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KONGRESSZUS

Magyar Haemorheologiai Tarsasag

XXIV. Kongresszusa

PECS, HOTEL THERAPIA ¢ 2017. APRILIS 28-29.

Kedves Kollégak!

A Magyar Haemorheologiai Tarsasag XXIV.
Kongresszusa 2017. 4prilis 28-29. kozott Pécsett,
a Mecsekoldalban fekvd Hotel Therapidban kertilt
megrendezésre.

A Tarsasag vezetdsége a Matrai Arpad Em-
lékérmet idén Dr: Juricskay Istvan Tanar Urnak
itélte oda a Magyar Haemorheologiai Tarsasag-
ban végzett tobb évtizedes munkdassagért, a Tar-
sasag fennallasanak kezdete Ota tartd értékado
kozremiikodésért, a Pécsi Haemorheologiai
Iskola felviragzasaban betoltott szerepért. Tanar
Ur az elmult évtizedek fontos pillanatairdl a
Szikratol a tabortiizig c. eldadasaban emlékezett
meg.

Az emlékeldadas mellett két felkért klinikai
eldadas, valamint négy szekcioban klinikai és
kisérletes haemorheologia t¢émakorokben tizenhat
eldadds hangzott el. Koszonjiik minden
eléadonak és résztvevonek, hogy hozzajarultak a
Kongresszus szivvonalanak és hangulatanak
emeléséhez. Koszonetet mondunk szponzo-
rainknak, a Kéri Pharma Kft-nek, a Richter
Gedeon Nyrt-nek és a Sysmex Hungaria Kft-nek
az anyagi tamogatasért, Dr. Kollar Lajos Profess-
zor Urnak és a Pécsi Poliklinika Kfi-nek a Kon-
gresszus lebonyolitasaért.

Dr. Néemeth Norbert
MHT elnoke

Dr. Kenyeres Péter
MHT fétitkara

A Mitrai Arpad Emlékérem atadasa
A képen balrdl jobbra:
Dr: Németh Norbert (MHT elndke), Prof. Dr. Kollar Lajos (MHT tiszteletbeli elndke),
Dr: Juricskay Istvan (dijazott), Prof. Dr. Toth Kalman (vezetdségi tag)

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 4. szam, 2017/4.
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PROGRAM
2017. aprilis 28., péntek

14:40 — 14:55
A kongresszus megnyitasa
(Dr. Németh Norbert, Prof. Dr. Kollar Lajos)

A Mitrai Arpad Emlékérem atadasa
(Laudatio: Prof. Dr. Toth Kalman)

14:55 - 15:15
Mitrai Arpad Emlékel6adas:
Szikratél a tabortiizig
Dr. Juricskay Istvan

15:15-16:15
I. SZEKCIO
Uléselnok: Dr. Kenyeres Péter, Dr. Rabai Miklos

15:15-15:30
A vorosvérsejt aggregacio hematokrit fiiggo
valtozasainak vizsgalata
Sogor Viktoria, Tanczos Bence, Bardth Barbara,
Varga Addam, Dedk Addm, Németh Norbert
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

15:30 - 15:45
Ozmotikus gradiens ektacytometrids mérések
kiilonb6z6 nyiroéfesziiltség mellett
Tanczos Bence, Ségor Viktoria, Varga Adam,
Barath Barbara, Dedk Addm, Németh Norbert
Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

15:45-16:00
Poloxamer 188 hatasa a sarlésejtes
vorosvérsejtekre
Rabai Miklés!, Sandor Barbara®, Téth Kalman',
Connes Philippe?
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika
2Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la

Motricité EA7424, Team «Vascular Biology and Red

Blood Cell», Université Claude Bernard Lyon 1,
Lyon, Franciaorszag

16:00 — 16:15
Pfaffia paniculata kivonat hatasa a sarlésejtes
vorosvérsejteke
Sandor Barbara!, Rabai Miklos!, Toth Kalmdn',
Connes Philippe?
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika
2Laboratoire Interuniversitaire de Biologie de la

Motricité EA7424, Team «Vascular Biology and Red
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Blood Cell», Université Claude Bernard Lyon 1,
Lyon, Franciaorszag

16:15-16:30
Kavésziinet
16:30 —17:30

II. SZEKCIO
Uléselndk: Dr. Németh Norbert, Dr. Jancsé Gébor

16:30 — 16:45
Vénas labvarikozitasi betegség tiineteinek
létrehozasa patkany modellen
Patai Bernadett Bettina', Dornyei Gabrielld®,
Szekeres Maria'?, Kiss Judit’, Monos Emil,
Nddasy Gydrgy!
'Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem
*Klinikai Kisérleti Kutat6- és Humén Elettan Intézet,
Altalanos Orvosi Kar, Semmelweis Egyetem
3Morfoldgiai és Fizioldgiai Tanszék,
Egészségtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem

16:45-17:00
Nemi kiilonbségek a koronaria arteriolak
biomechanikai miikodésében edzés indukalt bal-
kamra hipertréfiaban
Torok Marianna', Horvdth Eszter!?,
Monori-Kiss Anna®, Pal Eva®, Josvai Attila®,
Radovits Tamas’, Olah Attila’, Merkely Béla’,
Nddasy Gydrgy L. és Varbiré Szabolcs'’
1. sz. Sziilészeti és Nogyogyaszati Klinika,
Semmelweis Egyetem
2Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem
3Klinikai Kisérleti Kutat6 Intézet, Semmelweis Egyetem
“Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Idegsebészeti Osztaly, Budapest
SVarosmajori Sziv- és Ergyogyaszati Klinika,
Kardioldgia Koézpont, Semmelweis Egyetem

17:00 - 17:15
Szamitogépes aramlasdinamikai vizsgalat arteria
carotis interna szten6zis miatt miitott betegeken
Javor SzaniszIé!, Jancsé Gabor'?, Menyhei Gdabor',
Gasz Baldzs?
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Ersebészeti Klinika
2pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Sebészeti Oktat6 és Kutatd Intézet
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17:15-17:30

Anasztomozis mindségi vizsgalata szoftveres
végeselem analizis segitségével

Varga Péter'?, Gedei Alexandra’, Mardti Péter’,
Jancso Gabor!, Gasz Baldzs!

IPécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet

2pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi

PROGRAM

2017. aprilis 29., szombat

9:10-9:30
Felkért eloadas:
Szepszis és hemoreolégia
Prof. Dr. Bogar Lajos
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

Kar, Szimulacios Oktatasi Koézpont
9:30 - 10:30
IIL. SZEKCIO
Uléselnék: Dr. Araté Endre, Dr. Lantos Jénos

17:30 - 18:00
Magyar Haemorheologiai Tarsasag taggyiilése

18:30 — 22:00
Vacsora

9:30 - 9:45
A leukocita antiszedimentacios rata (LAR)
jelent6sége intenziv terapias ellatast igénylé égett
betegekben
Rozanovic Martin', Csontos Csaba’, Szélig Livia',
Bogar Lajos!, Kovdcs Patricia’, Matancic Marianna®,
Pankaczi Andrea’, Rajj Lilla’, Loibl Csaba’
'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika

9:45 -10:00
Ms4j iszkémia-reperfiizio soran a korai és
késleltetett hatasu tavoli szervi iszkémias
prekondicionalas hatékonysaganak
mikrocirkuldcids vizsgialata
Varga Gabor!, Magyar Zsuzsanna', Mester Anita’,
Ghanem Souleiman', Nadubinszky Gabor!, Ségor
Viktoria’, Tanczos Bence', Oltean Mihai?, Németh
Norbert!
'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Mtéttani Tanszék
2The Transplantation Institute, Sahlgrenska University
Hospital, Goteborg, Svédorszag

10:00 — 10:15
Mikro-reoldgiai valtozasok a tavoli szervi
iszkémias prekondicionilas hatiasara maj iszkémia-
reperfuzié soran patkinymodellben
Nadubinszky Gdabor!, Magyar Zsuzsanna', Mester
Anita’, Ghanem Souleiman’, Varga Gabor', Ségor
Viktoria’, Tanczos Bence', Oltean Mihai?, Németh
Norbert!
'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Mtéttani Tanszék
2The Transplantation Institute, Sahlgrenska University
Hospital, Goteborg, Svédorszag
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10:

15-10:30

Vékonybél iszkémia-reperfiizié okozta mikro-
reolégiai valtozasok nemi kiilonbségei és korfiiggd
eltérései patkinymodellben

Molndr Akos, Mester Anita, Magyar Zsuzsanna,
Sogor Viktoria, Tanczos Bence, Németh Norbert

Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar,

Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

10:30 — 11:45
Kavésziinet
10:45 —-12:00

IV. SZEKCIO
Uléselnok: Prof. Dr. Kolldar Lajos,
Dr. Késmarky Gabor

10:45-11:00

A pajzsmirigy hormonok hatasa a thrombocyta
aggregaciora

Tupicza Mihaly', Toth Kalman®, Mezdsi Emese’
ISomogy Megyei Kaposi Mor Oktatd Korhaz,
Altalanos Belgyogyaszati Osztaly, Kaposvar
?Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai K6zpont, I sz.
Belgyogyaszati Klinika, Pécs

11:00 - 11:15

A periférias iitéérbetegek mikrocirkulaciéjanak
komplex vizsgalata

Kovacs David, Csiszar Beadta, Biro Katalin, Koltai
Katalin, Endrei Dora, Praksch Dora, Toth Kalman,
Keésmarky Gabor

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Koézpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika

11:15-11:30

Biokémiai és laboratériumi paraméterek valtozasa
fizikai tréning hatasara

Praksch Déra’, Kovdcs David', Sandor Barbara’,
Petrovics Péter!, Kovdcs Krisztina?, Stimegi Baldzs?,
Toth Kalman'!, Szabados Eszter!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika

2Pécsi Tudoméanyegyetem, Altalanos Orvostudomanyi
Kar, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet

11:30 - 11:45
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Hemoreolégiai tényezok és a mortalitas kapcsolata
szeptikus és nem szeptikus betegekben

Totsimon Kinga', Szabo Zsdfia Eszter’, Biré Katalin',
Toth Kalman'!, Kenyeres Péter!, Marton Zsolt!

'Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont, 1. sz.
Belgyogyaszati Klinika

2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet

PROGRAM

11:45 - 12:00

Felkért el6adas:

A heparinoidok szerepe a modern érbeteg
ellatasban

Kollar Lajos

Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
Ersebészeti Klinika

12:00 — 12:05

A kongresszus zarasa
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I. SZEKCIO

A VOROSVERSEJT AGGREGATIO HAEMATOCRIT
FUGGO VALTOZASAINAK VIZSGALATAI
Ségor Viktéria, Tanczos Bence, Barath Barbara,
Varga Adam, Deik Adam, Németh Norbert
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: A vorosvérsejt aggregatio fiigg a haemat-
ocrittol (Htc), hiszen a sejt-sejt interakciot meghatarozza a
résztvevo sejtek szama, azonban tal sok sejt jelenlétében
akar nehezitetté is valhat az aggregalodas. Az dsszefliggés
kimutathatosaga fiigghet a vizsgalt vorosvérsejt aggregatios
paraméterektdl (statikus, kinetikus), az alkalmazott
mérémodszertdl, és feltételezhetden faji kiillonbségektol is.
A kérdést fénytranszmisszos aggregométerrel és 1ézer-
diffrakcids, syllectometrias modszerrel vizsgaltuk sertés
vérmintakon.

Modszerek: Hét egészséges, altatott Hungahib néstény
sertésbol (testtomeg: 15,26 +1,02 kg, engedélyszam:
24/2016/DEMAB) vért vettiink a vena saphendb6l zart
vérvételi rendszerben (21 G-s tii, K3-EDTA-t tartalmazé
Vacuutainer® csovek). Nativ haematocritu sertés vérmintak
mellett autoloég plazma felhasznalasaval 15, 20, 30, 40, 50,
60 %-o0s haematocritu vordsvérsejt-plazma szuszpenzidt
készitettiink. A haematologiai paraméterek mellett (Sysmex
F-800 automata) meghatarozasa keriilt a vorosvérsejt
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer, LoRRca MaxSis
Osmoscan ektacytometer), valamint a vOrosvérsejt
deformabilitds, ozmotikus gradiens deformabilitas és
membranstabilitas is (LoRRca MaxSis Osmoscan
ektacytometer).

Eredmények: Kiillonb6z6 Htc-i szuszpenziok Myrenne
aggregométerrel meghatarozott index adataira illesztett
gorbéit elemezve az latszott, hogy a legmagasabb értékek
40-50% Htc kozott voltak mérhetek. Ez alatt és e folott
alacsonyabb értékek adodtak. Az M S5s és M1 Ss esetén
»plato” jellegli, mig M 10s esetén hatarozott cstiicspontot
mutato gorbe volt illeszthetd. A nativ vérmintak értékei az
azonos Htc-u szuszpenzidok esetén vart értékeknél
alacsonyabbnak bizonyultak. A LoRRca késziilékkel
30%-o0s Htc alatt instabil eredményeket kaptunk paradox
moédon magas aggregatids index-el és alacsony
amplitadoval. Valtozd aggregatios félidé (t1/2) volt
jellemzd 30-60%-os Htc tartomanyban, a legmagasabb
értéket 30%-nal mutatva. A deformabilitds paraméterek
kozill a 3 Pa-nal mért elongatids index (EI) 15-30%
kozott emelkedett, majd 40-60%-os mintaknal folyamatos
csokkenést mutatott. Az osmoscan paraméterek koziil az
El-ozmolaritas gorbe alatti teriilet (AUC) adatok esetében
15-30%-0s mintaknal emelkedést, mig a 40-60 %-os
mintak esetében csdkkenést tapasztaltunk. A membran-
stabilitasi adatokban szamottevé kiilonbséget nem
talaltunk, azonban a 15%-o0s Htc-nal a mérések instabilla
valtak.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 4. szam, 2017/4.
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Kovetkeztetés: Sertéseknél is megfigyelhetd az
aggregatios paraméterek és a Htc kapcsolataban az az
Osszefliggés, miszerint az alacsonyabb és magasabb Htc
esetén kisebb aggregatios értéket mérhetiink, 30-50%
kozott egy ,,platd” jelleggel. Ez azonban nem minden
aggregatios paraméternél nyilvanvalé. A syllectometrias
modszerrel mért dinamikus paraméterekben jelentés mérési
bizonytalansag mutatkozik alacsonyabb Htc mellett.

OZMOTIKUS GRADIENS EKTACYTOMETRIAS
MERESEK KULONBOZO
NYIROFESZULTSEG MELLETT
Téanczos Bence, Sogor Viktéria, Varga Adam,
Barath Barbara, Deak Adam, Németh Norbert
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: Az ozmotikus gradiens ektacytometria
(osmoscan) adott nyiréfesziiltség mellett, de valtozo
ozmolaritasu kdzegben hatarozza meg a vordsvérsejtek
deformabilitasat jelz6 elongatids indexet (EI). A Tanszéken
végzett korabbi vizsgalatok kimutattak, hogy az osmoscan
adatok jelentds eltéréseket mutatnak az alkalmazott
nyirofesziiltség fliggvényében. Ezt a kérdéskort kivantuk
tovabb vizsgalni, a minta-el6készitésnél alkalmazott
oldatok ozmolaritasbeli kiilonbségeinek a mérési ered-
ményekre kifejtett lehetséges tovabbi hatasainak feltarasara.

Modszerek: Hat ndstény Hungahib altatott sertés
(testtomeg: 15,2 +1,1 kg, engedélyszam: 24/2016/DEMAB)
vena saphena-jabol vért vettiink (21 G-s ti, K3-EDTA-t
tartalmazd Vacuutainer® vérvételi csovek). Az osmoscan
méréseket LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytométerrel
végeztiik. 250 pL vért 4,75 mL-nyi 150, 200, 250, 300, 350
és 400 mOsm/kg ozmolaritasu polivinil-pirrolidon (PVP)
oldatban (pH ~7,3) szuszpendaltunk. A néhany percen beliil
elvégzett mérések soran e szuszpenziokbol folyamatosan
vesz mintat a késziilék, mikézben 0 és 500 mOsmol/kg
ozmolaritasut PVP oldatot ad hozza, hogy az elongatids
indexet ebben az ozmolaritds tartomanyban mérje.
Mindegyik minta esetében az osmoscan méréseket
5, 10, 20 és 30 Pa nyiréfesziiltség mellett kiilon-kiilon
elvégeztiik.

Eredmények: Az alkalmazott nyiréfesziiltség csokke-
nésével az osmoscan gorbék lefutasa jelentdsen valtozott.
A gorbék maximum pontja (EI max; O EI max) balra és
lefelé tolodott. A gorbe alatti teriilet (AUC) az alkalmazott
nyirofesziiltséggel parhuzamosan csokkent. Ez a jelenség
valamennyi, a minta-el6készitésnél alkalmazott ozmotikus
kozeg esetén igaz volt, de kiillonbdzd mértékben. A 400
mOsm/kg kozegben szuszpendalt vérmintak esetén a 10 és
20 Pa nyirofesziiltségnél mért adatokban nagyobb eltérés
mutatkozott, mint a 300 és 350 mOsm/kg esetén. A standard
20 és 30 Pa nyirdofesziiltség mellett mért értékek soran
meghatarozott O EI max értékek 250-350 mOsm/kg
PVP esetén is viszonylag konstansnak bizonyultak.
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A 150 és 200 mOsm/kg PVP esetén az osmoscan
paraméterek jelentésen eltértek a tobbi mintatol:
alacsonyabb lefutast elongatids index — ozmolaritas gor-
béket eredményezve.

Kovetkeztetés: Az ozmotikus gradiens ektacytometria
soran meghatarozott paraméterek az alkalmazott
nyirofesziiltségtdl fiiggden jelentds eltéréseket mutatnak
sertés vérmintaban is. A mintaelokészités soran a
fiziologiastol eltéré ozmolaritast kdozeg mar néhany perces
idétartamon beliil is jelent6sen befolyasolja a késébb
mért eredményeket, fiiggetleniil attdl, hogy a teljes mérés
minden esetben azonos ozmolaritas tartomanyban torténik.
Az adatok a mintael6készités és a mérések standardiza-
cidjahoz nyujthatnak informaciot.

POLOXAMER 188 HATASA
A SARLOSEJTES VOROSVERSEJTEKRE
Rabai Miklos!, Sandor Barbara',
Téth Kalman!, Connes Philippe?
!Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
1 sz. Belgyogydszati Klinika
2Laboratoire Interuniversitaire
de Biologie de la Motricité EA7424,
Team «Vascular Biology and Red Blood Celly,
Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, Franciaorszdg

A sarlosejtes anémia legsulyosabb, életet s
veszélyeztetdé akut komplikacioja a vazooklaziv krizis,
melynek hatterében sulyosan csdkkent vordsvérsejt de-
formabilitast, fokozott vér viszkozitast és koros
vorosvérsejt-endotél kapcsolatot feltételeznek. A kialakult
krizis kezelésére jelenleg kevés gyogyszer all ren-
delkezésiinkre.

Egy klinikai tanulmany a poloxamer 188-rol (P188) sik-
eresen igazolta, hogy csokkenteni képes a vazookluziv
krizis kivaltotta fajdalom id6tartamat, ugyanakkor a he-
moreologiai paraméterekre és a vorosvérsejt-endotél kozti
adhéziodkra kifejtett hatasait sarlosejtes vérmintakon min-
dezidaig még nem vizsgaltak.

Tanulmanyunkban 10 sarlosejtes és 6 egészséges
onkéntestdl vettiink vért, majd mosast kovetéen P188-at (5
mg/ml) adtunk a mintakhoz, és 37°C-on 30 percig inkubal-
tuk. A mintak hematokritjat sajat plazmaval vagy 3%-os
dextran oldattal 40%-ra allitottuk be. Ezt kdvetden teljes
vér viszkozitast (Brookfield viszkoziméter), vorosvérsejt
aggregaciot és deformabilitast (LORCA aggregométer és
ektacytométer) mértiink. Egy masik kisérletben 5 sarlose-
jtes betegtdl és 4 egészséges onkéntestdl levett, P188-cal
kezelt és nem kezelt vérmintdkat (hematokrit: 1%)
egyrétegli endothel sejttenyészetre juttattunk (Exigo
pumpa). Ezt kovetden vizsgaltuk a kialakult vorosvérsejt-
endotél kozti kapcsolatok szamat.

Eredményeink igazoltak, hogy a P188 kezelés a sarlose-
jtes vérmintak viszkozitasat az als6 3 nyirasi gradiensen
csokkentette (p<0,05). A vorosvérsejt aggregacio a sarlose-
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jtes vérmintak esetén mind a plazmaval, mind a dextrannal
eléallitott mintakban szignifikansan csokkent (p<0,05).
Ezzel szemben a vorosvérsejt deformabilitasban a P188
kezelés hatasara valtozds nem kovetkezett be. A
vorosvérsejt-endotél kozti adhézids kisérletben a P188
hatasara a sarlosejtes mintakban az adhéziok szama jelentds
mértékben, 50%-kal csokkent (p<0,05).

Feltételezésiink szerint a P188 a vordsvérsejtek mem-
branjahoz kotédve a kialakuld sejt-sejt kozotti kapesolatok
(vorosvérsejt aggregacio és vorosvérsejt-endotél kozti ad-
hézio) gyengitésével jelentds szerepet tolthet be sarlosejtes
betegek vazookluziv krizisének sikeres kezelésében.

PFAFFIA PANICULATA KIVONAT HATASA
A SARLOSEJTES VOROSVERSEJTEKRE
Sandor Barbara', Rabai Miklos',
Téth Kalman!, Connes Philippe?
1.) Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kdzpont,
1 sz. Belgyogydszati Klinika
2.) Laboratoire Interuniversitaire
de Biologie de la Motricité EA7424,
Team «Vascular Biology and Red Blood Celly,
Université Claude Bernard Lyon 1, Lyon, Franciaorszag

Kutatasunkban Pfaffia Paniculata (PP) kivonat sarlo-
sejtes vérszegény betegektdl és egészséges onkéntesektol
szarmazd vérmintaik vorosvérsejt (VVS) deformabilitasra
¢és aggregaciora kifejtett hatasat vizsgaltuk.

Vizsgalatunkban 7 sarldsejtes anémiastol és 4 egészsé-
ges Onkéntestol tortént vérvétel. A mosott VVS-ket kiilon-
bdz6 koncentracioju PP kivonattal (0,0, 0,2 vagy 0,5 mg/ml)
inkubaltuk 37°C-on 5 6ran keresztiil. Mig a VV'S deforma-
bilitast LORCA ektacitometria segitségével mértiik, addig
a VVS aggregaciot LORCA aggregométerrel hataroztuk
meg. Mivel a sarlosejtes VVS-ek fragilisebbek a normal
VVS-eknél egy stabilitasi tesztet is elvégeztiink, mely soran
allandé nyirofesziiltségnek (70 Pa) tettiik ki a VVS-ket 10
percen keresztiil. Egy masik kisérletben 2 kiilonb6z6 diff-
rakcids kép méretet (5,4 cm és 3,8 cm) alkalmazva mértiink
VVS deformabilitast, majd meghataroztuk a mintdkban
1év6 irreverzibilis sarlosejtek aranyat.

Eredményeink azt mutattak, hogy a PP kivonat hatasara
az egészséges onkéntesek vérmintaiban a VVS deformabi-
litds nem mutatott valtozast. Ezzel ellentétben, a sarldsejtes
mintakban szignifikans javulast lattunk a kezeletlen és a 0,5
A VVS aggregacio nem valtozott a PP kezelés hatasara. A
sarlosejtes VVS-ek fragilitdsa nem valtozott a PP kivonat
hatasara. Vizsgalatunk azt mutatta, hogy a PP kezelés nem
befolyasolja a sarlosejtes mintakban 1évo irreverzibilis sar-
l6sejtek aranyat.

Jelen vizsgalat bizonyitja a PP kivonat jotékony, in vitro
hatasat a sarlosejtes VVS-ek deformabilitasara, foként
olyan nyiréfesziiltségeken, amik altalaban a kapillarisokban
mérhetdek.
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II. SZEKCIO

VENAS LABVARIKOZITASI BETEGSEG
TUNETEINEK LETREHOZASA
PATKANY MODELLEN
Patai Bernadett Bettina', Dornyei Gabriella3,
Szekeres Maria'?, Kiss Judit?,

Monos Emil%, Nadasy Gyorgy!

IElettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
2Klinikai Kisérleti Kutato- és Humdn Elettan Intézet, Al-
talanos Orvosi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest
SMorfologiai és Fizioldgiai Tanszék,
Egészsegtudomanyi Kar, Semmelweis Egyetem, Budapest

Hatter, célkitiizés: A magyar lakossag mintegy egyne-
gyede labvarikozitas betegségben szenved. Kiillonbozo
felmérések szerint az elmult 40 évben a betegek szama
egyre csak nd. A betegség kialakulasaban szamos
parhuzamosan hato tényez6 jatszik szerepet, tobbek kozott
a kor, a nem, a genetikai hajlam valamint az életmad,
kiilonosen az all6 munka és a vénara hatd gravitacios ter-
helés. A betegség megismerését akadalyozo tényezd, hogy
allatkisérletes modellel mindez ideig nem rendelkeztiink.
Korabbi munkainkban a vena saphena féaganak parcialis
kollateralis érhalozatokat kialakitanunk. Gravitacios ter-
helésnek kitéve ezen fejlodo kollateralis halozatokat, ben-
niik mar az el6rehaladottabb varikozitasra jellemz6
tortudzus lefutas, lokalis tagulat, illetve plakk—képzddés is
megfigyelheté volt. Modern klinikai felfogas szerint az
érhalozat koros atalakulasaban meghatarozo szerepet jatszik
a billentylielégtelenség €s a refluxos aramlas megjelenése,
nemcsak a saphena véna féagaban, hanem a feliiletes és
mély vénas rendszert 6sszekoto perforans agakban is, ezért
vizsgalatainkban ilyen iranyu modellkisérleteket végeztiink.

Anyag és modszer: Mikrosebészeti mddszerekkel a
patkanyok bal oldali véna femoralis profundajan fonal
segitségével érleszoritast készitettiink, mellyel sziikiiletet
szimulaltunk. 12 hét elteltével a vena femoralis profundaba
Batson17 plasztikanyagot tdltve tanulmanyoztuk a vénas
haldzat pathologias atépiilését. Mas allatokban 4 és 12 hét
leszoritast kovetéen a vena profunddba metilénkék oldatot
fecskendezve figyeltiik meg a festéknek a felszini vénakban
valdé megjelenését. Az észlelt refluxos perforans agakat,
valamint a hozzajuk csatlakozé varikozus felszini agakat
kipreparaltuk és a pathologias halozati elemek képét
videomikroszkoposan rogzitettik. Egy ujabb kisérlet-
sorozatban a vena saphena magna beémlése el6tti billentytit
destrualtuk.

Eredmények: A mélyvénas aramlasi zavar hatasara re-
fluxos perforans agak jelentek meg, melyek a felszini vénak
felé vezették a vért. A felszines vénak sok esetben ,,feeder-
vénak” altal taplalt plakkokat képeztek, melyeket zegzugos
lefutast vénak kotottek dssze a nagyobb felszines agakkal.

Kovetkeztetés: Kisérleteink soran vénas keringési
atépilés alakult ki refluxosan vezetd perforans agak,
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feliiletes vénas varikozus plakkok és tortudzusan lefutd
vénas agak megjelenésével. Mindezzel a varikozitas
betegség szamos tiinetét sikeriilt eldszor modellezniink
allatkisérletben. Vizsgalataink arra hivjak fol a figyelmet,
hogy a refluxos perforans agak megjelenésében a gravita-
cion kiviil nagy szerepe lehet a labizomzat tartos,
inhomogén izometrias kontrakciojanak. Hosszabb tavon
ilyen modellek a gyogyszeres és sebészi kezelés iranyaban
is jelentds segitséget adhatnak. Az ujdonképzett érhalozatok
tanulmanyozasa a sebgydgyulas soran még az eddigieknél
is  kiméletesebb  plasztikai  sebészeti  technikdk
kidolgozasahoz vezethet.

Tamogatas: OTKA 32019, Magyar Vese Alapitvany,
Semmelweis Egyetem AOK dékanja

NEMI KULONBSEGEK A KORONARIA
ARTERIOLAK BIOMECHANIKAI MUKODESEBEN
EDZES INDUKALT BAL-KAMRA
HIPERTROFIABAN
Torok Marianna', Horvath Eszter'?,
Monori-Kiss Anna3, Pal Eva3, Josvai Attila®,
Radovits Tamas®, Olah Attilas, Merkely Béla®,
Nadasy Gyorgy L.2 és Varbiré Szabolcs!

I sz. Sziilészeti és Nogyogydszati Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest
2Elettani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest
3Klinikai Kisérleti Kutato Intézet,
Semmelweis Egyetem, Budapest
‘Magyar Honvédség Egészségiigyi Kozpont,
Idegsebészeti Osztaly, Budapest
SVarosmajori Sziv- és Ergydgydszati Klinika,
Kardiologia Kozpont, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A rendszeres fizikai edzés €s a ndi nem
protektiv a kardiovaszkularis halalozassal szemben. Célunk
a nemi kiilonbségek megismerése az edzés indukalta bal
kamra hipertrofiaban a koronaria arteriola biomechanikai
mitkodésében.

Metodika: Fiatal feln6tt patkanyokat 4 csoportba
osztottuk (n=8/csoport): a him és néstény Gszok (HU, NU)
heti 6tszor napi 200 percet Gisztak 12 héten keresztiil. A him
és nostény kontroll allatok (HK, NK) napi 5 percet toltottek
a vizben. A 12 hetes edzést kovetden az allatok szivébdl 200
pm atmérdjl intramuralis koronaria rezisztencia arteriolat
preparaltunk, melynek biomechanikai tulajdonsagait
nyomas angiométerrel vizsgaltuk.

Eredmények: Uszo allatokban a sziv-/testtomeg
arany magasabb volt a kontroll csoportokhoz képest
(HK: 3,3120,19 vs HU: 4,03+0,41 ill. NK: 3,68+0,26 vs
NU: 4,61+0,41 g/kg, p<0,0001). A szivizom-hipertrofiaval
nem jart egyiitt hipertonia. A koronaria arteriola
falvastagsag Krebs oldatban szignifikansan nagyobb volt a
him tGszoékban a HK-hoz és a ndstény tszokhoz képest
(HK:2 6,03+0,43; HU: 37,24+1,05; NK: 37,64+5,37; NU:
31,26+4,57 um), mig tromboxan-agonista (TXA) oldatban
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az 0sz6 csoportokban magasabb falvastagsagot mértiink a
kontrollokhoz képest mindkét nemben (HK: 22,84+0,59 vs
HU: 39,57+2,89 ill. NK: 31,17+2,10 vs NU: 39,25+2,60
um, p<0,05). A Krebs oldatban mért fal/lumen arany uszok-
ban magasabb volt a kontrollokhoz képest (HK:
0,322+0,025 vs HU: 0,714+0,118 ill. NK: 0,391+0,058 vs
NU: 0,838+0,047, p<0,0001). A bels6 4tmérd az uszé cso-
portokban szignifikansan kisebb volt a kontroll csopor-
tokhoz képest. Himekben a kiilsé atmér6 (HK: 196,8+9,1
vs HU: 230,4+17,9 ill. NK: 197,5+12,0 vs NU: 163,9+5,7
um, p<0,0001) és az erek keresztmetszete (HK: 12578+654
vs HU: 16167+750 ill. NK: 167274533 vs NU: 12693+577
um?, p<0,05) jelent6sen nétt Giszas hatasara, néstényekben
viszont csdkkent. A tangencialis falfesziilés az Gsz6 csopor-
toknal kisebb volt a kontrollokhoz képest (HK: 32,28+21,74
vs HU: 22+14,84 ill. NK: 28,96+19,44 vs NU: 17,31+11,14
kPa, p<0,05). A tangencialis elasztikus modulus mindkét
nemben csokkent Uszas hatdsara 20-30 kPa falfesziilés
kozott (p<0,05). TXA hatasara mért értonus a néstényeknél
szignifikansan magasabb volt a himekhez képest, uszas
hatasara szignifikansan nétt a kontroll csoportokhoz képest
(HK: 10,65+0,78 vs HU: 15,55+0,88 ill. NK: 15,56+1,06
vs NU: 23,3942,27 %, p<0,05).

Konkluzio: A szivizom-megnagyobbodas kifejezettebb
volt a ndstény Gszoknal a him uszokhoz képest. Az érfali
falfesziilés csokkenése fiziologias adaptaciora utal a ko-
ronariak esetében is. A megndvekedett fal/lumen arany az
intramuralis erek valaszat mutatja a megndvekedett ter-
heléssel szemben, a falvastagsag novekedése csak a him
uszoknal volt megfigyelhetd, a ndstény tszoknal ezzel el-
lentétes folyamat zajlott le. A ndstények reaktivitasa nagy-
obb a himekhez képest.

Tamogatas: OTKA TO 32019, Semmelweis Egyetem
AOK, Magyar Vese Alapitvany, NKFIH K 120277 (MB),
UNKP-16-4 (RT).

SZAMITOGEPES ARAMLASDINAMIKAI
VIZSGALAT ARTERIA CAROTIS INTERNA
STENOSIS MIATT MUTOTT BETEGEKEN
Javor Szaniszlé', Jancsé Gabor'?,
Menyhei Gabor!, Gasz Balazs?

!Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Ersebészeti Klinika
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudomdnyi
Kar, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet

A szamitogépes aramlasdinamikai vizsgalat (computa-
tional fluid dynamics-CFD) egy jol bevalt, régota
alkalmazott modszer az aramlastani vizsgalatokban.
Az utobbi években a moddszer egyre szélesebb korben
adaptalodik az egészségiigyi, kiillondsen a kardiovascularis
kutatasokba és vizsgalatokba.

A fent emlitett vizsgalati modszert arteria carotis interna
(ACI) szignifikans stenosis esete kapcsan ismertetjiik.
Vizsgalati alanyunk egy 64 éves férfibeteg volt, akinél
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CT angiographias (CTA) vizsgalat deritett fényt jobb oldali
ACI 75%-o0s stenosisara. Az ellenoldali ACI stenosisa 60
%-o0s volt. Alanyunk anamnézisében komolyabb, kezelt
betegség nem szerepelt. Megfeleld elokészitést kovetéen
locoregional (cervicalis block) érzéstelenitésben jobb oldali
ACI eversios endarterectomiat (EEA) végeztiink. A beteg
5 nap utan elhagyta az korhazat.

A mitét elotti CTA-t felhasznalva, szamitogép segit-
ségével elkészitettiik a carotis villa 3D-s rekonstrukcios
képét, majd ezt felhasznalva elvégeztiik a CFD vizsgalatot.
Lathatova valt, hogy a besziikiilt érteriileten a véraramlas
dinamikajaban jelentds valtozasok jonnek létre, mely
koztudottan szerepet jatszik az érszilikiilet progressziojaban.

Egy, majd hat honappal a miitét utan, kontroll nyaki
CTA vizsgalat tortént, mely restenosist nem igazolt.
Elvégeztiik a mitét utani CFD vizsgalatokat is. Célunk az
esetleges hemodinamikai valtozasok nyomon kdvetése, a
valtozasok és a restenosis kozotti esetleges Osszefiiggés
megfigyelése, megértése volt.

A CFD koénnyen, személyre szabottan alkalmazhato
moddszer a véraramlas vizsgalatara.

ANASZTOMOZIS MINOSEG VIZSGALATA
SZOFTVERES VEGESELEM ANALIZIS
SEGITSEGEVEL
Varga Péter'?, Gedei Alexandra', Maroti Péter?,
Jancso Gabor!, Gasz Balazs'
1Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomadnyi
Kar, Sebészeti Oktato és Kutato Intézet
2Pécsi Tudomanyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Szimulacios Oktatasi Kdzpont

Bevezetés: Anasztomozisok varrasa kiemelt fontossaga
szinte minden sebészeti szakteriileten. Az érsebészetben
varratok mindségellenérzésére jelenleg az Objective
Structured Assessment of Technical Skills (OSATS) score
rendszer szolgal, mely a sebészi technikat veszi figyelembe,
azt elsdsorban ranézésre itéli meg, az intraluminalis
viszonyokrol azonban nem szolgaltat informaciot.
Célkitlizésiink volt, egy olyan végeselem analizisen alapuld
modszer kidolgozasa és tesztelése, mely pontos tajékoz-
tatast adhat az elkésziilt érvarratok aramlastani viszonyairol.

Modszertan: Vizsgalatunk soran szilikon mierekbdl
készitett end-to-side anasztomodzisokat értékeltiink ki. Az
intraluminalis terekrél ontvények késziiltek, melyek pontos
lenyomatot adnak a szimulalt vér altal kitdltott mor-
phologiarol. Az dntvényt nagy felbontast Tizian 3D scan-
nerrel digitalizaltuk. Az igy kapott 3D stl f3jlt, konvertalast
kovetden Ansys CFD szoftverrel teszteltiik, mely standard-
izalt mérések atlagolasabol hatarozta meg a vizsgalni kivant
értékeket, €s abrazoltuk az aramlasi viszonyokat. Az alabbi
paraméterek keriiltek megjelenitésre: aramlasi sebesség,
nyomas, fali nyiréfesziiltség, turbulencia, Reynolds szam.
A modszer tesztelésére a Medtronic Coronaria Varrd
Tréning nyujtott lehetséget, melynek soran 14 {6 sziv-
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sebész szakorvosjelolt altal készitett, dsszesen 42 varratot
elemeztiink ki. A képzés végén a résztvevok kérddivet
toltottek ki.

Eredmény: Kutatasunkat kisérleti tanulmanynak szantuk
annak kideritésére, hogy az altalunk kidolgozott modszer
hasznalhato-e a gyakorlatban. Tapasztalataink alapjan az
eljaras jol alkalmazhato, standardizalhato és olyan hasznos
informaciokkal szolgal, melyek mas mindségellendrzési
modszerekkel nem kinyerhet6k. A kérddivek alapjan
kijelenthetd, hogy az adatok vizualis kiértékelése segitette
a résztvevok sebészi technikajanak fejlodését.
Osszefoglalds: Novumnak szamité modszert dolgoztunk ki
éranasztomozis mindségellendrzésére, melyet
posztgradualis képzésen teszteltiink. Olyan informaciokat
tudtunk kinyerni, amelyek a klasszikus aramlastani
mérésekkel nem lehetségesek. Tovabbi vizsgalatok
tamaszthatjak ald a modszer hasznossagat az OSATS score
rendszerrel 6sszevetve.

IIL. SZEKCIO

A LEUKOCITA ANTISZEDIMENTACIOS RATA
(LAR) JELENTOSEGE INTENZIV TERAPIAS
ELLATAST IGENYLO EGETT BETEGEKBEN

Rozanovic Martin!, Csontos Csaba!, Szélig Livia!,
Bogar Lajos!, Kovacs Patricia', Matancic Marianna?,
Pankaczi Andrea!, Rajj Lilla', Loibl Csaba!
!Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terdpids Intézet
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,

1 sz. Belgyogydszati Klinika

Bevezetés: Az infekcid korai felismerése életmentd,
sulyos égési sériiltekben. Gyors diagndzis alapjan, a minél
korabban megkezdett empirikus antibiotikus kezelés
elény0s az intenziv osztalyon kezelt égett betegekben.

Célkitiizések: Vizsgalatunkban a leukocita anti-
szedimentacios rata (LAR), valamint a szérum C-reaktiv
protein (CRP) és procalcitonin (PCT) szintjeit vizsgaltuk,
hogy mennyire alkalmasak a szeptikus szovédmények,
valamint a mortalitas elérejelzésében.

Anyag és modszer: Prospektiv, leird vizsgalatunkba 21,
20%-nal nagyobb testfeliileten égett beteget vontunk be.
Adataikat az intenziv osztalyos felvételt (T1) kdvetden
5 napig (T1-T5) elemeztiik. A vizsgalt betegek koziil 10-
nél szeptikus szovodmények alakultak ki, naluk a szepszis
diagnézisat megel6zéen és az azt kdvetd 3 napon is
vizsgaltuk a LAR, CRP, PCT értékeket. Vizsgalatunk
elsddleges végpontjanak az intenziv osztalyos tulélést,
masodlagosnak a szeptikus szovédmények felléptét
tekintettiik.

Eredmények: Betegeink életkor medianja 66 (49-80) év
volt. 7 beteg sulyos, masodlagos infekcids szovodmények
kovetkeztében elhunyt. Az elhunytakhoz viszonyitva a
tulélokben a T2 és TS napokon a LAR szintje szignifikan-
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san emelkedett (p<0,05) volt, ugyanakkor a kontroll-
csoporthoz viszonyitva az elhunytakban szignifikans
csokkenést tapasztaltunk a T1 (p<0,01) és T2 (p<0,05)
napokon. Az 6tddik napra az elhunytakban szignifikansan
emelkedett (p<0,01) volt a LAR szintje a kontroll
csoporthoz viszonyitva. A kontroll csoporthoz viszonyitva
az elhunytakban a LAR értéke csak a TS napon volt
szignifikansan (p<0,05) emelkedett. A szérum CRP szint
emelkedé tendenciat (p<0,05) mutatott a vizsgalati
periédusban. Szeptikussa valé betegekben a LAR szintje
szignifikans csokkenést (p<0,05) mutatott a szepszis
kialakulasat megel6z6 napon. A CRP szintek hasonld
csokkenését a szepszis diagndzisat megel6z6 napon nem
talaltuk szignifikansnak. A PCT értékek nem bizonyultak
elérejelzonek a szepszis kialakulasanak szempontjabol,
emelkedd tendenciat (p<0,05) csak a szepszis kialakulasat
kovetd 24 oraban tapasztaltunk.

Kovetkeztetés: A LAR, eldre jelezheti a kialakuld
szeptikus szovédményeket és a kovetkezményes halalozast,
mellyel korabbi terapias intervenciokra nyilhat lehetéség.

MAJ ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN A KORAI
ES A KESLELTETETT HATASU TAVOLI SZERVI
ISCHAEMIAS PRAECONDITIONALAS HATEKONY-
SAGANAK MICROCIRCULATIOS VIZSGALATA
Varga Gabor!, Magyar Zsuzsanna', Mester Anita,
Ghanem Souleiman!, Nadubinszky Gabor!,
Ségor Viktorial, Tanczos Bence!, Oltean Mihai?,
Németh Norbert!

1.) Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomanyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
2.) The Transplantation Institute, Sahlgrenska University
Hospital, Géteborg, Svédorszag

Bevezetés: A kisérletes sebészetben az ischaemidas
praeconditionalasnak szamos modozata ismert, azonban a
klinikumban ezek alkalmazhatdsiga természetiiknél fogva
korlatozott. Az utobbi évtizedben a kutatasok fokuszaba
keriilt a tavoli szervi ischaemias praeconditionalds (remote
ischemic preconditioning, rIPC) is, amely az ischaemia-
reperfusionak (I/R) kitett szervtdl tavol esd teriileten
1étrehozott rovid ideji leszoritisok sorozatabol alld
praeconditionalast jelenti. Nem ismert, hogy az rIPC magat
az I/R karosodast mennyivel elé6zze meg, tehat a korai vagy
késéi rIPC a hatékonyabb.

Modszerek: Altatott patkanyokon (engedélyszam:
20/2011/DE ~ MAB)  microvascularis  klippekkel
megkdzelitéleg 70%-os parcialis maj ischaemiat hoztunk
1étre. A felengedést kdvetéen 120 perc reperfusios idészakot
figyeltiink meg (Kontroll csoport, n=5). Az rIPC csopor-
tokban vagy egy oraval (rIPC-1, n=6) vagy egy nappal
(rIPC-24, n=6) a m4aj ischaemia el6tt tourniquet
segitségével 3x10 perc iddtartamra leszoritottuk a bal alsd
végtagot a lig. inguinale magassagaban, kozte 10 perces
reperfusiés periodusokat tartva. Haemodinamikai mérések

97



(Apollo Amplifier non-invasiv vérnyomasméro), rectalis és
szervfelszini hdmérsékletmérés (infravords thermometer),
a maj felszinén 1ézer Doppleres szoveti aramlasmérés
(LD-01 Laser Doppler flowmeter) torténtek a maj
ischaemia el6tt, utan, valamint a reperfusio 30., 60. és
120. percében (R30, R60, R120).

Eredmények: A Kontroll csoportban a reperfusio 60.
percét kdvetben egy elhullas volt. A szivfrekvencia a
kontroll és rIPC-1 csoportban emelkedett R120-nal, mig az
rIPC-24 csoportban viszonylag stabilnak mutatkozott.
A vérnyomas R30-nal csokkent minden csoportban,
amelyet a kontrolloknal emelkedés (R60), majd Gjabb
csokkenés (R120, p=0,022 vs. alap) kovetett, mig az rI[PC
csoportokban R120-nal a kiindulasi értékek kozelébe tért
vissza. A maj felszinén, valamint a rectalisan mért
hémérséklet értékeiben egy enyhe emelkedésen kiviil nem
talaltunk jelentds kiilonbségeket. A maj mikrokeringése
mindharom csoportban fokozodott R120-ra, legnagyobb
mértékben az IP-24 csoportban (p=0,016).

Kovetkeztetés: A t0lélés, a hemodinamika és a
microcirculatio tekintetében mindkét rIPC protokoll javitott
a maj I/R okozta allapoton, a 24 éraval korabbi praccondi-
tionalas esetében néhany paraméter tekintetében nagyobb
mértékil javulas volt megfigyelhetd. A pontosabb valaszt
varhatéoan a szovettani vizsgalatok eredményei fogjak
megadni.

MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASOK A TAVOLI
SZERVI ISCHAEMIAS PRAECONDITIONALAS
HATASARA, MAJ ISCHAEMIA-REPERFUSIO
SORAN PATKANYMODELLBEN
Nadubinszky Gabor!, Magyar Zsuzsanna',
Mester Anita!, Ghanem Souleiman’, Varga Gabor!,
Sogor Viktorial, Tanczos Bence!, Oltean Mihai?,
Németh Norbert!

Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék
’The Transplantation Institute, Sahlgrenska University
Hospital, Géteborg, Svédorszag

Bevezetés: Tavoli szervi ischaemias praecconditionalas-
nak (rIPC) nevezziik egy adott szerv ischaemia-reperfusioja
(I/R) elétt, egy tavolabbra eso teriileten 1étrehozott rovid
ideji, reperfusios idoszakokkal megszakitott ischaemias
periddusok sorozatat, amely feltehetden védéhatassal birhat
a késdbbi szervi karosodas ellen. Azonban az optimalis
szoveti mennyiség, a leszoritasok szama és id6tartama,
valamint hogy mennyi iddvel a tervezett I/R eldtt érdemes
elvégezni, ezidaig nem tisztazott. Mindemellett a mikroker-
ingés meghatarozasaban fontos szerepet jatszo haemor-
heologiai paraméterek jelentdsége sem ismert rIPC soran.

Mbodszerek: 18 CD outbred patkanyt 3 kisérleti cso-
portba soroltunk (engedélyszam: 20/2011/DE MAB), majd
70%-o0s parcialis maj ischaemiat hoztunk létre 60 percre,
amelyet 120 perc reperfusio kdvetett. A kontroll csoportban
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(n=5) mas beavatkozas nem tortént. A praeconditionalt
csoportokban a maj I/R-t megelézéen az rIPC-1 (n=6)
csoportban egy oraval, az r[PC-24 (n=6) csoportban 24
oraval a maj I/R el6tt a bal alsé végtagot a combtd koré
helyezett tourniquet-vel 3x10 percre leszoritottuk, a
leszoritasok kozott 10 perc reperfusios idészakokat tartva.
A mitét kezdetén, valamint a reperfusio 30., 60. és 120.
percében (R30, R60, R120) az a. femoralisbol vérvételek
torténtek sav-bazis- (EPOC automata), haematologiai
paraméterek (Sysmex K-4500 automata), vordsvérsejt
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és vOrosvérsejt
deformabilitas (LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer)
meghatarozasara.

Eredmények: A maj I/R jelentés haemoconcentratiot
idézett el (R30: p=0,013 vs. rIPC-1; R60: p=0,006 vs.
rIPC-1, p=0,023 vs. rIPC-24; R120: p=0,011 vs. rIPC-1,
p=0,023 vs. rIPC-24), amely az rIPC csoportokban nem
volt megfigyelhet6. A laktat koncentracié6 minden
csoportban szignifikansan emelkedett a reperfusio végére
(Kontroll: p=0,016, rIPC-1: p=0,002, rIPC-24 p=0,029),
mig a vér pH kompenzalt maradt. A voOrosvérsejt
aggregatios paraméterek R60-ra emelkedtek, az rIPC-24
csoportban nagyobb mértékben, de szignifikans kiilonbség
nem mutatkozott a csoportok kozott. A vordsvérsejt de-
formabilitast leird ektacytometrids paraméterek romléasa a
Kontroll és rIPC-24 csoportokban volt kifejezettebb (R30-
120, p<0,05).

Kovetkeztetés: Osszefoglalasként elmondhatd, hogy
patkanymodellen a tavoli szervi ischaemias praecondi-
tionalas enyhitett a m4aj ischaemia-reperfusio okozta
haemorheologiai valtozasain. Azonban az eredmények
alapjan nem donthet? el egyértelmiien, hogy az alkalmazott
protokoll mennyivel eldzze meg a szervi I/R torténéseket.

VEKONYBEL ISCHAEMIA-REPERFUSIO
OKOZTA MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASALI,
NEMI KULONBSEGEI ES KORFUGGO
ELTERESEI PATKANYMODELLBEN
Molnar Akos, Mester Anita, Magyar Zsuzsanna,
Ségor Viktéria, Tanczos Bence, Németh Norbert
Debreceni Egyetem, Altaldnos Orvostudomdnyi Kar,
Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék

Bevezetés: Trodalmi adatok alapjan elmondhatd, hogy
a micro-rheologiai paraméterek (vorosvérsejt deformabil-
itdas és aggregatio) életkorral és nemmel Osszefiiggd
valtozasokat mutatnak. Ismert tovabba, hogy ischaemia-
reperfusio (I/R) soran a micro-rheologiai paraméterek
romlanak, hozzajarulva a mikrokeringési zavarok
kialakulasahoz is. Feltételeztiik, hogy a mesenterialis I/R
micro-rheologiai hatdsa kiilonbozhet fiatal és iddsebb, him
és nostény patkanyokban.

Modszerek: Patkanyokon (engedélyszam: 20/2011
DEMAB) altatisban kaniilalasra keriilt a bal oldali a.
femoralis, majd median laparotomiat végeztiink. A kontroll
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fiatal allatokban (néstény n=7, him n=7) mas beavatkozas
nem tortént. Az I/R csoportokban (idds és fiatal him és
néstény csoportok, n=6-7/csoport) az a. mesenterica
superiort atraumatikus klippel 30 percre leszoritottuk, majd
120 perc reperfusios idészak kovetkezett. Az ischaemia
el6tt és utan, valamint a reperfusio 30., 60., és 120. percében
vért vettlink a kaniilalt artéridbol a haematologiai
paraméterek (Sysmex F-800 automata), a voOrOsvérsejt
aggregatio (Myrenne MA-1 aggregometer) és a vOros-
vérsejt deformabilitas (LoRRca MaxSis Osmoscan
ektacytometer) meghatarozasara.

Eredmények: A fehérvérsejtszam az idGsebb ndstény
allatokban emelkedett nagyobb mértékben a fiatal
néstényekhez képest, mig himeknél ez a kiillonbség nem
volt jellegzetes. A thrombocyta szam az idésebb
néstényeknél volt emelkedett, mig himek esetében a
fiatalabb allatoknal talaltunk magasabb thrombocyta
szamot. Az ektacytometrias paraméterek az iddsebb
allatokban utaltak rosszabb deformabilitasra. I/R hatasara
mind a fiatal, mind az idésebb allatokban mindkét nemben
romlott a deformabilitas, legnagyobb mértékben az idosebb
him allatokban (SS1/2, Elmax/SS1/2 paraméterek).
Ezzel parhuzamosan a vordsvérsejt aggregatios index
paraméterek minden csoportban emelkedést mutattak a
reperfusio soran, legkisebb mértékben az idésebb him
allatok esetén.

Kovetkeztetés: Osszességében elmondhatd, hogy a
vorosvérsejt deformabilitas és aggregatio paraméterei nemi
és életkorbeli alapkiilonbségeket mutatnak patkanyokban
is. A vékonybél ischaemia-reperfusio hatasara bekdvetkezo
micro-rheologiai kdrosodas az id6sebb him patkanyokban
volt jelentésebb mértékii. Ezek a megfigyelések
hasznosithato informacidt nyujthatnak a tovabbi kisérletek
tervezésében és az eredmények kiértékelésében.

IV. SZEKCIO

A PAJZSMIRIGY HORMONOK HATASA
A THROMBOCYTA AGGREGACIORA
Tupicza Mihaly!, Toth Kalman?, Mezé6si Emese?
1Somogy Megyei Kaposi Mor Oktato Korhaz,
Altaldnos Belgydgydszati Osztaly, Kaposvar
2Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,
I sz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Pajzsmirigy miikodészavarokban szamos
haemosztatikus rendellenesség keriilt leirasra, hyper-
thyreosisban fokozott thrombozis készség, hypothyreosis-
ban vérzékenység eléfordulasa jellemzd; ez utodbbi
hatterében néhany esetben szerzett von Willebrand
betegséget diagnosztizaltak, a pathomechanizmus azonban
nagyrészt ismeretlen.

Cél: Munkankban a pajzsmirigy hormonok genomikus
és non-genomikus hatasat értékeltik a thrombocytak
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Modszerek: A vizsgalatok els6 fazisaban Carat TX4
aggregométerrel thrombocyta dus plazmabol mértik a
spontan, ADP ¢s adrenalin stimulalt aggregaciot 13
egészséges Onkéntes, 9 hyperthyreotikus (atlagéletkor: 58
év, férfi/md: 4/5, TSH:75 mU/L, fT4: 5,3 pmol/L) és 10
hypothyreotikus beteg (atlagéletkor: 49 év, férfi/nd: 2/7,
TSH:0,00 mU/L, fT4: 43 pmol/L) vérmintajabdl. Az in vitro
vizsgalatokban 14 egészséges onkéntes (atlagéletkor 31 év,
férfi/n6 arany: 7/7) mintajat 5, 50 és 500 ng/ml koncentra-
cigju trijodtironnal és levotiroxinnal inkubaltuk 30 percig.
A masodik vizsgalati fazisban Multiplate impedancia
aggregometriat hasznaltunk ADP, ASPi, TRAP, RISTO test
reagensekkel, 9 (atlagéletkor 51 év, férfi/né arany:2/7) beteg
vizsgalatat végeztiik el stilyosan hypothyreotikus (TSH 99+83
mU/L) és euthyreoid (TSH 3,5+4,5 mU/L) allapotban.
A statisztikai értékelést az SPSS 22.0 verzidval végeztiik.

Eredmények: Az ADP ¢és adrenalin stimulalt throm-
bocyta aggregaciot elsé vizsgalatunkban a pajzsmirigy
funkcid6 nem befolyasolta. Trijodtironin valamennyi
adrenalin és ADP-stimulalt aggregacioé (Wilcoxon teszt).
A levotiroxin eldkezelés 50 és 500 ng/ml koncentracioban
csokkentette az adrenalin, 500 ng/ml koncentracidban az
ADP-indukalt aggregaciot (Wilcoxon teszt). A Multiplate
vizsgalatokban hypothyreoid allapotban szignifikansan
csokkent volt a ristocetin-indukalt aggregacio (p=0,02),
nem talaltunk pajzsmirigy funkciotdl fiiggd kiilonbséget az
ADP, ASPi és TRAP tesztekben.

Konkluzio: A pajzsmirigy hormonok mind in vivo,
mind in vitro befolyasoljak a vérlemezkék mikodését.
A thrombocytak megfelel6 modellt kinalnak a pajzsmirigy
hormonok non-genomikus hatasanak vizsgalatara. Az in
vitro, non-genomikus hatasban egy korabbi kdzlemény
szerint a miozin kdnnyi lanc kinaz aktivitasanak csokkenése
jatszhat szerepet, ez iranyban tovabbi vizsgalatok
sziikségesek. A hypothyreosisban észlelt csdkkent ristocetin-
indukalt aggregacio hatterében irodalmi adatok szerint a von
Willebrand faktor csdkkent szintje feltételezhetd.

A PERIFERIAS UTOERBETEGEK MIKRO-
CIRKULACIOJANAK KOMPLEX VIZSGALATA
Kovacs David, Csiszar Beata, Biro Katalin,
Koltai Katalin, Endrei Dora, Praksch Dora,
Toth Kalman, Késmarky Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kézpont,

L sz. Belgyogyaszati Klinika,
Kardiologiai és Angiologiai Tanszék, Pécs

Bevezetés: Vizsgalatunk célja a periférias litéérbetegek
nalis és hemoreoldgiai mddszerek segitségével.

Modszerek: 120 ismert vagy periférias titGérbetegségre
(PAD) magas kockazattal rendelkezd betegnél (66 = 10 év)
transzkutdn szdveti oxigéntenzié mérést (tcpO,), labujj
vérnyomasmérést €s 1ézer Doppler aramlasmérést (LDF)
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végeztink nyugalomban ¢és jarastesztet kovetden.
Ezen beliil 32 iitéérbetegnél 1ézer Dopplerrel vizsgaltuk a
posztokkluzios reaktiv hiperémiat (PORH). Emellett a
makro- €s a mikrohemoreologiai paraméterek (plazma
viszkozitas, fibrinogén, vordsvérsejt (vvs) aggregacio)
meghatarozasat is elvégeztiik. Eredményeinket 30 (a
PORH-t pedig 22) iitdérbetegséggel nem rendelkezd
személy adataival (61 + 10 év) hasonlitottuk Gssze.

Eredmények: A betegcsoport nyugalmi és jarastesztet
kovetden labfejen mért tcpO5 (nyugalmi: 42 £ 15 Hgmm;
jarasteszt utan 5. percben: 33 + 20 Hgmm) és labujj
vérnyomas értéke (nyugalmi: 62 = 28 Hgmm; jarastesztet
utan: 56 + 34 Hgmm) szignifikansan alacsonyabb volt a
kontroll csoporténal (nyugalmi tcpOj: 55 + 9 Hgmm;
jarasteszt utan 5. percben: 57 + 9 Hgmm; nyugalmi labujj
vérnyomas: 101 + 23 Hgmm; jarasteszt utan: 105 + 22
Hgmm) (p<0,005). A betegek LDF altal detektalt nyugalmi
és jarastesztet kovetd (177 + 90 és 174 + 91) perflizids
egysége szignifikansan kisebb volt a kontroll csoporténal
(223 £ 89 és 242 + 55; p<0,05). APORH a betegcsoportban
a kontroll csoportéhoz viszonyitva kisebb mértéki és el-
nyujtott hiperémiat eredményezett (alap- és csucsaramlas
valtozasa: 3118 £ 1516% vs. 4597 £ 2617%; p=0,024; ma-
ximalis hiperémia eléréséhez sziikséges id6: 76,5 £ 52,5 s
vs. 41,6 + 28,7 s; p=0,009). A PORH a betegcsoportban
szignifikansan nagyobb latenciaval kezdddott a kontroll
csoporthoz viszonyitva (1,81 = 0,73 s vs. 1,37 £ 0,58 s;
p=0,008). A betegcsoportban szignifikdnsan magasabb
plazma viszkozitast (1,27 + 0,10 vs. 1,22 = 0,06 mPas;
p=0,004) és fibrinogén szintet (3,68 + 0,89 vs. 2,92 + 0,47
g/l; p<0,005) talaltunk, ezenkiviil a vvs aggregacio is
szignifikansan nagyobb volt (aggregacids index: 67,87 £
7,62 vs. 60,67 +12,41; t15: 1,80 £ 0,85 vs. 2,25 £ 0,94 s;
v: 134 £ 54 vs. 106 + 35 s7!; p<0,005).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan a periférias iit6-
érbetegekben mind a non-invaziv funkcionalis, mind a he-
moreologiai paraméterek karosodott mikrocirkulaciora
utalnak csokkent érreaktivitassal. A funkcionalis teszteket
a PAD betegek allapotfelmérésére ajanljuk.

BIOKEMIAI ES LABORATORIUMI PARAMETEREK
VALTOZASA FIZIKAI TRENING HATASARA
Praksch Déra', Kovacs David', Sandor Barbara',
Petrovics Péter!, Kovacs Krisztina?, Siimegi Balazs?,
Toth Kalman', Szabados Eszter!

1.) Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,

L sz. Belgyogydszati Klinika, Pécs
2.) Pécsi Tudomdnyegyetem, Altaldnos Orvostudomanyi
Kar, Biokémiai és Orvosi Kémiai Intézet, Pécs

Bevezetés: A fizikai tréningnek az egészség
megorzésben, a kardiovaszkularis betegségek primer és
szekunder prevencidjaban igen fontos szerepe van. Jelen
vizsgalatunk célja a kombinalt fizikai tréning hatasanak
felmérése volt primer prevencid soran.
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Modszerek: A vizsgalat soran 30 kozepes-magas
kardiovaszkularis rizikoju nébeteget (atlagéletkor: 67,645,6
év) vontunk be ambulans és otthoni kardioldgiai prevencios
tréning programba. Betegeink 3 honapon keresztiil, heti 2x45
perc fizikai tréningen, valamint otthoni ellendrzott
sétaprogramban vettek részt, melyet személyi aktivitas
mérdvel kovettiink. A vizsgalatba jo bal kamra funkcio (EF
>55%) és 5 MET feletti teljesitmény esetén keriilhettek be a
betegek. A vizsgalat kezdetén és a harmadik honap végén
vizsgaltuk a fizikai terhelhet6séget, pszichés statuszt,
metabolikus, labor, hemoreologiai és  biokémiai
paramétereket. A vizsgalt proinflammatorikus citokin szintek
valtozasa alapjan hierarchikus cluster analizist végeztiink.

Eredmények: Az ambulans és otthoni fizikai tréning
program végén szignifikansan javult noébetegeink
funkcionalis kapacitasa és pszichés statusza tovabba
szignifikansan csokkent a testsuly és a BMI (p<0,05).
Laboratoriumi paraméterek koziil, szignifikansan csdkkent
a HgbAlc, az Osszkoleszterin, az LDL-koleszterin, a
triglicerid és a fibrinogén szint (p<0,05). A biokémiai
paraméterekben szignifikans valtozast nem tapasztaltunk a
3 hoénapos komplex tréninget kovetden. A hierarchikus
cluster analizis alapjan 3 elkiiloniild csoportot (ny=14;
ny=9; n3=7) kaptunk (p<0,05). A kapott csoportokba
beosztva a 30 vizsgalati alanyt, vizsgaltuk a csoportok kozti
véltozasokat. Az n3 csoportban a proinflammatorikus
citokin szint (IL-6) a legnagyobb novekedést mutatta,
parhuzamosan a vizsgalt paraméterekben tendenciézusan a
legkisebb javulast tapasztaltuk.

Konklizio: Az ambulans kardiologiai prevencios tréning
program soran végzett rendszeres fizikai tréning
nagymértékben javitotta betegeink fizikai terhelhetdségét.
Kozepes-magas CV rizikdji ndbeteg populacioban a
metabolikus, lipid, szénhidrat és hemoreologiai paraméterek-
ben valamint a pszichés statuszban tortént javulas
kardiovaszkularis rizikocsokkenést eredményezhet és végso
soron novelheti a betegek hosszh tava életkilatasait.

A vizsgalatot a TAMOP-4.2.2. D-15/ 1/ KONV- 2015-
0009 tdmogatta.

HEMOREOLOGIAI TENYEZOK ES A MORTALITAS
KAPCSOLATA SZEPTIKUS ES NEM SZEPTIKUS
BETEGEKBEN
Tétsimon Kingal, Szabé Zséfia Eszter?, Biro Katalin',
Téth Kalman!, Kenyeres Péter!, Marton Zsolt!

1.) Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,

Lsz. Belgyogyaszati Klinika, Pécs
2.) Pécsi Tudomanyegyetem, Klinikai Kozpont,
Aneszteziologiai és Intenziv Terapias Intézet, Pécs

Bevezeteés: Kritikus allapota betegekben hemodinamikai
instabilitas esetén a hemoreologiai tényezok kiilonosen
fontosak lehetnek a kielégité szoveti perfuzido fenn-
tartasaban, azonban ezen paraméterek prognosztikai értéke
egyelore nem tisztazott. Kutatasunkban a vér reologiai
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tulajdonsagainak prognosztikus szerepét vizsgaltuk intenziv
osztalyos felvételt igényld belgyogyaszati betegek korében.

Modszer: Vizsgalatunkba 112 belgyogyaszati intenziv
osztalyon kezelt beteget vontunk be (58 férfi, 54 nd,
atlagéletkor: 67,8£12 év). Az ellatasban rutinszeriien
hasznalt paraméterek, valamint prognosztikus score-ok
(APACHE 1I és 1V, SAPS 1I ¢és III) meghatarozasa mellett
kiilonboz6 hemoreologiai valtozok (hematokrit, plazma és
teljes vér viszkozitas, vorosvérsejt aggregacio, vorosvérsejt
deformabilitas) vizsgalatara kertilt sor az intenziv osztalyos
felvételt kovetd elso, illetve masodik napon.

Eredmények: Intenziv osztalyos score rendszerek altal
becsiilt mortalitas 35,2-41,3% volt, mig a tényleges intenziv
osztalyos mortalitas 37,5%, a 30 napos mortalitas 46,6%
volt. Szeptikus betegekben a teljes vér viszkozitas és a
vorosvérsejt deformabilitas alacsonyabb volt, mint nem
szeptikus betegekben, a vorosvérsejt aggregacidé magasabb-
nak bizonyult (p<0,05). Szeptikus betegekben a Ca szint és
ozmolalitas alacsonyabb volt az elhunyt betegek korében,
mig nem szeptikus betegekben a teljes vér viszkozitas és
vorosvérsejt aggregacio volt alacsonyabb a talélok kozott
(p<0,05). Nem szeptikus betegekben a vordsvérsejt
deformabilitas csokkenése az els6 két nap kozott magasabb
mortalitassal fliggott ssze (p<0,05).

Kovetkeztetések: Szepsisben a Ca és ozmolalitas szint
allt kapcsolatban a kimenetellel. Nem szeptikus betegekben
a teljes vér viszkozitas, a vorosvérsejt aggregacid és a
vorosvérsejt deformabilitas valtozasa tovabbi informaciot
adhat intenziv osztalyos score rendszerekhez.

Erbetegségek, XXIV. évfolyam 4. szam, 2017/4.

ABSZTRAKTOK

101





