkozileg elismert,
nagyfoku hatekonysag'®

kronikus vénas eléegtelensegben és aranyerbetegségben

MPFF - Flavonoid komplex
az atfogo venavedelemert
es komplett hatasert'®

detralex-500.,

Aranyeres krizis kezelésére

A Batipos Allcalmarish elbirks tefjes srbegid meglalils or Ors.
Intezet (wowaogyei. gov his'gyogyeromdatharie) honlapjn ar slsbhi beiyon,
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