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CSUTORTOK | 2017 SZEPTEMBER 28,
|, SZEKCIO: TRANSZPLANTACIO ES NANGTECHNOLOGIA (A TEREM - 11:30-13:00)

Elnok: Wéber Gydrgy, Toronyi Eva, Petd Katalin, Lukovich Péter

AXENOTRANSZPLANTACIO AKTUALIS SZEREPE A MAJELEGTELENSEG KEZELESEBEN

Toronyi Eva' Yotam Gal', Szabd Gergd', Foldes Katalin', Frenyd Magdolna?, Telkes Gabor'
"ranszplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest
2Szent Rafael Megyei Korhdz, Zalaegerszeg

Minden olyan folyamatot, mely nem-human eredetti él6 sejtek, szovetek vagy szervek emberbe
torténd transzplantaciéjat, implantaciojat vagy inflziojat jelenti xenotranszplantaciénak
neveziink. Xenotranszplantécidt jelent, ha emberi testnedvek, sejtek, szovetek vagy szervek ex
vivo keriilnek kapcsolatba éllati sejtekkel, szovetekkel vagy szervekkel.

Xenotranszplantacid akadalydt els6 sorban immunoldgiai okok, coagulacios zavarok, és
zoonosisok dtvitele jelenti. Genetikai engineering alkalmazasaval sikeriilt a legfontosabb
xenogén antigénekre- galactose-al, 3-galactose (aGal), N-glycolylneuraminic acid (Neu5Gc)
- knock out” sertéseket tenyészteni. A koaguldciot befolyasold asiagloglycoprotein receptort
kédolo ASGRI gént is eltavolitottak. Zoonozisok megeldzésére a sertéseket csaszar metszéssel
hoztak vilagra. Xenotranszplantacids kutatasok fokusza a teljes szerv atliltetéstdl az egyes
betegségek akut fazisaiban allati sejtek, szovetek és szovetnedvek alkalmazasaval atmeneti
segitséget nyjtd metddusok irdnyaba tolddott el.

Jelenleg az akut, fulminans majelégtelenség egyetlen kezelési lehet6sége az akut mdjatiiltetés.
Transzplantalhat6 méj hidnya esetén a maj transzplantacio el6tt sertés hepatocytak vagy telies
sertés maj alkalmazasaval atmenetileg a méj funkciojat timogatni lehet. Ezeket a mddszereket
“bridging” eljdrdsoknak nevezziik. Ezek kozé tartozik az extracorpordlis méj perfizié (ECLP), a
bioartificialis maj support.

Bioarteficilis maj support, egy bioldgiai komponensbdl - frissen izoldlt sertés hepatocyta
vagy human hepatoblastoma sejtvonal- és egy szintetikus vazbdl 4lld rendszer. Detoxifikald
hatds mellett a maj szintetikus és szabdlyozd funkcidjat is pétolja. Adham kisérleteiben
bizonyitotta, hogy sertés-human ex vivo maj perfliziot kovetden a prothrombin (PT) szint és
szamos koagulacios faktor- V, VII, IX, X, XIl. szintje normalizalddott. Hasonlé megfontolds alapjan
alkalmazhat6 az extracorpordlis méj perflizio, a majelégtelen beteg vérét human vagy sertés
majon dramoltatjak &t. Horslen vizsgélataiban ot napon keresztiil tudta a maj metabolikus
funkcidjat biztositani ezzel a mddszerrel. A genetikai engineering terilletén elért fejlGdéssel
Pittsburghben kilenc génben mddositott sertést tudtak tenyészteni. Ezen sertések egymas
kozotti tenyésztésével és tovabbi genetikai modifikdlassal remélhetd, hogy mind a rejekcid, mind
a koagulacids problémak lekiizdhet6vé valnak és a sertés hepatocytak illetve a teljes sertés
majak atiiltetési is megvaldsithatdva valik,
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TRANSZPLANTACIOS OLDATOK DUSITASA METANNAL

Marton Anett, Szilagyi Agnes Lilla', Jasz Dévid Kurszan', Mohédcsi Arpad? Boros Mihély',
Hartmann Petra’

ISZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

2SZTE TTIK Optikai és Kvantumelektronikai Tanszék, Szeged

Bevezetés: A transzplantalasra elGkészitett szervek szallitasa, atmeneti taroldsa 4 °C-os
oldatokban torténik, s a graftokban ekozben hideg iszkémias kdrosodas alakulhat ki, ami
szerepet jatszik a beliltetést kovetd korai szervelégtelenség kialakulasaban. Kordbbi kutatdsok
igazoltak a metan (CH4) protektiv hatasat kiilonbozo szervek (bér, maj, vese, bélrendszer) meleg
iszkémia-reperflzids (IR) karosodasban, s ezek alapjan feltételeztiik, hogy a graftok tilélése
novelhetd lehet CH4-nal dsitott kozegben torténd tarolassal. Mivel a szervtartdsitasra hasznalt
oldatok esetén a CH4 kezelés kovetkezményei nem ismertek, megvizsgaltuk a CH4 oldhatdsagat,
az oldatban tarthatdsag idejét és hémérséklet-fliggését a klinikai gyakorlatban alkalmazott
Custodiol (Hisztidin-Triptofan-Ketoglutarat) szervtartosito oldat esetében.

Maddszerek: A kisérlet sordn a mérések 20 cm3 térfogat kiivettaban torténtek (10 cm3 gaztér,
10 cm3 oldat), melyhez input - CH4 persufflacid - és output - CH4 regisztralas - csatlakozott.
Az oldat 10 cm3-ének persuffldcidja 2,2%-0s CH4-mesterséges levegd keverékkel tortént 500
ml/perc dramlasi sebességgel, atlagosan 30 percig, 4 és 21 °C-on. A mintdk CH4 tartalmdnak
meghatarozdsa 10; 1 h, 3 h, 6 h és 24 h inkubécidt kovetden tortént; egyrészt a folyadék
gazterében mért metan koncentracié aranyos a folyadékban oldott metan tartalmaval, masrészt
a folyadékon atbuborékoltatott gaz teljes oldott CH4 tartalma kiszamolhatd a mért koncentraciok
és a térfogataram ismeretében. A CH4 koncentracidt az SZTE TTIK Optikai és Kvantumelektronikai
Tanszék altal e célra épitett fotoakusztikus spektroszkdpos (PAS) mérémiiszerrel végeztiik.

Eredmények: 10 cm3 Custodiol oldatnal 30" persufflaciot kovetéen a gaztér CH4 tartalma
atlagosan 442 ppm (21°C) és 586 ppm (4°C) volt, ami az inkubdcids iddvel ardnyosan csokkent,
azonban 24 h elteltével még kimutathatd mennyiségben (3 ppm) volt jelen CH4.

Kovetkeztetés: A Custodiol oldat még 24 h inkubdcio utan is rendelkezhet a protektiv bioldgiai
hatashoz sziikséges - elégséges - CH4 tartalommal, igy ezen az id6hataron belil az eljaras
alkalmazhato lesz az IR karosodas befolyasoldsara. Tamogatas: NKFI 120232,

NIST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa 3
J017szeptember 28-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel

7

s

co
-—
—
—
I
~
[@=n N
T
—
(e N
-—
(—
=
[
[a=n)

(£+))




(£+))

co
-—
|
—
I
~
[e=n}
T
—
[e=n N
-—
(——
=
(]
(s}

AGEMFIBROZILLAL TORTEND FARMAKOLOGIAI PREKONDICIONALAS MERSEKLI A

SZIVTRANSZPLANTACIO SORAN FELLEPQ ISZKEMIA-REPERFUZIOS KAROSODAST

Sayour Alex Ali, Barta Bélint Andrés, Benke Kalman, Métyas Csaba, Olah Attila, Stark Klara Aliz,
Ruppert Mihaly, Szabo Gabor, Merkely Béla, Radovits Tamas
Semmelweis Egyetem - Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A miokardium globadlis iszkémia/reperfuzios (I/R) karosodasa valamennyi
kardioplégiaval végzett szivsebészeti miitét soran fellép. A kozelmuilt kutatdsi eredményei szerint
a szolubilis guanildt-ciklaz (sGC) gydgyszeres aktivacidjanak kovetkeztében fokozddd ciklikus
guanozin-monofoszfat (cGMP) jelatviteli Gtvonal kardioprotektiv hatassal bir. 2015-ben fény dertilt
arra, hogy a lipid-csokkentd fibrat gemfibrozil in vitro SGC aktivator hatasu. Jelen munkankban
célul tliztik ki, hogy megvizsgaljuk a gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekondicionalas
hatdsat az I/R kdrosodasra heterotop szivtranszplantacio patkanymodelljén.

Mddszerek: Donor Lewis patkanyokat random mddon négy csoportba soroltunk: nem
transzplantalt-vivéanyaggal kezelt (KO); nem transzplantalt-gemfibrozillal kezelt (GEM);
transzplantélt-vivéanyaggal eldkezelt (KO-HTX); transzplantalt-gemfibrozillal el6kezelt (GEM-
HTX). A donor sziveket explantaltuk, 16ran &t hideg konzervald oldatban taroltuk, majd heterotdp
médon implantéltuk a recipiens patkanyok hasiiregébe. Egy draval a reperfizio megkezdése utan
balkamrai (BK-i) nyomas-térfogat 6sszefliggéseket és koronaria-aramlast mértiink, Emellett BK-i
gén- és fehérje-expresszios, tovabba szovettani vizsgalatokat végeztiink. Etikai engedély szama:
PEI/001/2374-4/2015.

Eredmények: Egy dras reperflziot kovetden a BK szisztolés funkcidja (140pl BK-i térfogatnal;
dP/dtmax: 3260+398 vs 2116+240Hgmm, p<0,05), aktiv relaxacidja (140ul BK-i térfogatnal; dP/
dtmin: -2233+263 vs -1184+151Hgmm, p<0,05) és a korondria aramlas (2,7+0,2 vs 2,1+0,2ml/
min/g, p=0,03) szignifikdnsan javult a GEM-HTX csoportban a KO-HTX-hez képest. A GEM-HTX
csoportban szignifikdnsan magasabb endothelialis nitrogén-monoxid szintaz (eNOS) mRNS
szintet, SGC protein szintet és cGMP-immunreaktivitast, tovabba szignifikansan alacsonyabb
hasitott kaszpaz-3 protein szintet talaltunk a KO-HTX-hez képest. Inmunhisztokémiai vizsgalatunk
markans nitro-oxidativ stresszt és apoptdzist mutatott a KO-HTX csoportban, amelyek azonban a
kontrollok szintjére csokkentek gemfibrozil el6kezelés hatasara (GEM-HTX csoport).

Kovetkeztetés: A gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekondicionalds csokkenti a miokardium
globalis I/R kdrosodasat a szivtranszplantacio patkanymodelljén. A gemfibrozil a jovében fontos
kardioprotektiv agens lehet a kardioplégiaval végzett szivsebészeti miitétek eszkoztaranak
részekent.
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DECELLULARIZALT BIO-ERGRAFT VIZSGALATA XENOTRANSPLANTATIOT KOVETOEN

Fazekas Gabor, Nagy Tibor’, Hardi Péter?, Aratd Endre', Menyhei Gabor', Jancsé Gabor*
'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs,
2PTE AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

Bevezetés: A miokardium globdlis iszkémia/reperfizios (I/R) karosodasa valamennyi
kardioplégidval végzett szivsebészeti miitét soran fellép. A kozelmdilt kutatasi eredményei szerint
a szolubilis guanilat-ciklaz (sGC) gydgyszeres aktivaciojanak kovetkeztében fokozddo ciklikus
guanozin-monofoszfat (cGMP) jelatviteli tvonal kardioprotektiv hatassal bir. 2015-ben fény dertilt
arra, hogy a lipid-csokkentd fibrat gemfibrozil in vitro sGC aktivator hatasu. Jelen munkankban
célul tliztik ki, hogy megvizsgaljuk a gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekondicionalas
hatdsat az I/R karosodasra heterotop sziviranszplantacid patkanymodelljén.

Mddszerek: Donor Lewis patkanyokat random mddon négy csoportba soroltunk: nem
transzplantélt-vivéanyaggal kezelt (KO); nem transzplantalt-gemfibrozillal kezelt (GEM);
transzplantélt-vivéanyaggal elékezelt (KO-HTX); transzplantalt-gemfibrozillal el6kezelt (GEM-
HTX). A donor sziveket explantaltuk, 1dran &t hideg konzervald oldatban taroltuk, majd heterotdp
modon implantaltuk a recipiens patkanyok hasiiregébe. Egy draval a reperfizid megkezdése utan
balkamrai (BK-i) nyomés-térfogat dsszefliggéseket és koronaria-dramlast mértiink. Emellett BK-i
gén- és fehérje-expresszids, tovabba szovettani vizsgalatokat végeztiink. Etikai engedély szama:
PEI/001/2374-4/2015.

Eredmények: Egy dras reperfliziot kovetden a BK szisztolés funkcidja (140pl BK-i térfogatndl;
dP/dtmax: 3260+398 vs 2116+240Hgmm, p<0,05), aktiv relaxacidja (140ul BK-i térfogatndl; dP/
dtmin; -2233+263 vs -1184+151Hgmm, p<0,05) és a korondria ramlas (2,7+0,2 vs 2,1+0,2ml/
min/g, p=0,03) szignifikdnsan javult a GEM-HTX csoportban a KO-HTX-hez képest. A GEM-HTX
csoportban szignifikdnsan magasabb endothelialis nitrogén-monoxid szintdz (eNOS) mRNS
szintet, SGC protein szintet és cGMP-immunreaktivitast, tovabba szignifikdnsan alacsonyabb
hasitott kaszpaz-3 protein szintet taldltunk a KO-HTX-hez képest. Inmunhisztokémiai vizsgalatunk
markans nitro-oxidativ stresszt és apoptdzist mutatott a KO-HTX csoportban, amelyek azonban a
kontrollok szintjére csokkentek gemfibrozil el6kezelés hatasara (GEM-HTX csoport).

Kovetkeztetés: A gemfibrozillal torténd farmakoldgiai prekondiciondlas csokkenti a miokardium
globalis I/R karosodasat a szivtranszplantacid patkanymodelljén. A gemfibrozil a jovében fontos
kardioprotektiv agens lehet a kardioplégiaval végzett szivsebészeti miitétek eszkoztaranak
részeként.
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ELEKTROMOS SZALHUZASSAL ELOALLITOTT POLI(VINIL ALKOHOL) ALAPU HALOK JOVOJE A
HAS| SERVEK KEZELESIBEN

Voniatis Constantinos'?, Fehér Daniella', Molnar Kristof, Zrinyi Miklds?, Jedlovszky-Hajdd Angéla,
Weber Gyorgy'

Kisérletes és Sebészeti M(itéttani Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

2Nanokémiai Kutatécsoport, Biofizikai és Sugérbioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem,
Budapest

Napjainkban az orvostudomany teriiletén igen intenziv kutatas folyik dj anyagok és technikak
felhasznalasaval. Azonban a mar régebb 6ta megoldottnak tekintett problémak a nanotechnoldgia
fejl6désével Ujra lendiiletet kaptak. A szdmos betegség kozill mellyel egy sebész taldlkozik
talan a leggyakoribbnak mondhato a hasi sérv. Magyarorszagon a legelterjedtebben hasznalt
sérvhalok szétt, szdraz, viszonylag merev nem biodegradabilis polimerekbdl elGallitott halok,
melyeknek intraperitonealis elhelyezésé és rogzitésé soran gyakran szovddmények jelennek
meg. Erre megoldast jelenthet egy olyan polimer hasznalata, mely képes funkcidja betoltése
utan lebomlani és a szervezetre nézve sem a polimer, sem a bomlastermékei nem toxikusan. Az
elektrosztatikus szalképzés egy egyszer(i, de sokoldalu technika, ami lehetévé teszi szamunkra,
hogy egy extracellularis matrixot megkozelitd mesterséges szoveti szerkezetet gyartasunk.

Kutatdsom célja egy olyan alternativ sebészeti hald létrehozasa volt, amivel az altaldnosan
eldforduld szovddmények elkeriilhetdek és a mechanikai igénybevételnek is ellenallnak.

Poli(vinil alkohol) (PVA) és glutaraldehid (GDA) elegyébdl elektrosztatikus szalképzéssel
készitettem mesterséges halokat. Az eldallitott halok mechanikai tulajdonsdgait vizsgaltam a
hasliregi nyomas szempontjabol relevans korilmények kozott, illetve sebészeti szempontbol
a halok biokompatibilitdsat és biodegradabilitasat vizsgaltam patkany allatmodelleken. A
kisérletek soran 60 patkannyal dolgoztunk és killonbdzo id6pontokban végeztiink terminalast
(7.14,28,90 es 180 nap).

Eredményeink azt mutattak, hogy a terminalasig egyetlen alkalommal sem jelentkezett durva
mellékhatas vagy egyéb mas betegsegre utald jel az allatokon. Afeltaras soran makroszkopikusan
nem észleltiink eltérést a bellteted mintan és a kornyez6 szovet kozott. Fontos megjegyezni,
hogy ahol adhéziot tapasztaltunk, az az esetek tobbségében a varrofonalhoz lokalizalodott,
nem a belltetett haldhoz. Szovettani vizsgalatok soran azt tapasztaltuk, hogy a mintak a helyi
szovetben integralddottak komolyabb eltérés és szovédmény nélkiil.

Osszefoglalva eddigi munkamat elmondhat6, hogy eredményeink alapjén, az elektrosztatikus
szalképzéssel eldallitott kémiai keresztkotéseket tartalmazé PVA haldk potencidlis életképes
alternativai lehetnek a jelenleg hasznélt sebészeti egyéb polimerbdl felépiilé hasi haldknak,
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PATKANY VEKONYBEL HAMSEITEK MITOKONDRIALIS FUNKCIOINAK VIZSGALATA U
MEGKOZELITESBEN

Terhes Emil', Palfi Alexandral, Juhasz LészId!, Poles Marietta’, Tuboly Eszter!, Boros Mihaly',
Mészaros Andras'?

1Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

20ROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Bevezetés: A vékonybél mucosa kilonosen érzékeny a szoveti hipoxiara és a gyulladasos
folyamatokra, de az energetikailag legaktivabb epithelium mitokondrialis funkcidjarol mindezek
ellenére csak korlatozott ismeretekkel rendelkeziink. Ennek f6 oka a sejteket karositd mintavételi
madszerben rejlik. Célunk olyan sejt-izolalasi technika kidolgozasa volt, amivel lehet6vé valik
az egészséges s a koros bélszakaszokbdl szarmazo mitokondrialis mintak validalt funkcionalis
vizsgalata nagyfelbontasu respirometriaval (HRR).

Maddszerek: Him Sprague-Dawley patkanyok friss jejunum és ileum szovetmintait EDTA és EGTA
kelatképzd anyagokkal inkubaltuk. Egy tovabbi kisérleti csoportban teljes vastagsagu ileum
biopszids mintakat vettiink, majd a mintdkat minden esetben HRR (Oxygraph-2k, OROBOROS
Inc) és fénymikroszkdp segitségével vizsgaltuk MiR05, DMEM vagy Krebs-Hensenleit (KH)
pufferben. Tisztaztuk, hogy miként befolyasoljdk a nyert sejtek mennyiségét, minéségét és a
mitokondriumok respiracios tulajdonsagait a kelatorok, a hdmérséklet és az inkubdcids idd
valamint az inkubacids oldatok egyéb tényezi.

Eredmények: EGTA kelator és foszfat-puffer alapl oldattal, 30+30 perc 4°C-on torténd inkubalas
utdn az epithelium nagy, 0sszefiiggé lemezeit tartalmazd mintakat nyertlink, melyekbdl stabil
ROUTINE respiraciét mértiink - szemben a foként kilonallo sejteket tartalmazd més izolacios
eljdrasokkal. A biopszidk DMEM és MiR05 médiumokban is id6ben csokkend hatékonysagu, de
reprodukalhatd eredményeket szolgaltattak.

Osszefoglalas: A vékonybél epithelium killonll sejtekre valg szétvalasztaséval szemben az
an. organoid sejtkultira modszerével jdl 1legzd, kielégité mindségli sejtek nyerhetdk, melyek
alkalmasak a nagyfelbontast respirometriai mérésekre is. Alternativ, gyorsabb maddszerként
kis biopszias mintak is vizsgalhatdk. A fent kidolgozott eljdrds megnyitja az utat a vékonybél
bioenergetikai vizsgalatara sebészi korképek dllatkisérietes modelljeiben. Tamogatas: NKFI
K120232, GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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OSSEJT EREDET( ENDOTHELSEITEK FUNKCIONALIS VIZSGALATA IZOLALT PATKANY AORTA
GYUROKON

Husvéth-Téth Méria', Nemes Annamaria', Gara Edit', Matyds Csaba', Radovits Taméas),
Merkely Béla* Foldes Gabor'?

'Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

2Imperial College London, National Heart and Lung Institute, London, Egyesillt Kiralysag

A human embriondlis (hESC-EC) és indukalt pluripotens Gssejt eredetli endothelsejteknek
(hiPSC-EC) a jovében szerepiik lehet az iszkémias kardiovaszkularis betegségek regenerativ
terapiajaban és az in vitro gydgyszerfejlesztéshen. Az EC-k a gyulladasos és hemosztatikus
folyamatok szabalyozasa mellett, a vazoregulacioban is részt vesznek. Sokrétli hatdsuk miatt
a hPSC-EC-k funkciondlis karakterizalasa, és kontroll EC-kel vald dsszehasonlitasa szilkséges a
biztonsagos klinikai alkalmazasukhoz.

Munkank célja volt a hPSC-EC sejtkultdrak vazoaktiv hatasainak vizsgalata izolalt patkany aorta
gy(riikon. A kisérleteinkben kontrollként human koldokzsinérvéna eredet(i EC-ket (HUVEC)
hasznaltunk. Standard kortilmények kozott tartott felndtt him és ndstény Wistar patkanyokbol
(n=11) anesztézia alatt, a MAB éltal jovahagyott protokoll alapjén izolaltunk aortékat. Ezeket
fizioldgids kortilmények kozt (37 °C, 95% 02, 5% C02) vizsgéltuk szervfiirdoben (Radnoti). Az
alaptonus bedllitdsa utan a simaizmot 80 mM KCl oldattal prekontrahaltuk. A mosast kovetden
3x10-4 M fenilefrinnel (PE) kontrakcidt indukdltunk, majd novekvd ddzisban adtunk az erekhez
acetilkolint (ACh) és nitroprusszid-natriumot (SNP), és mértiik az EC-fliggd és -fliggetlen
vazorelaxacio mértékét. HUVEC és hPSC-EC-fellilliszok adasa utdn a kontrakcid és a relaxacio
lefolydsanak valtozasat vizsgaltuk.

Eredményeink alapjan a PE indukalt vazokonstrikcié mértéke szignifikdnsan csokkent a hESC-
EC (p=0,0252, n=4) és hiPSC-EC (p=0,0243, n=6) felliliszok jelenlétében, hasonléan a HUVEC
(p=0,0025, n=4) 4ltal kapott eredményekhez. A PE hatdsa szintén csokkent (p=0,029, n=4) a
sejtmentes EC médium (EGM2) adasa soran. Az ACh indukalt relaxacid szazaléka szignifikdnsan
csokkent (p=0,0151, n=5) a hiPSC-EC feliilliszéjanak adasakor,

Megallapitottuk, hogy az dssejt eredet(i EC-k vazoaktiv hatassal rendelkeznek, igy funkcionald
érgraftok képzésére alkalmasak lehetnek. Az egyes érfali sejttipusok kdlcsonhatasait a jovében
mas in vitro modszerekkel és in vivo is vizsgalni kivanjuk.
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APULMONALIS INTRAVASZKULARIS MAKROFAGOK EX VIVO SZEPARACIOJA ES
AKTIVITASANAK IN'VITRO VIZSGALATA A KOMPLEMENT AKTIVACIOVAL OSSZEFUGGO
PSZEUDOALLERGIAS REAKCIOK VONATKOZASABAN SERTES MODELLEN

Csukas Domokos', Vazsonyi Csenge?, Ferencz Andrea’, Szabd Gyorgyi', Fehér Daniella,

Juhos Krisztina', Sandor Jézsef!, Szebeni Janos??, Urbanics Rudolf?, Vashegyi lldiké?, Wéber Gyorgy!
'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet, Budapest

2Seroscience Kift, Budapest

$Semmelweis Egyetem, Kdrélettani Intézet, Nanomedicina Kutatd és Oktatd Kozpont, Budapest

A sertés érzékeny és specifikus modellje a fejlesztés alatt 4l nanogydgyszerek altal okozott,
akar életveszélyes mellékhatasként is fellépd, Un. komplement aktivacidval 0sszefliggd
pszeudoallergias reakcionak (CARPA). A perceken beliil kialakuld reakcid egyik fontos eleme
a kardio-pulmonalis rendszerben megy végbe, amit a komplement aktivacio 6nmagaban nem
magyaraz. Ezért fordult a figyelem a sertésekben mar szliletéstiktl fogva a tiid6kapillarisok falan
tartésan kitapadd, tn. Pulmonalis Intravaszkularis Makrofagok (PIM sejtek) felé. Feltételezhetben
fagocitotikus aktivitasuk mellett komoly szekrécios potenciallal is rendelkeznek, mely alapvetéen
meghatarozza a CARPA kaszkadban jatszott kiemelkedd szerepliket.

Eddig fel nem deritett, izolalt reakcidképességilk megismerése érdekében a tiidobdl torténd
kimosasukat és in vitro korlilmények kozotti vizsgalatukat végeztik. A 8 hénapos allatokbdl
(n=6) sebészi Uton kiemelt tiidok érrendszerét tobb I8pcsében értagitd és véralvadast gatld
gyogyszerek keverékével mostuk at, majd a kapillrisfalhoz szorosan tapadd PIM sejteket
kollagendz 0,05% koncentracioji oldataval valasztottuk le. Az igy nyert sejtszuszpenzidt
koncentraltuk, sirliség gradiens alapjan szeparaltuk (Ficoll), majd zselatinnal kezelt feliiletre
torténd kitapasztast kovetden, antibiotikumos médiumban primer sejttenyészetet készitettlink
bel6le. A tenyészetet 2 napig inkubaltuk (37°C, 5% CO2 konc.). A sejtkoncentracidt 5,25+1,25x106/
ml-re &llitottuk. Ezt koveten az in vivo CARPA tesztekben pozitiv kontrollként alkalmazott
zymosan-A 0% -os oldatdval indukaltunk reakciét a sejtekben, aminek mértékét a feliiliszd
tromboxdn B2 (TxB2) koncentraciéjanak meghatarozasaval (ELISA) mértiink.

A sejtkultdraban a PIM sejtek becsiilt el6fordulasi tisztasaga 70+5%-0s volt. A sejttenyészetek
TxB2 kibocséjtasa a kiinduldsi értékhez viszonyitva 1, majd 3 perces inkubdciot kovetéen
3,6-sz0ros, illetve 77-szeres értéket ért el.

Az ex vivo rendszerben mért TxB2 koncentracié-valtozasok tendencidja dsszhangban van az
in vivo kisérletek adataival. A sejtkinyerési technika és a sejttenyésztési technoldgia tovabbi
finomitasaval az ex vivo PIM sejt modell alkalmas lehet a nanoanyagok reakciokészségének
egyik fontos effektor elemének in vitro vizsgalatara.
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CSUTORTOK | 2017 SZEPTEMBER 28,
11, SZEKCIO: K

SERLETES TECHNOLOGIAI INNOVACIOK (A, TEREM - 14:00-15:30)

Elnok: Sandor Jozsef, Harsanyi LaszIo, Pap-Szekeres Jozsef

URSEBESZET: A 21, SZAZAD NAGY KIHIVASA

Séndor Jozsef )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet,
Budapest

URMIKROBIOLOGIA - INTERFERON ES SZUPERBAKTERIUMOK

Nagy Karoly )
Semmelweis Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Orvosi Mikrobioldgiai Intézet, Budapest

A Foldi élet a gravitdcidhoz alkalmazkodott. Az emberiség azonban mar az (ir felé kacsingat,
csillagok koriil forgd Foldszer( bolygok naponta kertilnek felfedezésre. Addig azonban hosszi
az Ut idében is és fizioldgiai értelemben is. Milyen sejtbioldgiai, élettani valtozasokat kovetel az
(irben a sllytalansdg, vagy a mikrogravitacié? A szerz0 tagja volt az els6 magyar (irprogram
kutatocsoportjanak, és a Salyut-6 (irallomas fedélzetén elvégzett Interferon (irkisérletiik soran
bebizonyitottak, hogy a stlytalansagban pl. emberi lymphocytak stimulalasra a foldinél jéval
tobb antiviralis proteint, interferon molekulat produkalnak, mivel felgyorsul a sejtek biokémiai
aktivitdsa, A sllytalansagban lényegesen tisztabb gydgyszer vegyiletek is eldallithatok.
Ugyanakkor figyelembe kell venni a makro szervezeteket, koztlik az embert éré halalos kozmikus
sugarzas hatasait is. A hosszd tavi (irrepilés sordn a nehézfém ion sugarzas szinte kivédhetetlen,
s ezek az agy szovetallomanyanak szlirke magjait eltaldlva sdlyos kovetkezményekkel jarnak.
A jelenlegi (irtechnika mar lehetové teszi, hogy gondosan tervezett bonyolult kisérleteket is
végre lehessen hajtani az (irben. Korunk egyik legnagyobb egészségligyi kihivasa a legtobb
antibiotikumra rezisztens szuperbaktériumok dramai elterjedése, és ha nem sikerul hamarosan
Uj tipust antibiotikumokat eléallitani (a legutobbi 30 évvel ezelGtt tortént), akkor 2050-re a
szuperbaktériumok altali fert6zés lesz a vezet6 halalok. Ennek megoldasara 6tték fel idén
februdrban a Space-X (irrakétat, fedélzetén halalos hiisevd baktériumokkal (MRSA - methicillin
rezisztens staphyloccoccus aureus). Ugyanis éppen a magyar eredmények alapjan az (irben
mintegy modellezni lehet, fel lehet gyorsitani az evoldcict. A néhany hétig az (irben tartozkodo
baktériumok antibiotikumokkal szemben vald biokémiai rezisztencia mechanizmusainak
kialakuldsa a Foldon tobb évet vennének igénybe. Az igy nyert adatok fokozatosan
hozzajarulhatnak a hossz tavi (rrepiilések egészségligyi problémainak megoldasahoz ill. Uj
lehetdségeket teremthetnek Uj technoldgiak, koztiik az (irsebészet kifejlesztéséhez.

ANYELOCSOSEBESZET EVOLUCIOIA TOREKTOL DAVINCHG

Dubecz Attila
Universitatsklinik fiir Chirurgie, Paracelsus Medizinische Privatuniversitat Niirnberg / Klinikum
Nurnberg, Nimnberg, Deutschland
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LIMA-LED CARDIOVASCULAR ANASTOMOSIS WITH THE ZEUS ROBOTIC ASSIST. THE FIRST
SUCCESSFUL ROBOTIC MICROSURGERY ON A SURVIVING ANIMAL MODEL.
AHISTORIC LOOK T0 THE BEGINNING OF ROBOTIC SURGERY

Zoltan Szabo
MOET Institute, San Francisco, USA

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

HARTMAN MOTET UTANI SZTOMAZARAS MINIMAL INVAZIV MODON RITKAFOLDFEM
MAGNESEKKEL: OTLETTOL A MEGVALOSITASIG VEZETO UT

Lukovich Péter, Kapossy Lilla
Semmelweis Egyetem, . sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Tobb, mint 10 éve jelentek meg az elsd publikaciék magnesek segitségével Iétreho-
zott anastomosisokrol. Napjainkra mér szamos publikacié jelent meg human alkalmazasukrol
is: felhasznaltak mar tobbek kozott gastroentero-anastomosis, epelti anastomosis készitésére,
illetve nyeldcsd atresia megoldasara is. Vastagbél ileus esetén végzett Hartman miitét utdn a
betegek 40%-ndl nem torténik meg a sztéma zarasa az Ujabb mitét kockdzata miatt, illetve
a sztdmazaras utani varratelégtelenség kovetkeztében a betegek 15%-nal ismételten sztomat
kell késziteni, Az éltalaban idds betegek sztémajanak ellatdsa nem csak a betegre, hanem a
hozzatartozokra, és az egészségbiztositasra is nagy terhet rd.

Maddszer: a szakirodalomban fellehet6 adatok, illetve a korabban munkacsoportunk éltal biosz-
intetikusan modellen és él6 sertésen végzett kisérleteinek eredményei alapjan egy Uj modszert
dolgoztunk ki a Hartmann m(itéteket kovetd sztdmazarasara minimal invaziv mddon, ritkafold-
fém magnesek segitségével.

Eredmény: Az adatok alapjan a vastagbélanastomosis készitéséhez szilkséges magneses erdt
10-14 N/cm2-nek hataroztuk meg, a magnes idedlis formaja gydirli, melynek atmérdje 26-30 mm.
Azonban csak abban az esetben alkalmazhatd, ha a primer m(itét soran a distalis bélvéget a
sztomanyilas alatt, beliilrl a proximalis bélhez rogzitjlik. A tervek alapjan a human vizsgélatot a
TUKEB engedélyezte.

Kovetkezetes: Maddszeriink alkalmazasahoz sziikséges Oltések behelyezése a primer miitét
soran csak minimalis mértékben noveli meg a miitéti idét. Amennyiben a stirgds miitét soran a
sebész gondol r4, és technikailag kivitelezhetd a két bél egymashoz rogzitése, a magnesek behe-
lyezhet6k, ami esélyt ad a nagykockazatd, idds betegnek is, hogy a késdbbiekben mentesiiljenek
a sztéma okozta kellemetlenségektdl.
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TAMIS - TRANSANAL MINIMALINVASIVE SURGERY - A TRANSANALIS SEBESZET JOVOIE A
JELENBEN

Pelsdczi Gergely, Tomesik Zoltan, Batorfi Jozsef, Ender Ferenc
Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Korhaz Sebészeti Osztaly, Budapest

A transanalis excisio korlataival a hagyomanyos technika alkalmazasaval gyakran kell
szamolnunk. A tobb mint 60 %-os kitjulasi arany, az als6 harmadi rectum elvaltozasokra
korldtozddd beavatkozasok és az elvaltozds méretbeli hatarai egyre siirgetbbé tették az Uj
technikak kifejlesztését. A laparoscopos metodika fejlédése dsztonozte Gerhard Buesst az els6
eszkoz kifejlesztésben. Merev porton keresztiil, merev eszkozokkel a TAMIS elddjét, a TEMS-t
(Transanal Endoscopic Microsurgery) vezette be.

2010-ben Sam Atallah fejlesztette tovabb a technikét, a single port laparoscopos platform
hasznalatat. Ezzel mar elérhetdvé valt, hogy kisebb anyagi raforditassal, a meglévd laparoscopos
eszkozokkel és kevesebb gyakorlattal 20 cm-nél Iévd benignus és korai malignus elvaltozasok is
eltavolithatdak 3-4%-os kitijulasi rata mellett.

Nyugat-Eurépaban futdtlizként terjedd Ujitds Magyarorszagon is tobb centrumban bevezetésre
keriilt. A sebészek képzése, az Uj metodika elsajtitdsa nagyon gondos odafigyelést, preciz
egyittmiikodést feltételez a terlleten jdrtas szakembergardatol. El6adasomban torténeti
attekintést kivanok nyujtani a technikardl, valamint a képzés sajatossagairol.
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CSUTORTOK | 2017 SZEPTEMBER 28,

Il SZEKCIO: ALLATKISERLETEK - KISERLETI ALLATOK AKTUALIS KERDESE

KEREKASZTAL (A, TEREM - 16:00-17:30)

Vezeti: Szabd Gyorgyi

A 3R MEGVALOSITASA A SEMMELWEIS EGYETEM MUNKAHELY! ALLATIOLETI BIZOTTSAGA
ALTAL SZERVEZETT KURZUSON

Szabd Gyorgyi, Csukas Domokos, Ferencz Andrea, Fehér Daniella, Juhos Krisztina, Sandor Jézsef,
Weber Gyorgy
Semmelweis Egyetem Kisérletes és Sebészeti Mitéttani Intézet, Budapest

A Munkahelyi Allatjoléti Bizottség egyik killdetése a kisérletek vezetésére és végzésére, az allatok
gondozasara jogosult személyek oktatasanak megszervezése. A Kisérleti allatok - allatkisérletek
kurzus a Semmelweis Egyetemen 2013-t0l megdjult formaban, a 40/2013 (1114) Kormanyrendelet
elvarasainak megfelel6en zajlik, amelyben hatarozottan kiemelésre keriil a 3R elvének betartasa.
Azt mar minden allatkisérletekkel foglalkozd szakember tudja, hogy a 3R roviditése a csokkentés,
tokéletesités és helyettesités szavak angol megfeleldinek, de azzal is tisztaban kell lenni, hogy ez
a mindennapi gyakorlatban hogyan valdsithatd meg.

Mivel oktatdsunkban fontos hangslyt kap, hogy a résztvevék megtanuljak az éllatokkal vald
bandsmédot, a kezelések, mintavételek legkiméletesebb és leghatékonyabb madjét, ezért
kihagyhatatlan az allatok felhasznalasa. A megfelel6 egyenstly megtaldlasa az éllatfelhasznalas
és a 3R elve kozott kiemelt fontossagu.

Fl6addsainkban nagy hangstlyt fektetiink a 3R megismertetésére. A gyakorlatokon is tobb
szinten valdsitjuk meg a 3R elvet, Torekszlink arra, hogy a gyakorlatokon is az alternativ utakat
valasszuk. Modell allatokon tanitjuk a ragcsalék fogasat, melyek gy vannak preparélva, hogy
bizonyos kezelések is gyakorolhatok rajtuk. Szilikon nyulfiil szolgal az erekbdl torténd mintavétel
megismerésére. Specialis szivacson tanitjuk a sebészeti varratokat. A gyakorlatok soran a
torvény éltal engedélyezett mddon hasznalunk fel olyan kisérletbdl kikeriild dllatokat, melyek
sorsa a terminalas lenne. A gyakorlatok soran az éllatok tobbszor kézbe kerlilnek, miitéteknél
két hallgato kap egy altatott allatot. Termindlas el6tt, altatasban tobb kiilonbozé beavatkozas,
kantildlasok, nagyobb volumenii vérvételek, egyszer(ibb sebészeti beavatkozasok, oltések is
megtorténnek egy éllaton, hogy minél hatékonyabb és kisebb szamu legyen a felhasznalas,
ugyanakkor a beavatkozasok széles spektrumat ismertetjilk meg. A gyakorlatok folyamatosan
allatorvosi kontroll alatt zajlanak. Egy-egy feladat el6tt diasor és é6 bemutato biztositja a kelld
alapokat, Tobb oktatd segiti a munkat megvaldsitva a kiscsoportos oktatast, igy nemcsak a
hallgatkra, de az allatokra is kelld figyelem jut. A gyakorlat soran kiilon bemutatésra keriil a
kornyezetgazdagitas fontossaga. Amit lehet az allatok altatdsaban végezzik.

Amig az allatkisérletek nem helyettesitheték 100%-ban, a 3R elvét minden korilmények kozott
figyelembe kell venni nemcsak a kisérletek tervezésénél, de az oktatasban is.
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AZ ALLATKISERLETEK ELMELETE ES GYAKORLATA A SZEGEDI TUDOMANYEGYETEMEN - AZ
ALLATKISERLETEKRE VONATKOZO U) TORVENYI SZABALYOZAS ALAPJAN

Kaszaki Jozsef, Erces Daniel, Varga Gabriella
Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

A 2010/63/EU Direktiva és a 40/2013. Kormanyrendelet megjelenése alapvetd valtozasokat
eredményezett a kisérleti allatok tartasa és az allatkisérletek tervezése, megvaldsitasa terén. Az
egyik legfontosabb valtozas, a torvényben el6irt képzettség megszerzése és az ehhez sziikséges
akkreditalt intézményi képzés biztositasa. Intézetlink laborallat tudomany alkalmazasara épiild
képzési programot dolgozott ki a Federation of European Laboratory Animal Science Association
(FELASA) nemzetkozi elGirasainak megfelelden. A 40 dra elméletet, 40 dra gyakorlatot magaba
foglalo ,C" szint(i képzés FELASA akkreditacios eljarasa eredményesen zarult (Ref. Nr 035/2014).
Emellett kialakitottuk az EU egységes, dllatkisérletek végzését oktatd modularis szerkezetii
képzési programjainak hazai adaptécidjt is. Az ATET éltal akkreditélt ,A” szintdi specializécids
képzés (allatkisérleteket kivitelezok részére) 20 dra elméletbdl és 20 ora gyakorlatbol all (Ref. Nr
AA1.0/2015), mig a kisérleti projektek tervezésével, vezetésével foglalkozo kutatoknak a ,B" szinti
képzés keretében 60 dra elméletet és 20 ora gyakorlatot kell teljesitenitik (Ref. Nr AB1.0/2015).

A kurzusok torzsanyaga (Core modul) részletesen foglalkozik az éllatkisérletek eurdpai és hazai
torvényi szabélyozasaval, az engedélyezések menetével, az allatkisérletek etikai vonatkozasaival,
az allati j6lét szempontjaival, valamint kiemelten a helyettesités, csokkentés és tokéletesités (3
Rs) kovetelményeinek ismertetésével. A Core modul része tovabba a kisérleti allatok bioldgidja,
viselkedése, a genetikai mddositas kérdései, a kisérleti allatok betegségei. A torzsanyag az
elmélet mellett, a gyakorlatban is foglalkozik a kisérleti allatok bandsmddijaval (mozgaskorlatozas,
ivar meghatarozas), tartasaval, a kdrmyezetgazdagitassal, a fajdalom, szenvedés felismerésével-
kezelésével, az altatds és a fajdalomcsillapitds éltalanos szabélyaival, valamint a kiméletes
végpontok és az eutandzia alkalmazasaval.

A kiegészitd (Additional) modul keretében a résztvevok a miitétek altalanos elveivel, az alapveto
sebészi beavatkozasokkal és a haladd anesztéziaval/analgézidval, mig a Funkci6 specifikus
modul keretében a kisérletek tervezésével, életjelenségek megfigyelésével, a statisztikai analizis
alapjaival és az allatkisérletek helyettesitésével, “alternativ’ modszerekkel ismerkednek meg,

Az eddig lebonyolitott 3 magyar és 1 angol nyelv(i FELASA tanfolyamon 66, az "A" és “B" szintli
képzéseken pedig 68, illetve 114 résztvevd szerzett képesitést.
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ALLATKISERLETI ENGEDELY KERELEM: FORMA MOGOTT A TARTALOM

Lantos Janos )
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

A 2010/63/EU irdnyelv alapjan a 40/2013. sz. kormanyrendelet szabalyozza az allatkisérletek
engedélyezését, mely szerint a kérelmet a NEBIH honlapjan kell benydjtani. Az elektronikus Girlap
|létrehozasa azonban mar tobb mint 4 éve késik, a helyettesitd word formdtum értelmezése pedig
meglehet6sen szertedgazo. Az ATET birélati tapasztalatai alapjén a kérelmek kitdltésének kritikus
pontjai az aldbbiak.

A projekt célja, indokoltséga és a varhato eredmények leirdsa legyen olyan, mint egy kozlemény
bevezettje, amib6l meggydz6en der(iljon ki, hogy az elvégzendd kisérletek, és az dllatfelhasznalés
indokolt. A projektben alkalmazott dsszes kisérlet szamozott felsoroldsa pontban részletesen
kell ismertetni az allatokon végzett minden beavatkozast, attél kezdve, hogy az éllat bekeril a
kisérletbe, egészen addig, mig kikeriil abbdl. Minden esetben le kel irni a kisérleti elrendezést,
a kisérleti csoportokat, és a tervezet elemszamokat. A kisérletek soran felhasznélt Gsszes
allatszdmot az egyes kisérleti csoportok elemszdmaibdl kell levezetni. Krnikus, stlyos
kisérletekben monitorozasi programot kell megadni, azaz, hogy milyen gyakorisaggal ellenérzik
az allatok egészségi allapotat, és mely Klinikai tiinetek megjelenését kovetGen dontenek
az eutandzia alkalmazasarél. Mérési mddszerek és altalanos modellek onmagukban nem
elegenddek az engedélyezhet6séghez. A statisztikai modszertant illetGen ismertetni kell, hogy
a kisérletek tervezése sordn miként keriil meghatarozasra az a minimélis csoportelemszam,
amin a kivant hatas biztonsagosan kimutathatd, illetve, hogy a kisérletek soran nyert adatok
eloszlasatdl és a kisérleti elrendezéstdl fiiggben mely mdodszereket alkalmazzak a szignifikans
valtozasok kimutatdsdra. A projektben felhasznélni kivant allatok tartasanak és gondozasanak
kortilményeit szamszer(i adatokkal kell ismertetni, nem elég arra hivatkozni, hogy az allatok
tartdsa megfelel a torvényi eldirdsoknak. Az engedélyezésre benydjtott projektekrdl kozérthetd
nyelvezet(i dsszefoglalot kell irni, melynek tartalmaznia kell a projekt célkit(izéseit, az allatokat
ér6 beavatkozdsokat, a kisérletek varhatd haszndt, a felhasznalni kivant allatok szamat, és a 3R
eléirasok teljesitését is.

A PTE MAB az elmdlt évek tanuldsi folyamatanak eredményeként az ATET elvarasainak
megfelelden birdlja el a benydjtott kérvényeket, melynek eredményeként a kérvények mintegy
felét visszakiildi 4tdolgozésra, és az igy eldsziirt kérelmeket az ATET mér joval nagyobb ardnyban
javasolja engedélyeztetni,
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,

IV, SZEKCIO: ENDOLUMINALIS SEBESZET KEREKASZTAL
(A TEREM - 08:00-09:30)

Vezeti: Sall6 Zoltan

BEVEZETES AZ ENDOLUMINALIS SEBESZETBE

Salld Zoltan )
Markhot Ferenc Oktatokdrhaz és Rendeldintézet, Sebészeti és Ersebészeti Osztaly, Eger

ENDOSZKOPOS KEPALKOTAS, MODERN KONTRASZTFOKOZO LEHETOSEGEK

Bene L4szI0
Péterfy Sdndor utcai Kérhaz-RendelGintézet és Baleseti Kozpont, |. Belgydgyaszat, Budapest

AZ ENDOSZKOPIA SZEREPE SZOVODMENYES EPEK( BETEGSEGBEN

Gyokeres Tibor
MH Egészségligyi Kozpont, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Budapest

EMR, ESD, EFTR - A GASZTROENTEROLOGUS/ENDOSZKOPOS LEHETOSEGE!

Szepes Attila Zoltan
Bécs-Kiskun Megyei Kdrhaz, Gasztroenteroldgiai Osztaly, Kecskemét

Zarand Attila: TBA )
Semmelweis Egyetem, AOK, . sz. Sebészeti Klinika, Budapest

] 6 ST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa
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TAMIS / TATME: TRANSZANALIS MUTETI TECHNIKAK EGYSZERHASZNALATOS OPERACIOS
ANOSCOPPAL, INDIKACIO, TECHNIKAI FEJLESZTESEK, EVIDENCIAK, TOVABBI FEJLODES]
IRANYOK

Bénky Balazs
Szent Borbala Kérhédz, Tatabanya

A vastag- és végbélrak hazankban népbetegségnek szamit, a masodik leggyakoribb daganatos
halaloki tényezoként ismerjiik. Valds, jo gyogyulasi esélyt a daganatmegel6zo allapotban, vagy
korai daganatként felismert eseteknél tudunk biztositani. A mar kialakult malignus daganat
esetén a legmeghatarozdbb prognosztikai tényezd, hogy a daganat miitétileg eltavolithato-e,
ill. mitét esetén milyen mindségli beavatkozas torténik. Ennek megfeleléen a véghéldaganatok
sebészetében az elmdlt években nagy erdfeszitések torténtek a miitéttechnikai lehetdségek
szélesitésére, valamint a sebészi technikai képzés fejlesztésére.

Mind benignus, mind malignus végbéldaganatok kezelésére a ,hagyomanyos" sebészi eljdrasok
mellett specidlis operacids anoscop rendszerek jelentek meg. Altaluk, valamint a ,single-port”
laparoscopos miitéti technika fejlédésével a kordbban csak korldtozottan feltarhatd alsd és
kozépsd harmadi rectum régié daganatai is biztonsaggal kezelhetové valtak.

El6adasunkban elséként a teljes falvastagsagu, széles, lokalis rectumfali kimetszést kit(ing
mindségben lehetdvé tevd transzandlis endoscopos minimalisan invaziv sebészeti (TAMIS)
eljdrasrol szélunk. Ezt kovetGen az azonos eszkoztarral végezhetd, a malignus rectum tumorok
esetén gold standardként kivitelezendd (j teljes mesorectum excisios eljarasrol a transzanalis
TME (TaTME) miitétr6l szamolunk be annak technikai sajatsagait, indikacids korét és fejlesztési
lehetdségeit szamba véve,

A prezentacid célja annak bemutatdsa, hogy a modern rectum sebészetnek, beleértve a
benignus és malignus elvaltozasok sebészetét is a sebésztechnikai és technoldgiai djitasok
segitségével daganatra €s betegre szabott beavatkozasok széles palettajat kell kinalnia, melyté

mind az onkoldgiai, mind funkcionalis kezelési eredmények javuldsat remélhetjik.
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U TECHNIKAK A GASTRO-OESOPHAGEALIS REFLUX BETEGSEG, A NYELOCS(
MOTILITAS ZAVAROK ES AZ ANORECTALIS BETEGSEGEK PREOPERATIV FUNKCIONALIS
KIVIZSGALASABAN

Bor LaszI6, Pels6czi Gergely, Korsds Didna, Ender Ferenc
ESZSZK Sebészet, Budapest

Magyarorszagon nagyszamu reflux-beteg fordul el6, akik tiineteikkel hosszd idén &t egy(itt élnek,
azonban nem kertilnek funkcionalis diagnosztikara. A gyakorlatban csak a tartésan panaszos és
szvédményes esetek jutnak motilitasi diagnosztikaban és a kezelésben jaratos szakemberek
kezébe.

A laparoscopos refluxgatld miitétek-, az achalasia részletes preoperativ kivizsgaldsa illetve a
terapias alternativak meghatarozasa csak a funkcionalis mérések (High Resolution Nyel6csd
Manometria, High Resolution Impedancia Manometria, Impedancia és pH monitorozas) éltal
valdsithatd meg.

Az anorectalis nyomasmérés (High Resolution Anorectalis Manometria) fontos részét képezi
a szakavatott kivizsgalasnak és az egyéniesitett kezelésnek a székrekedés-, az incontinentia
mértékének, javulasi esélyének felmérésében, a spasztikus anorectalis éllapotok pontos
meghatarozasaban, a mély rectum miitétek-, vagy a Hartmann reconstructio perioperativ
diagnosztikdja soran.

Az emlitett korképek sebészi kezelésének alapja a funkcid javité mitét, melynek kivitelezése a
korszer(i diagnosztikai technoldgiék alkalmazasaval végezhetd el biztonsagosan.

18 ST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,
\/: SZEKCIO: MIKROKERINGES (B, TEREM - 08:00-09:30)

Einok Szabd Andrea, Szijarto Attila, Brath Endre

HAEMORHEOLOGIAI VALTOZASOK VIZSGALATAI ISCHAEMIA-REPERFUSIOS K

SEBESZETI MODELLEKEN

Németh Norbert
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet,
Sebészeti M(itéttani Tanszék, Debrecen

-

SERLETES

Alfred L. Copley definicidja szerint a haemorheologia a vér sejtes és plazmatikus komponensei
makro- és mikroszkdpikus dimenzioju dramlastananak, valamint a vérrel kontaktusban 16v6 érfal
rheologidjanak 6sszefoglald megjelolése. A haemorheologiai paraméterek, mint a vér- és plazma
viszkozitas, a haematocrit, a fibrinogén koncentracid, a vorosvérsejt deformabilitds, membran
(mechanikai) stabilitds és aggregatio klinikai és kisérletes vizsgalatai szamos kérképben és
pathophysiologiai folyamat kapcsan nydjtanak informaciét a vér aramlasi tulajdonsagairdl
a keringés kiilonboz6 szakaszain, Az elmilt évtizedek soran a meghatdrozasukra alkalmas
mérémiszerek latvanyos fejlédésen mentek keresztiil, tovabbi lehetGségeket nydijtva az in vivo
haemorheologia jobb megértésére, a valtozasok mértékének pontosabb meghatdrozasara,
valamint a kdrfolyamatokban szerepet jatszd rheologiai tényezdk therapias lehet6ségeinek
vizsgalataira.

Azischaemia-reperfusio haemorheologiai és mikrokeringési hatdsa maig nem tisztazott teljesen.
A mar visszafordithatatlan karosodashoz vezet6 ischaemia idGtartama adott szovet/szerv
tekintetében pontosan még nem azonosithato. A reperfusio kortilményei, a valtozasok mértéke, a
lokalis és szisztémas eltérések kiilonbségei, kiegyenlitédésiik dinamikaja részben nyitott kérdés
még.

Kutatémunkank sordn haemorheologiai méréstechnikai dsszehasonlitd és mddszertani
standardizacios vizsgélatokat végeztiink, majd ezekre alapozva kiilonboz6 szervek ischaemia-
reperfusidja sordn kialakuld véraramlastani és mikrokeringési valtozasokat elemeztiink kisérletes
sebészeti és mikrosebészeti modelleken.

A sav-bazis paraméterek valtozasaival, a szabadgyok-reakcidkkal és a gyulladasos folyamatokkal
0sszefliggésben is a kisérletek (j adatokat szolgéltattak a micro-rheologiai paraméterek szoveti/
szervi ischaemia-reperfusio pathomechanizmusaban betoltott szerepének tisztazasahoz és a
valtozasok mértékének-dinamikajanak feltarasahoz. Az eredmények hozzdjarulhatnak a klinikum
szamdra is fontossaggal bird lokalis-szisztémas rheologiai és mikrokeringési elvaltozasok jobb
megértéséhez, a prevencids és terapias lehetbségek optimalizaldshoz és bdvitéséhez,
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ARTESUNATE KEZELES HATASA A NEM OKKLUZIV MESENTERIALIS ISCHEMIA SORAN
KIALAKULO KERINGES| ELEGTELENSEGRE

Erces Daniel, Varga Gabriella, Szics Szilard, Balogh Déra, Bozsé Noémi, Boros Mihaly
SZTE AOK Sebészeti M(itéttan, Szeged

Bevezetés: Az artesunate (AS), félszintetikus artemisin szarmazék, vildgszerte biztonsagosan
alkalmazott, elsoként javasolt antimalarias készitmény. Kisérletes szepszisben, asztmaban és
pancreatitisben is igazoltak, hogy az artemisin szarmazékok a plazmddium-ellenes hatas mellett
gyulladascsokkent tulajdonsagokkal is rendelkeznek (Sordi, 2016). Tanulmanyunk célja annak a
kérdésnek a vizsgalata volt, hogy a szubklinikai dézisban alkalmazott AS kezelés befolyasolja-e a
kisérletes nem okkltziv mesenterialis ischemia soran kialakuld antigén-independens gyulladast
kisérd szisztémas hemodinamikai és mikrokeringési valaszreakciot.

Mddszerek: Altatott SPRD patkanyokat (n=6, csoportonként) négy csoportba osztottunk, Az elsd
csoport alm(itott kontrollként szolgélt, a masodik csoportba AS kezelt alm(itott allatok tartoztak.
A harmadik és negyedik csoportnal részleges aorta leszoritast (PAO) alkalmaztunk az aorta
abdominalisra az artéria mesenterica superior eredésétdl proximalisan felhelyezett tourniquet-
vel. Az arteria femoralishan mért kozépnyomast 60 peren &t 30-40 Hgmm kozétt tartottuk.
A 45, perchen a kezelt csoportok 15 mg/kg iv AS-t kaptak, mig a kontroll csoportokat az AS
oldészerével kezeltiik (0,9% NaCl, 15 ml/kg, iv). Monitoroztuk az artéria mesenterica superior
aramlasat (AMSF), a perctérfogatot (CO) termodildcioval mértiik, az ileum mikrokeringését
intravitalis videomikroszkopos mddszerrel (OPS technika) vizsgaltuk.

Eredmények: A PAQ csoportban az artérids kozépnyomas, a CO és az AMSF az alm(itottekhez
képest jelentdsen lecsokkent, Az AS-kezelés a makrohemodinamikai paramétereket nem
befolyasolta, azonban a vékonybél lokélis keringését jellemzd AMSF a kontroll értékek szintjére
emelkedett, és a javuld AMSF kiséretében az ileum intramurdlis vérdramlasi sebességének
csokkenése mérsékladott.

Kovetkeztetés: Igazoltuk az AS keringési hatasait. A centralis keringési zavar kovetkeztében
kialakulo, a vékonybél nyalkahartya integritasat veszélyeztetd AMSF lassulast az AS szubklinikai
dozisban is csokkenti és mérsékli az ileum mikrokeringésének romlasat. Tamogatas: OTKA
K104656; NKFIH K116861; GINOP 2.3.2-15-2016-00034.
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A GASZTROINTESZTINALIS MIKROKERINGESBEN BEKOVETKEZO VALTOZASOK NEM INVAZIV
MONITOROZAS! LEHETOSEGE KISERLETES PERIKARDIALIS TAMPONAD SORAN

Szlics Szilard" Bari Gabor?, Varga Gabriella!, Erces Déniel', Bozsé Noémi', Balog Déra!, Gules Maria',
Gyaraki Petra’, Boros Mihdly'

ISZTE AQK Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged
2SZTE AOK II. sz. Belgydgyaszati Klinika és Kardioldgiai Kozpont, Szivsebészeti Osztaly, Szeged

Bevezetés: Az akut nem-okkluziv mesenterialis ischaemia (NOMI) a szisztémas keringés romlasa
sordn |étrejovo, legaldbb 50%-o0s splanchnikus dramlascsokkenés, amelynek kovetkezménye
lehet @ mucosa permeabilitdsanak fokozddasa, szisztémas gyulladasos vélaszreakcid és
szepszis. A sikeres terapia és a tlélés szempontjabdl igen lényeges a folyamat idében torténd
felismerése, amire jelenleg nem all rendelkezésre megfelel6 technika. Feltételeztiik, hogy a
gasztrointesztindlis rendszerben kimutathatd metantartalom 6sszefliggésben éll a splanchnikus
keringési valtozasokkal, igy célkitlizésiink szerint megvizsgaltuk a kilégzés soran mérhetd
metankoncentracio korrelaciojat a NOMI altal okozott mesenterialis keringési valtozasokkal.

Mddszerek: Kisérleteinket két kiilonalld sorozatban végeztiik. Az 1. tanulmanyban altatott,
lélegeztetett patkdnyok egyik csoportjanal (n=6) a hasi aorta 60 percig tartd részleges
leszoritasaval (parcidlis aorta okkltizio, PAO) 35-40 Hgmm-re csokkentettilk alsd testfél artérids
kozépnyomasat (MAP), a méasik csoport (n=6) kontrollként szolgalt. A 2. tanulmanyban altatott és
|élegeztetett torpesertések egy csoportjan (PT,n=7) a rekeszizmon keresztlil a perikardialis térbe
vezetett katéteren 4t torténd heparinizalt sajat vérrel vald feltoltés révén perikardialis tamponadot
(PT) hoztuk létre, melynek soran a MAP-ot 60 percen keresztiil 40-45 Hgmm-en tartottuk, Az
alm(itott csoport (n=6) kontrollként szolgalt. Mindkét tanulmany soran on-line fotoakusztikus
spektroszkdpia segitségével meghataroztuk a kilégzett metan szintet (alap-szint >1ppm), ezzel
parhuzamosan a MAP-ot és az arteria mesenterica superior aramlasat (AMSF), valamint a serosa
vorosvértest aramlasi sebességet (RBCV) mértiik,

Eredmények: Az1.sorozatban a PAQ alatt csokkent AMSF és RBCV értékeket mértiink, alacsonyabb
kilélegzett metan-szint mellett. A 2. tanulmanyban a PT alatt alacsonyabb MAP mellett az
AMSF és a RBCV romlasa volt megfigyelhet6, amit a kilélegzett metan-szint csokkenése kisért.
Statisztikai elemzéssel mindkét csoport esetén szignifikdns korrelaciot igazoltunk a kilégzett
metankoncentracio és az AMSF, valamint a RBCV kozott.

Kovetkeztetés: Allatmodellekben igazoltuk az dsszefiiggést a kilégzett levegé meténszintje és a
mesenterialis makro- és mikrokeringési paraméterek kozott extra-mezenterialis eredet(i keringési
zavarok soran - igy ez az eljaras lehet6vé teheti az id6ben torténd diagndzist. Tamogatok: OTKA
K104656; NKFIH K116861; GINOP 2.3.2-15-2016-00034.
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METAN BELELEGZES HATASA AZ ENYHE ES SULYOS HIPOXAEMIAS HIPOXIABAN FELLEPO
STRESSZ VALASZREAKCIORA PATKANYOKBAN

Kiss Liliana, Naszai Anna, Poles Marietta Zita, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged, Magyarorszag

Bevezetés: A kronikus obstruktiv tiidobetegségben, vagy sdlyos pneumdnia kovetkeztében
kialakulo hipoxaemids hipoxia altal okozott helyi és szisztémas szovetkdrosodasok a Klinikai
gyakorlat sdlyos problémai. Korabban kimutattuk, hogy normoxids metan gazkeverék
inhalacioval a vékonybél keringési zavarai kovetkeztében kialakulo oxidativ stressz mértéke
csokkenthetd (Boros 2012). Kérdéses volt, hogy szisztémas hipoxidban van-e hasonld hatasa
a gazkeveréknek, kisérletes munkankban ezért célul tliztiik ki, hogy megvizsgaljuk az oxidativ
és nitrozativ stresszre jellemz6 biokémiai paraméterek valtozasat stlyos, illetve enyhe hipoxias
allapotban, valamint metan inhaldcidt kovetGen.

Mddszerek: Altatott, élegeztetett him patkdnyokon a vérgaz értékek folyamatos monitorozasa
mellett enyhe, illetve stilyos hipoxidt hoztunk Iétre 30 perces 18,5% (18%02; n=7), vagy 60 perces
16% oxigén tartalmi géazkeverék (16%02; n=6) alkalmazasaval. A metdnnal kezelt csoportok
esetében (n=6-7) a gazkeverék 2,2% metant is tartalmazott. A kisérletek végén tlid6 és vékonybél
biopszidkat vettiink, majd meghataroztuk a xantin-oxidoreduktaz (XOR) és mieloperoxidaz (MPO)
aktivitdst. A képz6d6 peroxinitrit szintjét a szoveti nitrit-nitrat (NOx) és nitrotirozin tartalom
meghatarozasaval jellemeztiik.

Eredmények: A slilyos hipoxia kovetkeztében szignifikdnsan csokkent az artérias parcidlis
oxigén nyomas (87+8 vs 54+5 Hgmm). Mindkét hipoxids allapot novelte a bél és a tiidé MPO
aktivitasat és NOx szintjét, de a XOR aktivitds nem valtozott. A metan inhalacio stlyos hipoxia
esetén szignifikdnsan csokkentette a XOR és MPO aktivitast a vékonybélben (~37%), a nitrotirozin
képzddés szignifikansan csokkent (~32%), s ezzel parhuzamosan a NOx szint emelkedett, Ezek a
véltozasok enyhe hipoxidban is megfigyelhetdk voltak.

Kovetkeztetés: A hipoxia soran alkalmazott metan inhalacid a leukocita aktivacio és a nitrozativ
stressz szintjének csokkentésével mérsékelheti a szovetkarosodast. Feltételezziik, hogy a metan
inhalacio kdvetkeztében kialakuld NOx pool, a mikrocirkulaciot tamogato NO képzésén keresztill
jarul hozza a szovetek hipoxias karosodasanak kivédéséhez.

Tamogatas: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacids Hivatal NKFI K120232, NKFI K116689 és
GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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MICRO-RHEOLOGIAI VALTOZASOK NEMI KULONBSEGE! ES KORFUGGO ELTERESE!
VEKONYBEL ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN PATKANYMODELLBEN

Mester Anita, Magyar Zsuzsanna, Somogyi Viktdria, Tanczos Bence, Molnér Akos,
Németh Norbert
Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A vékonybél ischaemia egy magas mortalitasd kdrkép, melyet szamos betegség
okozhat. Az ischaemia-reperfusio (I/R) soran kialakuld valtozasok nagymértékben befolyasoljak
a vér micro-rheologiai tulajdonsagait (vorosvérsejt aggregatio és deformabilitas), melyek
a mikrokeringés fontos meghatarozoi. Egyre tobb irodalmi adat tamasztja ala az I/R okozta
karosodasok korfliggd eltéréseinek és nemi kiilonbségeinek fontossagat. Ezért célul tiiztiik ki
a vékonybél I/R micro-rheologiai hatasainak vizsgalatat fiatal és id8sebb, illetve néstény és him
patkanyokban,

Mddszerek: Altalénos anesthesiaban patkanyokon (engedélyszam: 20/2011 DEMAB) kaniilalésra
ker(ilt a bal oldali a. femoralis, majd median laparotomia tortént. A kontroll fiatal allatokban
(ndstény n=7 him n=7) mas beavatkozast nem végeztiink. Az I/R csoportokban (id6s és fiatal,
him és ndstény csoportok, n=6-7/csoport) az a. mesenterica superiort atraumatikus klippel 30
percre leszoritottuk, majd 120 perc reperfusids id6szak kovetkezett. Az ischaemia el6tt és utan,
valamint a reperfusio 30, 60, és 120. percében vért vettiink a kaniillt artériabdl a haematologiai
paraméterek (Sysmex F-800 automata), a vorosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1aggregometer)
és a deformabilitas (LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer) meghatdrozasara.

Eredmények: A fehérvérsejt szam a him allatokban volt magasabb, illetve az id6sebb ndstény
allatokban emelkedett nagyobb mértékben a fiatal ndstényekhez képest. A haematocrit az
I/R és az iddsebb csoportokban emelkedett. A thrombocyta szam az id6sebb néstényeknél
volt emelkedett, mig himek esetében a fiatalabb allatoknal talaltunk magasabb thrombocyta
szamot. A vorosvérsejt deformabilitasi értékek az I/R hatdsara minden csoportban romlottak, az
idosebb és a him allatokban nagyobb mértékben a fiatal, néstény csoportokhoz képest. Ezzel
parhuzamosan a vorosvérsejt aggregatio minden csoportban fokozddott, ndstényeknél és fiatal
allatoknal magasabb értékeket mutatva.

Koveteztetés: A vorosvérsejt aggregatio és deformabilitas életkorbeli s nemi kiilonbségeket
mutatnak. Tanulmanyunkban a vékonybél ischaemia-reperfusio hatasara bekdvetkez6 micro-
rheologiai paraméterek romlasa az id6sebb patkanyokban volt jelentdsebb. Ezen megfigyelések
hasznos informdcidval szolgalhatnak tovabbi kisérletek tervezésében és az eredmények
értékelésében.

NIST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa 2 3

017 szeptember 26-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel

7

s

co
-—
—
—
I
~
[@=n N
T
—
(e N
-—
(—
=
[
[a=n)

(£+))




(£+))

co
-—
|
—
I
~
[e=n}
T
—
[e=n N
-—
(——
=
(]
(s}

AKORAI ES A KESLELTETETT HATASU TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PRECONDITIONALAS
HATEKONYSAGANAK MICROCIRCULATIOS VIZSGALATA MAJ ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN
PATKANYMODELLEN

Varga Gabor!, Magyar Zsuzsanna', Mester Anita" Ghanem Souleiman', Nadubinszky Gabor',
Somogyi Viktdria', Tanczos Bence', Oltean Mihai?, Németh Norbert!

'Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
“The Transplantation Institute, Sahlgrenska University Hospital, Gdteborg, Svédorszag

BEVEZETES: Az ischaemiés preconditionaldsnak tobb médozata ismert a kisérletes sebészetben,
azonban a klinikumban ezek alkalmazhatdsaga természetiiknél fogva korlatozott. A tavoli szervi
ischaemias preconditiondlds (remote ischemic preconditioning, rIPC) a kutatasok fokuszaba
keriilt az utobbi évek soran. A rlPC az ischaemia-reperfusionak (I/R) kitett szervtdl tavol esd
teriileten |étrehozott rovid idejli leszoritasok sorozatabol &lld preconditiondlast jelenti. Nem
ismert azonban, hogy ez mennyi id6vel el6zze meg az ischaemia-reperfusios karosodast, tehat a
korai vagy késGi rlPC a hatékonyabb.

MODSZEREK: Tizenhét CD outbred patkdnyt hérom kisérleti csoportra osztottunk és
(engedélyszam: 20/2011/DE MAB) 70%-o0s parcidlis maj ischaemiat hoztunk létre 60 percre,
amelyet 120 perc reperfusio kovetett. A kontroll csoportban (n=5) mas beavatkozas nem tortént.
A preconditiondlt csoportokban a méj I/R-t megel6zden az rIPC-1 (n=6) csoportban egy draval,
az rIPC-24 (n=6) csoportban 24 oraval a bal alsd végtagot a combtd koré helyezett tourniquet-vel
3x10 percre leszoritottuk, a leszoritasok kozott 10 perc szlinetet tartva, Haemodinamikai mérések
(Apollo Amplifier non-invasiv vérnyomasmérd), rectalis és szervfelszini hdmérsékletmérés
(infravdros thermometer), a méj felszinén Iézer Doppleres szoveti aramlasmérés (LD-01 Laser
Doppler flowmeter) tortént a méj ischaemia el6tt, utan (160), valamint a reperfusio 30, 60. és 120.
percében (R30, R60, R120).

EREDMENYEK: A Kontroll csoportban a reperfusio 60. percét kivetéen egy elhullés tortént. A
szivirekvencia a kontroll és rlPC-1 csoportban emelkedett R120-ndl, mig az rIPC-24 csoportban
viszonylag stabilnak mutatkozott. A vérnyomas R30-ndl csokkent minden csoportban, amelyet
a kontrolloknal emelkedés (R60), majd djabb csokkenés (R120, p=0,022 vs. alap) kovetett, mig
az rlPC csoportokban R120-nél a kiindulasi értékek kozelébe tért vissza. A rectalisan, valamint a
maj felszinén mért hdmérséklet értékeiben egy enyhe emelkedésen kiviil nem talaltunk jelentds
killonbségeket. A maj mikrokeringése mindharom csoportban fokozddott R120-ra, legnagyobb
mértékben az IP-24 csoportban (p=0,016).

KOVETKEZTETES: A tdlélés, a hemodinamika és a microcirculatio tekintetében mindkét rlPC
protokoll javitott a maj I/R okozta allapoton, a 24 cGraval korabbi preconditionalas néhdny
paraméter tekintetében jobban. Pontosabb vélaszt varhatdan a szovettani vizsglatok
eredményeinek birtokaban kaphatunk.

2 4 ST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa
017 szeptember 28-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel



AFOGINY MICROCIRCULATIOJANAK VIZSGALATA IMPLANTATUM ES GYOGYULO CSAVAR
BEULTETESET KOVETOEN KISERLETES MODELLBEN

Dedk Adam', Fiilop Zsanett!, Tanczos Bence', Somogyi Viktoria', Sari Kinga?, Varga Istvan?,
Andreas Stavropoulos®, Németh Norbert', Hegedis Csaba?

'Debreceni Egyetem, Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Mitéttani Tanszék, Debrecen,
?Debreceni Egyetem, Fogorvostudomanyi Kar, Parodontoldgiai Tanszék, Debrecen
‘Department of Periodontology, Faculty of Odontology, University of Malmo, Malmo, Svédorszag

Az egészséges foginy egyik jellemzbje a j0 mikrokeringés. Szamos fogagy-betegségben
mutathatd ki microcirculatios zavar okként és/vagy kovetkezményként. Az implantacio soran
az osseointegratio és foginy-gyogyulas, valamint az esetleges gyulladasos szovédmények
kimutatasaban a gingiva non-invaziv mikrokeringési vizsgalata fontos informaciot nyujthat.

A Malmo-i Egyetemmel végzett kozos fog-implantacids kutatasi program (engedélyszam: 7/2014/
DEMAB) keretén beliil, 7 beagle kutyan mértiik a foginy hémérsékletét (infravrds thermometer),
valamint |ézer Doppler szoveti dramlasmérével (LD-01 Laser Doppler flowmeter, BFU értékek) a
gingiva microcirculatiojat. A méréseket a bal és jobb oldali alsé kvadransban 1-1 ép molaris fog
kozelében, valamint a vizsgélat el6tt 10 hénappal az extrahalt praemolarisok helyére beliltetett
implantatumok (kvadransokként 4-4) kor(ili gingiva terileteken végeztilk el. Az implantdtumok
fele kozvetlenil az allcsontba rogzitve, fele a nemzetkozi irodalomban ismert miicsont-modell
szerint kerilt behelyezésre. A kisérlet masodik szakaszaban gy6gyuld csavarok beiiltetésére
ker(ilt sor, majd két hdnap elteltével megismételtik a fenti mérési protokollt,

Az els6 mérés alkalmaval az ép fogak kozelében a foginy hémérséklete 30,62+117 °C, mig az
implantatumok korili tertileteké 29,92+145 °C volt (p=0,172, n.s.). A BFU értékek az ép fogaknal
70,01+13,67 az implantatumok kortili gingiva teriiletek esetében 70,09+2752 volt (p=0,82, n.s.).
Harom éallatban 6sszesen 7 implantatumnal lattunk foginy recessziét, kozel azonos aranyban
a kétféle implantacids modszernél. Itt a BFU értékek szignifikdnsan alacsonyabbak voltak
(28,78+1562, p<0,001 vs. ép fogak kortili iny, és p<0,001 vs. szovédmeny-mentes implantatumok
kortli iny). A masodik szakasz végén a foginy hémérséklete 30,38+14°C, mig az implantatumok
kortili tertileten 3112+0,63°C volt. Az ép fogaknal 6713+22,13, az implantatumok koriili részeken
51,73+15,81 (p<0,05) BFU értékeket mértiink.

Osszefoglalva elmondhatd, hogy az implantécidk sikeresek voltak, 10 honappal az implantacio
utan jelent6s mikrokeringési kiilonbségek dsszességében nem mutatkoztak az ép fogak korili
gingivahoz képest. A gingiva recessziok esetében (7/56 db, 12,5%) csokkent mikrokeringési
értekek latszottak, valamint kisérlet masodik fazisanak végén mar jelentds kiildnbséget
talaltunk. A foginy mikrokeringésének monitorozasa hasznos lehet az implantatumok kovetéses
vizsgalataiban.
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ATAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PRECONDITIONALAS MICRO-RHEQLOGIAI PARAMETEREKRE
GYAKOROLT HATASA MAJ ISCHAEMIA-REPERFUSIO SORAN PATKANYMODELLBEN

Nadubinszky Gabor', Magyar Zsuzsanna', Mester Anital, Ghanem Souleiman', Varga Gabor',
Somogyi Viktdria', Tanczos Bence', Oltean Mihai?, Németh Norbert!

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

2The Transplantation Institute, Sahlgrenska University Hospital, Gdteborg, Svédorszag

BEVEZETES: Tavoli szervi ischaemids preconditiondlasnak (rIPC) nevezziik egy adott szerv
ischaemia-reperfusioja (I/R) el6tt egy tavolabbra esé terileten Itrehozott rovid idej, reperfusios
iddszakokkal megszakitott ischaemias periodusok sorozatat, amely feltehet6en védéhatassal
birhat a késdbbi szervi karosodas ellen. Nem tisztdzott azonban az optimalis szoveti mennyiség,
a leszoritdsok szama és id6tartama, s hogy mennyi idével érdemes elvégezni a tervezett I/R
eldtt. Nem ismert tovabba a folyamat haemorheologiai hattere sem, amely paramétereknek a
mikrokeringés meghatarozasaban is nagy szerepe van.

MODSZEREK: Altatott patkanyokon (engedélyszém: 20/2011/DE MAB) microvascularis Klippekkel
megkozelitdleg 70%-os parcialis ischaemidt hoztunk Iétre. A felengedést kovetden 120 perc
reperfusios iddszakot figyeltiink meg (Kontroll csoport, n=5). Az rlPC csoportokban vagy egy
draval (rIPC-1,n=6) vagy egy nappal (rIPC-24, n=6) a maj ischaemia el6tt tourniquet segitségével
3x10 perc id6tartamra leszoritottuk a bal alsd végtagot a lig. inguinale magassagaban, kozte 10
perces reperfusios periddusokat tartva. A miitét kezdetén, valamint a reperfusio 30, 60. és 120.
percében (R30, R60, R120) az a. femoralishol vérvételek torténtek sav-bazis- (EPOC automata),
haematologiai paraméterek (Sysmex K-4500 automata), vorosvérsejt aggregatio (Myrenne MA-1
aggregometer) és deformabilitas (LoRRca MaxSis Osmoscan ektacytometer) meghatérozasara.

EREDMENYEK: A laktat koncentrécié minden csoportban szignifikinsan emelkedett a reperfusio
végére (Kontroll: p=0,016, rIPC-1: p=0,002, rlPC-24 p=0,029), mig a vér pH kompenzalt maradt.
A maj I/R hatdsdra relativ haemoconcentratio kovetkezett be (R30: p=0,013 vs. rIPC-1; R60:
p=0,006 vs. rlPC-1, p=0,023 vs. rlPC-24; R120: p=0,011 vs. rIPC-1, p=0,023 vs. rIPC-24), amely az
rlPC csoportokban nem volt megfigyelhetd. A vorosvérsejt aggregatids paraméterek R60-
ra emelkedtek, az rIPC-24 csoportban nagyobb mértékben, de szignifikdns kiilonbség nem
mutatkozott a csoportok kozott, A vorosvérseijt deformabilitasi paraméterek romlasa kifejezettebb
volt a Kontroll és rIPC-24 csoportokban (R30-120, p<0,05).

KOVETKEZTETES: A méj I/R okozta haemorheologiai valtozasokon a tévoli szervi ischaemiés
preconditionalas enyhitett patkdnymodellen. Azonban az eddigi eredmények alapjan nem
donthetd el egyértelmien, hogy az alkalmazott protokoll mennyivel el6zze meg a szervi I/R
torténéseket.
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VI, SZEKCIC: INTERVENCIOS ES KISERLETES KARDIOLOGIA (A, TEREM - 09:15-11:25)

EInokok: Merkely Béla, R6th Erzsébet, Radovits Tamas

TBA

Merkely Béla )
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest
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INVITRO SZIVIZOM ISZKEMIA/REPERFUZIO ALTAL OKOZOTT MITOKONDRIALIS DISZFUNKCIO
KEZELESE METAN GAZZAL

Jasz David Kurszan', Szilagyi Agnes Lilla', Marton Anett, Pécz Daniella!, Baréth Bélint,
Ficzere Agnes', Gorbe Anikd? Boros Mihély', Hartmann Petra’

ISZTE AOK Sebészeti Mitéttani Intézet, Szeged

2S7TE AOK Biokémia Intézet, Szeged

Bevezetés: Korabbi kutatasok igazoltak a metan (CH4) protektiv hatasat kiilonboz6 szervek (bdr,
maj, vese, bélrendszer) iszkémia-reperflzios (IR) sejtkarosodasban, de a mechanizmus részletei
és a CH4 sejten bellili célpontjai ismeretlenek. Kisérleteinkben megvizsgaltuk a CH4 hatéasait
Ujszilott patkany cardiomyocitak tilélésére &s a mitokondriumok funkcidira szimuldlt IR soran.

Madszerek: 3 napos cardiomyocyta sejtkultdrat 4 éra iszkémiat kovetd 2 oras reperflizids idd alatt
2,2 %-0s CH4-mesterséges levegd keverékkel kezeltiink (sI/R és sI/R+ CH4; n=6-6). Normoxias
csoportok szolgaltak kontrollként (SH és SH+CH4; n=6-6). Ezt kovet6en a mitokondrialis
funkciokat nagy felbontasd respirométerrel (Oxygraph-2K, Oroboros, Ausztria) vizsgaltuk.
A mitokondrium membrén karosodasanak kimutatasara citokrom c kidramlast mértik, a
cardiomyocyta tilélést LDH szint méréssel, az apoptézist TUNEL festéssel vizsgaltuk.

Eredmények: A CH4 kezelés hatasaraa cardiomyocitak alap |6gzési aktivitasa kozel masfélszeresre
(2148 pmol/ml/sec-rél 35+15 pmol/ml/sec-ra), az oxidativ foszforilacids kapacitds mintegy
kétszeresére emelkedett (64+18 pmol/ml/sec és 116+24 pmol/ml/sec) a sl/R csoporthoz
viszonyitva. Az IR-indukalt citokrém c felszabadulas valamint a cardiomyocytak apoptdzisa is
jelentdsen csokkent a CH4 kezelt csoportban.

Megbeszélés: Kisérleteink megerdsitik azt a korabbi feltételezést, hogy CH4 hatasanak sejten
belili célpontja a mitokondrium. Az eredmények alapjan a CH4 kezelés hatékony lehet a
cardiomyocitak I/R karosodasanak megel6zésében. Tamogatas: NKFI 120232; GINOP 2.3.2-15-
2016-00034.
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AFOSZFODIESZTERAZ-5A GATLO VARDENAFIL MEGELOZI A 2-ES TIPUSU
CUKORBETEGSEGHEZ TARSULO DIASZTOLES SZIVELEGTELENSEG KIALAKULASAT

Barta Bélint Andréas', Sayour Alex Ali', Matyas Csaba', Németh Baldzs Tamas', Olah Attila’,
Torok Marianna', Ruppert Mihdly', Kellermayer Dalma', Szabd Gabor? Kokény Gabor®,
Horvéth Eszter Méria®, Bddi Beata®, Papp Zoltan®, Merkely Béla', Radovits Tamés'
'Semmelweis Egyetem - Varosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika - Kardioldgiai Kozpont -
Kardioldgiai Tanszék, Budapest

“Ruprecht Karls Egyetem - Szivsebészet, Heidelberg, Németorszag

*Semmelweis Egyetem - Kérélettani Intézet, Budapest

“Semmelweis Egyetem - Elettani Intézet, Budapest

5Debreceni Egyetem - Altalanos Orvostudoményi Kar - Klinikai Fizioldgiai Tanszék, Debrecen

Bevezetés: A megtartott ejekcios frakcioju (diasztolés) szivelégtelenség (HFpEF) gyakorisaga
egyre novekszik. Kialakulasaban fontos szerepet jatszanak egyes komorbiditasok, igy az
elhizas és a 2-es tipusu cukorbetegség (DM). Epidemioldgiai jelent6sége ellenére a HFpEF-ben
jelenleg elérhetd gydgyszeres terapidk nem csokkentik annak mortalitasat. A ciklikus guanozin
monofoszfat (cGMP)-jelatvitel korélettani szerepének vizsgalata intenziv kutatdsok targya, a
magasabb cGMP-szint kardioprotektiv hatasat tobb szivbetegségben is leirtak. Vizsgalatunkban
a cGMP-t lebontd enzimet, a foszfodieszteraz-5A-t (PDESA) gatld vardenafil hosszitavi
preventiv alkalmazasanak hatdsat vizsgaltuk a diabéteszes kardiomiopatiahoz tarsuld HFpEF
modelliinkben.

Madszerek: Kisérletlinkben Zucker Diabetic Fatty (ZDF; HFpEF modell) patkanyokatés kontrolljaikat
(ZDFLean) hasznéltuk. Az allatokat 25 hétig vardenafillal (10mg/ttkg/nap; ZDFLean+Vard;
ZDF+Vard) vagy placebdval (ZDFLean; ZDF) kezeltiik. Ezt kovetGen szivultrahang vizsgélatot
hajtottunk végre a bal kamra (BK) falvastagsaganak és (iregatméréjének meghatérozasara.
Elvégertiik a BK nyomas-térfogat (P-V) analizisét a szisztolés és diasztolés funkcid vizsgalatara.
Emellett a cGMP jelatvitel, az oxidativ stressz, apoptdzis, ill. a szivizom-hipertrdfia és fibrozis 6
markereit vizsgaltuk.

Eredmények: ZDF 4llatokban a fokozott BK-i falmerevség (BK-i végdiasztolés P-V dsszefliggés
meredeksége (EDPVR): 0,077+0,002 ZDF vs. 0,045+0,003Hgmm/pl ZDFLean; p<0,05) és megny(ilt
BK-i relaxacids idd markans diasztolés diszfunkcidt jelzett megtartott szisztolés funkcid mellett,
A miokardiumot csokkent cGMP szint és protein kinaz G (PKG) aktivitas, fokozott oxidativ stressz,
kifejezett szivizomsejt apoptdzis, hipertrdfia és fibrotikus atéplilés jellemezte. Vardenafil kezelés
eredményeként megtartott cGMP szintet és PKG aktivitast, csokkent nitro-oxidativ stresszt és
apoptozist, ill. kisebb mértékii miokardium-hipertréfiat és fibrozist tapasztaltunk DM-ben. Mindez
hozzajarult a diasztolés funkcid (BK-i falmerevség (EDPVR: 0,062+0,006Hgmm/ul ZDF+Vard;
p<0,05) és az aktiv relaxacid) javulasahoz DM-ben.

Osszefoglalas: A vardenafil-kezelés hatékonyan elézi meg a DM-hez tarsuld HFpEF kialakuldsét.
PDESA gatldk preventiv alkalmazasa cukorbetegek esetén igéretes lehet6séget jelenthet a
HFpEF megeldzésére.
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AFIZIOLOGIAS ES PATOLOGIAS BAL KAMRA HIPERTROFIA RESZLETES INVIVO

HEMODINAMIKAI OSSZEHASONLITASA PATKANYMODELLBEN

Olah Attila', Matyas Csaba®, Németh Baldzs Tamés®, Ruppert Mihaly*, Sayour Alex Ali°, Barta
Balint®, Lux Arpad®, Kellermayer Dalma®, Benke Kélman®, Merkely Béla® Radovits Tamés®
'Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

2Semmeweis Egyetem, Vérosmajori Sziv- és Ergydgyészati Klinika, Budapest

*Semmeweis Egyetem, Varosmajori Sziv- és ErgyGgyaszati Klinika, Budapest

Abal kamra (BK)-hipertrdfia a szivizom valasza a megnovekedett terhelésre, mely lehet fizioldgias
(FH) vagy patologias (PH) természetii, s jellegzetes molekularis valtozasokkal jar. E két allapot
funkciondlis kovetkezményeinek direkt 0sszehasonlitasarél még nem sziiletett tanulmany.
Célunk a FH és PH kisallatmodelljeinek részletes dsszehasonlitd hemodinamikai jellemzése volt
BK-i nyomas-térfogat (P-V) analizis segitségével.

Patkanyainkban FH kialakulasat Uiszéedzéssel (sportsziv), PH-t a hasi aorta miitéti sz(ikitésével
(aortic banding, AB) idéztlik eld. A sziv morfoldgiai valtozasait echokardiografiaval kovettik.
A szivm(ikodés részletes jellemzésére BK-i P-V analizist végeztiink. In vivo méréseinket
hisztoldgiai és molekularis bioldgiai médszerekkel egészitettiik ki. Adatainkat az adott modell
kontrollcsoportjara normalizaltuk.

Szivultrahanggal kifejezettebb hipertrofia volt kimutathatd PH-ban (BK-i izomtomeg: +14,3+1,5%
FH vs. +25,6+3,2% PH, p<0,01), melyet a szivek post mortem mért tomege is igazolt. Az
AB allatoknal fokozott szubendokardialis fibrézis volt jellemz6, mig sportszivben fibrotikus
atéplilést nem talaltunk a miokardiumban. A fotalis génprogram reaktivalodasa csak PH-ban
volt megfigyelhetd. FH-ban valtozatlan BK-i nyomdsviszonyok mellett magasabb verdtérfogatot
taldltunk. Ezzel szemben PH-ban emelkedett végszisztolés nyomas mellett valtozatlan
ver6térfogatot mértlink. A diasztolés funkcict jellemz6 aktiv relaxacid javult sportszivben, azonban
nagyfokd romlast mutatott az AB allatokndl (Tau: -77+26% FH vs. +42]+111% PH, p<0,01). Az
érzékeny BK-i kontraktilitas-indexek mindkét csoportban a hipertréfiaval aranyosan emelkedtek.
Mig a BK mechanikus hatasfoka FH-ban javult, PH-ban valtozatlan maradt (+20,8+4,7% FH vs.
+4,7£49% PH, p<0,05).

Munkankkalels6kéntadtunk részletes funkcionalis dsszehasonlitastafiziologias és patoldgias BK-
hipertrofia kisallatmodelljeir6l. Mindkét tipust hipertrofiaban fokozodik a szivizom kontraktilitasa.
Akarakterisztikus killonbségek a diasztolés funkcioban és a BK mechanoenergetikai allapotaban
mutatkoznak.
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A SZOLUBILIS GUANILAT-CIKLAZ GYOGYSZERES AKTIVALASA PROTEKTIV
HATASU A PATOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIAT KOVETO KARDIALIS DISZFUNKCIOVAL
SZEMBEN

Ruppert Mihaly'?, Radovits Tamés', Korkmaz-Icoz Sevil?, Li Shiliang? Hegediis Péter?,

Németh Baldzs Tamas', Olah Attila', Métyas Csaba’, Benke Kalman', Merkely Béla',

Karck Matthias?, Szabd Gabor®

1Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv és ErgyGgyaszati Klinika, Budapest, 2Ruprecht-Karls-
Universitat, Experimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

Bevezetd: A bal kamra kronikus nyomasterhelésének hatasara patoldgias bal kamrai szivizom-
hipertrofia (BKH) fejlédik ki, mely a kardidlis funkcio progressziv romlasahoz vezet. Ujabb
kutatasi eredmények szerint a szolubilis guanilat-ciklaz (sGC) - ciklikus guanozin-monofoszfat
- protein kindz G dtvonal kisikldsa hozzajarulhat a BKH-ban megfigyelhetd kardialis diszfunkcid
kialakuldsdhoz.

Célkitlizés: Kisérletlinkben ezért a szolubilis guanilat-cikldz (sGC) enzim aktivatoranak, a
cinaciguatnak hatasét vizsgaltuk fokozott utdterhelés éltal kivaltott BKH és szivelégtelenség
patkanymodelljében.

Mddszerek: Allatainkban a bal kamra fokozott nyomésterhelését az aorta miitéti besz(ikitésével
(aortic banding; AB) biztositottuk, mig aloperalt allatok alkottak a kontroll csoportokat, Az allatok
a miitétet kovet6 7 héttél a 12. hétig p.o. 10mg/ttkg/nap cinaciguatot (Cin), ill. placebét (Ko)
kaptak. A BKH iddbeli kialakulasat echokardiografiaval vizsgaltuk. A kardialis funkcié pontos
megitélésére nyomas-térfogat analizist végeztiink. Funkcionalis kisérleteinket hisztoldgiai
modszerekkel és molekularis biologiai mérésekkel egészitettiik ki.

Eredmények: A kronikus cinaciguat kezelés eredményesen gatolta meg a szivizom-hipertrdfia
funkciondlis dekompenzaciojat (ejekcids frakcid: 474 vs. 63,7% p<0,05 AB-Ko vs. AB-Cin.). Az
SGC gydgyszeres aktivaldsa tovabba védett a szivizom-hipertrdfia progresszidjaval (tibiahosszra
normalizalt szivizomtomeg: 0,57+0,02 vs. 048+0,02g/cm, kardiomiocita atmér6: 239+0,6 vs.
20,00,2um, p<0,05 AB-Ko vs. AB-Cin), a fokozott intersticialis fibrozissal (Masson féle trikrém
fibrézis érték: 1,73+0,10 vs. 1,20+0,16, p<0,05 AB-Ko vs. AB-Cin) és a nitro-oxidativ stresszel
szemben is.

Konkliizio: Eredményeink alapjan az sGC gyogyszeres aktivalasa eredményesen gétolja meg a
BKH szivelégtelenségbe torténd progresszidjat.
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CFD VIZSGALAT ARTERIA CAROTIS INTERNA ENDARTERECTOMIA UTAN

Jévor SzaniszI6', Jancs6 Gabor”, Menyhei Gaborl, Gasz Baldzs®
'PTE KK Ersebészeti Klinika, Pécs
2Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

A szamitogépes dramlasdinamikai vizsgdlat (computational fluid dynamics-CFD) az
dramlastanban széles korben alkalmazott numerikus analizis. Az elmdlt években a mddszer
egyre szélesebb korii alakimazasa figyelhetd meg az egészségligyben is.

Vizsgalati alanyunk egy 64 éves férfibeteg volt, CT angiographias (CTA) vizsgélat deritett fényt
jobb oldali ACI 75%-0s stenosisara. Az alanyunk anamnézisében kezelt hipertonia szerepelt,
hosszl évekig dohanyzott. Megfeleld el6készités kovetden locoregional (cervicalis block)
érzéstelenitésben jobb oldali ACI eversios endarterectomiat (EEA) végeztiink. A beteg 5 nap utan
elhagyta az kérhazat.

A miitét el6tti CTA-t felhaszndlva szamitdgép segitségével elkészitettiik a carotis villa 3D-s
rekonstrukcids képét, majd elvégeztiik a CFD vizsgalatokat, Rekonstrualtuk a carotis villaban az
aramlas dinamikajat, nyomasviszonyokat, dramlas sebességét és a falra hatd nyirderdt. Lathatova
valt, hogy a besz(ikiilt érteriileten a jelentds valtozasok jonnek Iétre a fent emlitett paraméterek
viszonylataban, amelyek koztudottan szerepet jatszanak az érszikiilet progressziéjaban.

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

A CFD konnyen, személyre szabottan alkalmazhat6 médszer a véraramlds vizsgalatara.

32 ST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa
017 szeptember 28-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel



(ISZER, VEGESELEM SZAMITASON ALAPULO ANASZTOMOZIS ELLENCRZES ALKALMAZASA
AZER ES SZIVSEBESZETI OKTATASBAN

Varga Péter', Mardti Péter?, Jancso Gabor', Gasz Balazs'
'Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs
2Szimuldcids Oktatasi Kozpont, Pécs

Anasztomdzisok varrasa kiemelt fontossagu szinte minden sebészeti szakterileten. Az
érsebészetben varratok minGségellendrzésére jelenleg az Objective Structured Assessment
of Technical Skills (OSATS) score rendszer szolgal, mely a sebészi technikat veszi figyelembe,
azt els6sorban ranézésre itéli meg, az intraluminalis viszonyokrdl azonban nem szolgaltat
informacict. Célkitlizésiink volt egy olyan végeselem analizisen alapulé mddszer kidolgozasa
és tesztelése, mely pontos tajékoztatast adhat az elkész(ilt érvarratok dramlastani viszonyairdl.

Vizsgalatunk soran szilikon merekbdl készitett end-to-side anasztomdzisokat értékeltiink ki.
Az intralumindlis terekrdl ontvények késziiltek, melyek pontos lenyomatot adnak a szimuldlt vér
altal kitoltott morpholdgiardl. Az ontvényt nagy felbontast Tizian 3D scannerrel digitalizaltuk. Az
igy kapott 3D stl fajlt konvertalast kovetoen Ansys CFD szoftverrel teszteltiik, mely standardizalt
mérések atlagolasabdl hataroztuk meg a vizsgalni kivant értékeket és dbrazoltuk az dramlasi
viszonyokat, Az alabbi paraméterek kerliltek megjelenitésre: dramlasi sebesség, nyomas, fali
nyiréfeszliltség, turbulencia, Reynolds szam. A médszer tesztelésére a Medtronic Corondria Varrd
Tréning nydijtott lehetGséget, mely soran 14 6 szivsebész szakorvosjelolt altal készitett 6sszesen
42 varratot elemeztiink ki. A képzés végén a résztvevok kérddivet toltottek ki.

Kutatdsunkat kisérleti tanulmanynak szantuk annak kideritésére, hogy az altalunk kidolgozott
modszer haszndlhat6-e a gyakorlatban. Tapasztalataink alapjan az eljarasmad jol alkalmazhato,
standardizalhato és olyan hasznos informaciokkal szolgdl, melyek mas mindségellendrzési
modszerekkel nem kinyerhetk. A kérddivek alapjan kijelenthet6, hogy az adatok vizudlis
kiértékelése segitette a résztvevok sebészi technikajanak fejlddését,

Novumnak szamito6 modszert dolgoztunk ki éranasztomézis mindségellendrzésére, melyet
posztgradualis képzésen teszteltiink. Olyan informaciokat tudtunk kinyerni, amelyek a klasszikus
aramlastani mérésekkel nem lehetségesek. Tovabbi vizsgalatok tamaszthatjak ala a mddszer
hasznossagat az OSATS score rendszerrel 0sszevetve.
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ARAMLASTANI MODELL MINT PREDIKCIOS LEHETOSEG A BAL KAMRA REDUCTIOS
MUTETEKBEN

Barabas Janos Imre, K8szegi Andrea, Pélos Miklds, Benke Kélman, Téth Roland, Kovacs Péter,
Dardczi LaszI6, Fazekas Levente, Horkay Ferenc, Szabolcs Zoltén, Hartyanszky Istvan
Semmelweis Egyetem, Varosmajori Sziv és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Bevezetés: A szamitastechnika fejl6dése, a pontosabb tervezési és szimulacios lehetdségek
egyre nagyobb teret nyitnak az orvostudomanyban. Az eddigi statikus modelleken alapuld
sebészeti szakmakban ezen Uj modszerek alkalmazasaval dinamikus paraméterek bevezetése
és gyakorlati alkalmazdsa valt lehetdvé.

Célkitlizés: Olyan 3D modellek kifejlesztése és alkalmazas a szivsebészeti gyakorlatban, mellyel
megtervezhetjlik a m(itéti beavatkozas egyes Iépéseit, modellezhetjiik a sziv bal kamra funkcidjat
és annak posztoperativ predikciojat végezhetjlik dramlastani modellekkel.

Mddszerek: MRIvagy CT képek segitségével modellezziik a dilatalt bal kamrat, majd ezt kovetéen
a szimulaljuk az dramlast - annak aramldstani profilja, turbulenciaja, az endocardium feliiletére
hatd nyirderéket - illetve a felileti fesztiltségeket és annak dinamikat - mint a falra hatd nyomast
és a bal kamra mozgasprofiljdt. Ezt kovetGen a sebészeti [épéseket lemodellezzik és in silico
elvégezziik a sebészeti beavatkozast, Az igy kapott adatokat elemezve el6re megtervezhetijiik a
sebészeti beavatkozast, ligy valtoztatva a resectios vonal hosszat, iranyat és elhelyezkedését a
dilatalt bal kamra felszinén, hogy a lehetd legoptimélisabb sebészi megoldast alkalmazhassuk
az adott betegnél.

Eredmények: 41 bal kamra reductios miitéten atesett betegnek az eredményeit mutatjuk be.
Atlagéletkor 69 év, 66% férfi. Komorbiditési faktorok tekintetében diabetes 32%, obstruktiv
tiid6betegség 12%, veseelégtelenség 29%, mitralis insufficiencia 83%-ban volt jelent. A miitétet
kdvetGen a sphericitasi és conicitasi indexek szignifikansan javultak a mitétet kovetGen (042vs.
0,67 és 0.36vs. 0.72, p<0.05, Student t-test). Az endocardiumra gyakorolt nyirder6, az dramlastani
profil normalizalddasa miatt a 83%-ban, szignifikansan javult a preoperativ eredményekhez
képest (54+12vs. 3249, p<0.02 , Student t-test). A turbulens aramlast - az aramlastani
szimulaciobol szamolhato Reynolds-szam fliggvényében kifejezve - szignifikansan csokkentette
atervezési eljarasunk (2712vs. 2123, p<0.0001, Student t-teszt). A Kaplan-Meier tilélési analizis az
5 éves mortalitast 3.8%-nak mutatta ennél a magaskockazatl betegcsoportnal.

Kovetkeztetés: Rendszeriinkkel standardizalhatjuk a bal kamra redukcids miitétek egyes
|épéseit, illetve preoperativ dontéstamogatd eszkozként hasznalhatjuk, Tervezési és szimulacids
modelliink segitségével személyre szabhatjuk a bal kamra reductios mfitéteket, ezzel javitva a
betegek postoperativ életmindségét és tulélését.
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,
VI, SZEKCIC: INTERVENCIOS ES KISERLETES KARDIOLOGIA (A TEREM - 11:30-13:00)

Elnok: Damjanovich LaszI, Horvéth Ors Péter, Gamal E. Mohamed, Bezsilla Janos

NON INVASIVE IMAGE GUIDED SURGERY FOR NEW CLINICAL APPLICATIONS

Andreas Melzer
Institute for Medical Science and Technology, University of Dundeg, Scotland, UK
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ROVIDBEL SZINDROMA SEBESZI KEZELESE GYAKORLATUNKBAN

Lestar Béla
Honvédkdrhaz, Il Sebészet, Budapest

Korabbi évtizedekben magas vékonybél kivezetéssel élni nem lehetett. A komplex felszivodasi
hianyt az egyszer(i vénas folyadékpdtlassal kompenzalni nem lehetett. Ezért a sebészek még
lehetetlen helyzetben is anastomosis készitéssel probalkoztak, melynek természetes eredménye
volt a magas szovadmeény rata, mely fatalis kimenetellel is jarhatott. Ezt a felfogast valtoztattuk
meg gastroenterologus belgydgyasz kollégainkkal egyitt miikodve.

Rossz sebgydgyulasi feltételek mellett az anastomosis készitést nem erdltetjlik. A varhatd nagy
folyadékhozam miatt @ magas jejunostomat gondosan alakitjuk ki, hogy a stomas eszkozt
szivargas mentesen fel lehessen tenni. Ehhez a stomahoz kozel az aboralis bélkacsot szintén
a hasfalra kihozzuk. A beteg allapotanak stabilizalddasa utdn az aboralis bélkacson keresztil
kontraszt anyagos vizsgalatot kdvet6en specialis tapszereket perfundalunk, ezzel jelent6sen
csokkentve az intravénas taplalas szilkségességét. A oralis és aboralis bélvégek kozelsége azért
fontos mert hénapok mdlva, a beteg ,felépiilése” utdn az addig a passagébdl kirekesztett, de
perfundalt belet a tejes hastireget szétbontasa nélkiil tudjuk az oralis bélszakaszhoz hozzavarmi.

Mddszeriink eredményét négy Crohn, két varrat-elégtelenséges és egy spontan vékonybél
perforatioval kezelt betegen mutatjuk be.

Osszefoglalva megallapithatd, hogy ezzel a koltséges, sok munkét és odafigyelést igényl6
mddszerrel a korabban elveszetnek hitt betegek eredménnyel kezelhet6k.
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NYELOCSO-ANASTOMOSIS ELEGTELENSEGENEK KEZELES! LEHETOSEGE!

Cséfalvay Baldzs', Voros Attilal, Telek Géza', Bobek llona?, Ender Ferenc'

'Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Korhaz - Sebészeti Osztaly, Budapest
’Egyesitett Szent Istvan és Szent Lasz§ Korhaz - Kozponti Anaesthesioldgiai és Intenziv
Betegell4td Osztaly, Budapest

Bevezetés: A nyeldcsGresectio kovetkeztében kialakuld intra-és postoperativ szovédmények
gyakran allitiak komoly kihivas elé a sebészeket. A tapcsatorna folytonossaga érdekében
készitett anastomosis gyogyuldsi zavara soran fistula alakulhat ki. A konzervativ kezelés egyik
lehetséges mddja a sipoly lefedése dntaguld fém-stenttel. A stent azonban - a nyeldcsé és a
trachea falanak decubitalasat kovet6en - oesophago-trachealis fistula kialakulasahoz vezethet.
Egy ilyen eset kapcsan az altalunk valasztott kezelési eljarast szeretnénk ismertetni,

Esetismertetés: A 67 éves férfibetegnél rosszul differencialt nyeldcsé adenocarcinoma miatt -
elézetes neoadjuvans onkologiai kezelést kovetden - 2015 jdliusaban subtotalis nyel6cs6-resectiot
végeztiink. A tpcsatorna folytonossagat a hatsd mediastinumban intrapleurdlisan felvezetett
Akiyama szerinti cs6gyomorral képzett anastomosissal allitottuk helyre. A m(itét utani 10. napon
elvégzett nyelés RTG vizsgalat kontrasztanyag kilépést nem igazolt. A 20. postoperativ napon a
beteget allapotromlds miatt visszavettiik osztalyunkra, CT vizsgélat anastomosis elégtelenséget,
nyeldcsd-sipolyt igazolt. Konzervativ kezelést inditottunk, azonban a mellkasi drainage, és
parenteralis taplalas ellenére a fistula zarddasa nem kovetkezett be. Ezért a sipolynyilast lefedd,
bevont, dntaguld fém-stentet helyeztiink a nyeldcsébe. A beteg allapota rendezddott, otthonaba
bocsatottuk. 6 hdnap mulva ismét panaszossa valt, kontroll bronchoscopia igazolta a nyeldcsd-
stent migrdlddasat a légcsébe. A trachea alsd harmadaba migralédott stent eltavolitisa
interdisciplindris konzilium szerint nem volt lehetséges, ezért bypass miitétet hataroztunk
el. Ennek soran a fistuldzo aboralis nyeldcsé szakaszt a jugulumban atvagtuk, lezartuk. A
tdpcsatorna folytonossagat retrosternalisan felvitt jobb colonfél interpositummal dllitottuk
helyre. A beavatkozast kovetGen a beteg allapota rendez6dott, azonban az oesophago-trachealis
sipolyon at nagy mennyiség(i epés reflux miatt ismét mitét valt szlikségessé, mely sordn a
duodenumot lezrtuk.

Kovetkeztetés: A nyeldcsd resectiok ritkan kialakuld szovédményeinek kezelése rendszerint igen
nehéz feladat, a sikeres megoldast csak interdisciplinaris egytittm(ikodés hozhatja meg.
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ATROMBOCITOZIS, MINT PREDIKTIV FAKTOR KOLOREKTALIS TUMOROKBAN

Baranyai Zsolt], Elekes Orsolya', Féderer Krisztina?, Daku Daniel?, Szalai Rita?, Zarand Attila'
'Semmelweis Egyetem l.sz. Sebészeti Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés/célkitlizés. A preoperativtrombocitzist mint negativ prognosztikai markert tobb szolid
tumorban igazoltak. A kolorektalis daganatok esetében azonban a szakirodalom nem egységes.
Vizsgalatunk célja annak megallapitdsa volt, hogy a kolo-rektdlis daganatban szenvedd
betegeknél a trombocitdzis a metasztazis képz6des, illetve a tilélés fuggetlen rizikofaktora-e.

Anyag és modszerek. A 2001 és 2011 kozotti id6szakbdl retrospektiv médon 336 kolorektalis
tumor (CRC) miatt operalt és 118 kolorektdlis tumor eredet(i majattét (mCRC) miatt reszekalt
beteg klinikopatoldgiai adatat gy(ijtottiik 6ssze. A trombocitdzist 400 G/I < vérlemezke szamnal
definialtuk. A betegségmentes tilélést (DFS) és a teljes tilélést (0S) Kaplan-Meier és log-rank
médszerrel hataroztuk meg.

Eredmények. Mind a CRC, mind a mCRC csoportban az 0S szignifikdnsan rosszabb volt azoknal a
betegeknél, akiknek emelkedett volt a vérlemezke szama (HR=2,2, p<0,001 és HR=2,9, p=0,018). A
tobbvaltozds elemzés alapjan az emelkedett trombocitaszam fliggetlen prognosztikai faktornak
bizonyult CRC-ben (HR=1,7, p=0,035) és mCRC-ben egyarant (HR=3]l, p=0,017). A DFS szintén
szignifikdnsan rosszabb volt a CRC csoportban azon betegeknél, akiknek magasabb volt a
vérlemezke szama (HR = 2,0, p = 0,011).

Kovetkeztetések. A trombocitaszam értékes és viszonylag olcsdn elérhetd prognosztikai faktor a
tdlélés vonatkozasaban a CRC-ben és az mCRC-ben szenvedd betegeknél. Az el6adas soran sajat
eredményeinket elemezziik és irodalomi adatokkal hasonlitjuk dssze.
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HUVELYPOTLAS SIGMABELLEL - ESETBEMUTATAS

Takacs Tamés', Lestér Béla', Ender Ferenc®
'MH EK II. Altaldnos Sebészeti Osztaly, Budapest
’Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI§ Korhaz, Budapest

A Miiller -cs6 fejl6dési zavara miatt észlelt vagina hypo-, vagy aplasia komplex kezelése kihivast
jelent. A hlvely potldsdra tobbféle modszert dolgoztak ki (pl: a holyag és a rectum kozotti
szovetek dilatacioja, meglévd hivelycsonk plasztikdja, peritonealis felszin gat felé torténd
kiboltositasa). Az irodalom szerint a legjobb funkcionalis eredményeket tagulékony sigma béllel
torténd patlassal értek el. A hatvanas években a Szabolcs Utcai Korhaz sebész professzora, Kun
Miklos sigma béllel torténd pétlast vezetett be. Ismereteink szerint ez a m(itéti tipus valdszin(ileg
a bonyolultsdga miatt napjainkra Magyarorszagon részben elfelejt6dott. A miitéti tipust felidézve
a m(itéti eljarast egy betegen mutatjuk meg.

A betegnél az eldzetes kivizsgélds soran a petefészkek és a masodlagos nemi jellegek rendben
voltak, nagyajak -kisajak megvolt, de hiivelybemenetet nem lehetett taldlni, igy tagitds nem
jott szoba. Az ureter sériilések elkeriilése végett a mitét el6tt mindkét oldalra ureterokatétert
helyeztlink be majd a hdlyag és a rectum kozotti rés kialakitasat sebészi technikdval a gét, ill. a
hastireg feldl végzett szinkron preparalassal, szovetelvalasztassal végeztiik el. A megfeleld jarat
kialakitasa utan a rectosigmoidealis bélszakaszbdl kb 14 cm hossz(i nyeles lebenyt készitettiink.
A lebenyt jelenleg ortograd irdnyba a gati boron 2-3 cm el tiilér6 hosszban fixalva helyeztiik el, a
csonkota sacrumhozis kirogzitettiik. A bél folytonossagat tszdrasos technikéval, korvarrdgéppel
allitottuk helyre. A mitéti id6szak eseménytelen volt. A tiilér6, mar megfeleléen kornyezetéhez
rogzlilt bélszegmenst miitét utdn harom héttel szintben lemetszettiik. A bélszegmens fokozatos
tagitdsa obturatorral megkezd6dott.

Ugy gondoljuk, hogy ez a kissé elfelejtett miitéti technika napjainkban is megfelel eredménnyel
hasznalhatd.
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ATROMBOCITA SZAM VALTOZASA KOLOREKTALIS ES EMLODAGANATOKBAN, MUTET ELOTT
ES UTAN CUKORBETEG ES NEM-CUKORBETEG EGYENEKBEN,
HAZAI POPULACIOBAN

Herold Zoltan', Ambrus Viktoria', Lohinszky Jilia', Igaz Péter', Baranyai Zsolt?, Harsanyi Lész0?,
Somogyi Anikg"

'Semmelweis Egyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Egyre tobb adat utal a trombocitak metasztazisokban jatszott szerepére, a
trombocitozis prediktiv markerként vald alkalmazhatosagdra. Irodalmi adatok alapjan a
kolorektalis daganatban (CRC) szenvedd betegekre jellemz6 a tumoros trombocitozis, mig
ugyanez emld tumorok (BC) esetében nem igazolt.

Cél: Retrospektiv vizsgalatunk célja a SE I sz. Belgydgyaszati Klinika Onkoldgiai Ambulancidjan,
az elmilt 3 évben megjelent BC és CRC tumoros betegekben a daganatos betegség
felismerésekor vizsgalt trombocitaszdm, valamint a primer daganat kezelése (m(itéti eltavolitas)
utan a trombocitaszam véltozasanak vizsgalata diabéteszes és nem cukorbeteg egyénekben.

Beteganyag és maodszer: Az elmdlt 3 év betegadatai koziil 100-100 random kivalasztott BC és
CRC beteg megjelenését dolgoztunk fel. Az inoperabilis és hianyos adatokkal rendelkezd esetek
kizarasat kovetden 30 BC és 51 CRC tumoros beteg mitét eldtti és utani adatait elemeztik.

Eredmények: CRC betegeknél az eml6tumorosokhoz viszonyitva szignifikdnsan nagyobb
szamban igazolhatd trombocitézis (CRC: 25%, BC: 7%, p=0.001). CRC-ben a felismeréskor
igazolt tumoros attétek eldforduldsa magasabb volt (BC: 23%, CRC: 41%, p=0.001), melyhez
2.5 éven belill tobb halallal végz6d6 eset tarsult (BC: 1 f6, CRC: 9 6, p=0.032). A primer
tumorok eltavolitdsat kovetden a trombocitdzis eldforduldsa megegyezik a két tumortipusban
(Trombocitézis: CRC 8%, BC 10%, n.s.; Trombocita; CRC Preop 334+129, CRC Postop 286280,
p=0.018). Eml6 tumor esetében a trombocita szamok nem valtoztak a mitétet kovetben (Preop:
268+70, Postop: 274+84, n.s.). A m(itét utdni metasztazis jelenléte egyik daganattipusban sem
emelte a trombocitaszamot, CRC-ben 31%-ban, BC-ben 17%-ban tarsult diabétesz (p=0.032).
Tobbvaltozos tlélési elemzéssel a tumor tipusanak, attét és diabétesz meglétének bevonasaval
a pre- és posztoperativ trombocitdzist vizsgaltuk. A miitét el6tt egyediil a trombocitdzis (>400 vs
<400) funkcionalt jelent6s prediktiv faktorként (RR: 4.78, p=0.007), mig az operacict kovetden a
metasztazisok megléte/hianya vette at ezt a szerepet (RR: 3.8, p=0.011).

Kovetkeztetés: Vizsgalatunkban a CRC betegekben emelkedett trombocitaszamot igazoltunk,
mely a primer tumor eltavolitdsat kovetden csokkent. A betegek kozott jelent6s szamban
fordult el6 a diabétesz, azonban e betegekben nem igazoltunk jelentds kiilonbségeket az egyes
paraméterek kozott. A kutatdst timogatta; OTKA-K 116128 és a Magyar Diabetes Tarsasdg kutatasi
palyazata,
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A 2-ES TIPUSU DIABETES MELLITUS ELOFORDULASA RETROSPEKTIV ELEMZES ALAPIAN
KOLOREKTALIS ES EMLODAGANATOKBAN, HAZAI POPULACIOBAN

Ambrus Viktdria', Herold Zoltan', Lohinszky Juilia', Igaz Péter', Harsanyi LaszIG?, Somogyi Anikd'
'Semmelweis Egyetem II. sz. Belgydgyaszati Klinika, Budapest
2Semmelweis Egyetem |, sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: Epidemioldgiai adatok alapjan a 2-es tipust cukorbetegség (T2DM) és a daganatos
betegségek incidencidja nd. A kolorektalis tumorok (CRC) incidencidja 40:100.000/év. CRC-hez
gyakran tarsul trombocitozis. Diabéteszben a CRC 50%-al magasabb incidenciajat igazoltak a
nem-cukorbetegekkel szemben (60 vs. 40:100.000/év). Nemzetkozi statisztikak alapjan a CRC-s
betegek kb. 10%-a cukorbeteg. Az emldtumorok (BC) incidencidja kb. 125:100.000/év, T2DM-ben
a tumor kialakulasanak rizikoja 20%-al magasabb. A CRC-nél ismert tumoros trombocitozis
em|@tumorokra nem jellemzd.

Cél: Retrospektiv elemzéstinkben a SE II. sz. Belgydgyaszati Klinika Onkoldgiai Ambulancidjan
megjelent BC és CRC betegek kozotti T2DM ardnyt vizsgaltuk. Vizsgaltuk a CRC-re jellemz6
trombocitézist cukorbeteg, s nem cukorbeteg daganatos betegekben és kapcsolatukat a
laboratdriumi leleteikkel.

Beteganyag és maddszer: A SE Il sz. Belgydgyaszati Klinikdjan, az elmlt 3 évben megjelent
betegek adatai koztil 100-100 random kivalasztott BC és CRC beteg esetét dolgoztuk fel. A hidnyos
adatokkal rendelkez6 eseteket kizartuk, igy 53 BC (100% nd) és 68 CRC (43% férfi, 57% nd) beteg
adatait értékeltiik.

Eredmények: Az BC betegek 21%-a, a CRC-sek 32%-a cukorbeteg. A cukorbeteg néknél id6sebb
életkorban alakult ki eml6daganat (BC: 57+138 év, BC-DM: 70+15.7 év, p=0.001), mig a CRC
felismerésekor nem kiilonbozott a cukorbetegek és a nem cukorbetegek életkora (CRC: 65.9+11.72
év, CRC-DM: 6894860, n.s.). A két tumoros csoportot 0sszehasonlitva, a nem-diabéteszes
esetekben, CRC-ben szignifikansan magasabb a trombocitaszam (BC: 285+86.13, CRC: 351.9+120,
p=0.005) és gyakoribb a - vélhetGen - a vérzések miatt kialakult anaemia (vordsvértest eloszlasi
szélessége - RDW: BC 13.6+151%, CRC 15.0+2.58%, p=0.0009). A diabéteszes CRC betegekben
a trombocitaszam szintén magasabb, mely eltérés csaknem szignifikans (BC-DM: 261.1+62.04,
CRC-DM: 3270+124.88, p=0.09).

Kovetkeztetés: Hazai adatok alapjan a lakossag ~8-10%-a cukorbeteg. Jelen vizsgalatunkban
mintegy minden harmadik CRC betegnél szerepelt diabétesz az anamnézisben. Azt,
hogy diabéteszes ndkben késébb jelentkezik emlédaganat, a Metformin védd hatdsaval
magyarazhatjuk. A vizsgalt betegekben a diabétesz nagyobb elGforduldsi ardnya felveti
a lehet6ségét, hogy a T2DM szerepet jatszhat a tumor patomechanizmusaban, melynek
tisztazasdra tovabbi vizsgélatok, szlirések kidolgozasa sziikséges. A kutatast timogatta: 0TKA-K
116128 és a Magyar Diabetes Tarsasag kutatasi palydzata.
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A PANCREAS ANULARE DIFFERENCIAL DIAGNOSZTIKAJANAK NEHEZSEGE!

Barkasz Erika', VorGs Attila', Telek Géza', Babarczi Edit’, Ender Ferenc'
'Egyesitett Szent Istvan és Szent Laszld Korhaz-rendelGintézet Sebészeti Osztaly, Budapest,
’Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszI6 Korhdz-rendeldintézet Patoldgiai Osztaly, Budapest

A pancreas annulare ritka fejlddési rendellenesség, pathologids elvaltozasainak differencial
diagnosztikdja és kezelése gyakran nehézségekkel jar, amit egy 39 éves ndbetegiink esetén
keresztill szeretnénk bemutatni. 2015 jdniusaban a beteg heves epigastrialis panaszainak
hatterében a gyomor-duodenum fali megvastagodasa, a duodenum portalis nyomasfokozddast
okozd cystosus elvaltozasa igazolodott. Az elvaltozast ép nyalkahartya fedte, ezért az endoscopos
biopsia rendre sikertelen volt. Percutan FNAB, subacut granulomatosus gyulladasos szévetet
igazolt, elsdsorban Crohn-betegség lehetdségét vetette fel. Felmerilt még The (de hidnyzott
a colliquatio, ill. a lymphadenomegalia), Actinomycosis (de a sipolyozasra hajlamos folyamat
valosziniileg nem kimélte volna a nyalkahartyat és a serosat), és Whipple kor (de a Tropheryma
whippelii fertdzés soran a mucosa biopsiajanak igazolnia kellett volna a korokoz jelenlétét).
Crohn-betegség gyanija miatt Pentasa-PPI terapiaban részesiilt, amit a beteg azonban
onszantabdl elhagyott.

201702.15-én stirgdsséggel vettiik fel Osztalyunkra septicus éllapot, a gyomor kimeneti obstructio
miatt. Tekintettel a stlyos klinikai képre, m(itét mellett dontottiink. A gyomor antrumét a pylorus
ala terjedden involvald terimét, makroszkdposan inkabb gyulladasosnak imponald elvaltozast, ill.
a mdj bal lebenye alatt talyogot észleltiink. A gyomor distalis resectiojat végeztiik el, a béltraktus
folytonossagat Roux-Y kaccsal dllitottuk helyre. A posztoperativ szakban észlelt atmeneti,
alacsony hozam( pancreas secretum szivargas az alkalmazott konzervativ kezelés hatdséra
megsz(int. A szovettan pancreas annulare-t igazolt, benne abscessusokkal és actinomyces
t6kekkel.

A hasi, kilonosen a hasnyalmirigyet involvald aktinomikdzis ritka, és jellegzetes klinikai
jellemzdk nélkiil progrediald kronikus betegség, preoperativ diagndzisa gyakran nehéz, kezelése
interdisciplindris egUittm{ikodést igényel.
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,
VI, SZEKCIO: ELEKTROSEBESZET KEREKASZTAL (A, TEREM - 14:00-15:30)

Vezeti: Wéber Gyorgy

ELEKTROSEBESZET ALAPIAI

Benkd Péter (Németorszag)4

POTENCIALIS SZOVGDMENYEK ES AZ ELHARITAS LEHETOSEGE!
Weber Gyorgy (Budapest)

THERMOFUZIOVAL KAPCSOLATOS EDDIGH ISMERETEK, SAJAT KUTATASI EREDMENYEK,
HAZANKBAN HOZZAFERHETO KESZULEKEK

Pap-Szekeres Jozsef (Kecskemét)
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VEKONYBEL ANASZTOMOZIS KESZITESE EBVS (LECTROTHERMAL BIPOLAR VESSEL
SEALING) ESZKOZZEL ALLATKISERLETES MODELLBEN

Venczel LaszI6', Pap-Szekeres J6zsef', Szabd Istvan?, Csukas Domokos®, Cserni Gabor®,
Weéber Gyorgy®

'Bacs-Kiskun Megyei Korhéz, Altalénos Sebészeti Osztaly, Kecskemét

?Bacs-Kiskun Megyei Kdrhaz, Stirgdsségi Betegellatd Osztaly, Kecskemét

*Semmelweis Egyetem Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest, 4Bacs-Kiskun
Megyei Korhdz, Patoldgiai Osztaly, Kecskemét

Bevezetés: A varratelégtelenség a bélreszekciok stlyos szovédmeénye lehet, nem ritkan életet
veszélyeztetd allapotot okoz. Az EBVS (electrothermal bipolar vessel sealing) eszkozoket egyre
szélesebb korben hasznaljdk a mindennapi sebészeti gyakorlatban. Ezen eszkdzok nem csupan
érfal forrasztasra” alkalmasak, hanem szovetek egyesitésére is képesek. Kutatasunk célja az
EBVS eszkozokkel készitett, kiilonboz6 tipusd bél anasztomozisok technikajanak kifejlesztése
volt.

Maddszer: 4 sertésen dsszesen 8 vékonybél anasztomozist készitettiink el nyitott mddszerrel,
Caiman® (Aesculap, B-Braun) EBVS eszkoz felhasznaldsaval. Az anasztomdzisok koziil 5 oldal-
az-oldalhoz, 3 pedig vég-a-véghez formacioban késziilt el. Az anasztomozisok gydgyulasat sajat
score rendszerrel minGsitettiik, melynek soran 5 killonboz6 paramétert vizsgaltunk és pontoztunk
a tizedik posztoperativ napon elvégzett, tervezett reoperdcid soran: 1) peritonitis tiinetei, 2)
hasliregi 0sszendvések, 3) az anasztomdzis vonalaban levd szovethiany, 4) endoluminélis
funkcionalis vizsgélat - anasztomdzis szikiilet, 5) szovettani értékelés. Minden paramétert 0-2
érték kozott pontoztunk.

Eredmények: Mind a 8, EBVS eszkozzel készitett vékonybél anasztomozis jol gydgyult,
varratelégtelenséget, jelentds hasiiregi Osszenovést vagy anasztomozis szikiletet nem
gszleltiink a reoperaciok soran.

Kovetkeztetés: Az eldzetes kutatasi eredményeink szerint minden, a fenti modszerrel elkészitett
vékonybél anasztomozis jol gyogyult és jol miikodott. Az altalunk alkalmazott mindsité pontozasi
rendszer segitéségével az EBVS eszkozokkel készitett anasztomadzisok gydgyulasa egyszeriien
kdvethetd és mindsithetd volt, valamint a score rendszeriink lehet6vé tette a kiilonbdzd fajtaju
anasztomozisok gydgyulasanak 0sszehasonlitasat is.
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AMINIMALINVAZIV TECHNIKA BUKTATOI, A LAPAROSZKGPOS SERVMUTETEK
POSZTOPERATIV SZOVODMENYEINEK ROVID ATTEKINTESE

Vagdcs Tibor, Batorfi Jozsef, Korsds Diana, Telek Géza, Ender Ferenc
ES7SZK Sebészeti Osztaly, Budapest

A minimalinvaziv technika bizonyitott elényei mellett a modszer korlatai gyakran feledésbe
meriilnek. Az irodalmi adatokat attekintve a laparoszkopos hernioplasztika posztoperativ
reoperacios rataja egyoldali lagyéksérv esetén 0.90 %, kétoldali sérv esetén 190 %. A reoperaciok
leggyakoribb okai a vérzés, a bélsériilés, a fert6zés, a bélelzarodas, az idegkompresszio.

2014.01.01-201704.30. kozott 359 laparoszkdpos lagyéksérv rekonstrukciét végeztiink osztalyunkon
(311 esethen egyoldali, 48 esetben kétoldali sérv miatt). Reoperécidt igényld sebészi szovédményt
4 alkalommal észleltiink a posztoperativ szakban /30 nap/, minden esetben egyoldali sérv TAPP
technikaval végzett operacidjat kovetden. 2 esetben idegkompresszi, 2 esetben termikus sériilés
miatt kerilt sor Gjabb mditétre. (Reoperacids ratank 1,28%). Mindkét esetben a termikus sériilés
a coecumon keletkezett, colon ascendens és ileum resectiot végeztiink, ileo-ascendostomiat
készitettlink. A redo m(itétet kovetéen mindkét beteg gydgyultan tavozott intézetlinkbdl.

El6adasunkban a laparoszképos hernioplasztika reoperaciotigényld sebészi szovédmeényei koztil
a termikus sér(ilés mechanizmusat, megeldzhetdségét kivanjuk bemutatni két eset kapcsan.
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TERMIKUS SZOVETKAROSODAS VIZSGALATA SZOVETTANI MODELLBEN

Palkovics Andras', Papp Andrés', Fincsur Andras?, Kustan Péter®, Ferencz Sandor’,
Jancsd Gabor*, Vereczkei Andrés', Takacs Ildikd*

'PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

?PTE KK Patholdgiai Intézet, Pécs

®PTE KK Laboratdriumi Medicina Intézet, Pécs

“PTE AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

Bevezetés: A sebészeti gyakorlatban egyre szélesebb korben keriilnek alkalmazasra a
parenchymas szervek vagasara és koagulalasara alkalmas eszkozok, melyek hasznalataval
csokken az esetleges szovddmények (utovérzés) kialakuldsa, valamint lerdvidulhet a mditéti id6,
ami koltségcsokkentést tesz lehet6vé. Ezen eszkozok a hasznalt modszertdl figg6en valtozatos
termikus hatdsokat valtanak ki, példdul a vagofelszintl tavol is koagulacios nekrozist és
apoptozist indukalnak.

Anyag és modszer: Allatkisérletiinkben 36 db Wistar patkényon végeztiink majreszekcios
beavatkozast. Az 4llatok felében Trimetazidin el6kezelést kovetden hajtottuk végre a standardizalt
miitétet. Az allatok bal lateralis lebenyébdl 1 cm-es reszekcidt kovetben spray diatermiat
alkalmaztunk, mig a jobb lebenyébdl elézetes Pringle-mandvert kovetden tavolitottuk el a
reszekalando darabot és végeztiink vérzéscsillapitast szintén spray diatermiaval. A reszekcios
felszineket a beavatkozast kovetGen azonnal, 1 hét és 3 hét tilélést koveten szovettani
vizsgalatnak vetettik ald, mely soran elemeztik az azonnali termikus karosodast, valamint a
kés6bbiekben kdvetkezményesen kialakuld zénakat.

Eredmények: A Pringle mandver alkalmazasa minden vizsgalt csoportban szignifikansan novelte
a termikus karosodasi zonat. A kronikus vizsgalati modell metszeteiben a termikus karosodasi
z6na felett egy nekrotikus zna is detektalhatd volt. A Trimetazidin csokkentette a termikus hatas
kovetkeztében kialakuld karosodas mértékét. A vizsgalt laborparaméterekben nem talaltunk
szignifikans eltérést.

Kovetkeztetés: Az altalunk hasznalt tdlél6 allatmodellben jdl vizsgalhatd a spray diatermia altal
okozott termikus karosodas, valamint az azaltal indukalt nekrozis. A Trimetazidin el6kezelés
pozitiv hatassal volt a termikus karosodas kivédéseben.
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,
X, SZEKCIC: ISCHAEMIA/REPERFUZI0 (B. TEREM - 14:00-15:30)

Elnok: Rath Erzsébet, Miko Irén, Kékesi Violetta

JANUS ARCU ISCHAEMIA ES A MA) SEBESZETE
Dr Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem, | sz Sebészeti Klinika, Budapest

A primer és szekunder majdaganatok el6forduldsa vilagszerte novekvé tendenciat mutat. A
majtumorok kezelésében az egyetlen hosszitavi tllélést biztositd, kurativ mddszer a sebészi
elldtas. Sajndlatos mddon azonban a méjreszekcid sordn alkalmazott érkirekesztés, vagy a
kiterjedt parenchyma-tomeget érint6 tumormassza miatt végzett transzplantacick kapcsan
szamolni kell a méj ischaemia-reperflziés karosoddsaval is. A folyamat majelégtelenséghez,
sdlyos esetben életet veszélyeztetd szisztémas gyulladasos valaszreakciohoz, és ennek
kovetkeztében sokszervi elégtelenséghez vezethet. A fentiek kovetkeztében a maj ischaemia-
reperflizids karosodasa évtizedek Gta sebészi kutatasok kozéppontjaban 4ll. Az ischaemia-
reperflizid patomechanizmusénak pontosabb megértése vezetett a felismeréséhez, hogy
az ischaemia kontroldlt korilmények kozott kedvezd hatdsok kifejtésére is képes lehet. Az
ischaemia Janus arcli volta tette lehet6vé az (igynevezett sebészeti kondicionaldsi” eljdrasok
kidolgozasat, melyek a maj ischaemias toleranciajanka novelése, illetve a késdbbi reperfizios
kdrosodasok mérséklése révén fejtik ki kedvez6 hatasukat, Az utébbi iddk felismerése, hogy az
ischaemia bizonyos feltételek teljestilése mellett majregeneracio kivaltasara is képes. Az indukalt
majregeneracio képzi az alapjat az (gynevezett vena portae okklizids eljarasnak, mellyel (i
fejezett kezddott a majtumoros betegek ellatasaban.
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VESE ISCHAEMIA-REPERFUSIOS KAROSODAS KAPCSAN KIALAKULO MICROCIRCULATIOS
VALTOZASOK VIZSGALATA PATKANY MODELLEN

Pet6 Katalin', Mester Anita', Magyar Zsuzsanna', Bidiga LészI6%, Ghanem Souleiman’,
Somogyi Viktéria', Tanczos Bence', Dedk Adam', Németh Norbert', Nemes Balézs®
'Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
“Debreceni Egyetem AOK, Pathologiai Intézet, Debrecen

*Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Vesetranszplantacios Kozpont, Debrecen

Bevezetés: \Vesetranszplantacid kapcsan elkertilhetetlen a szerv ischaemia-reperfusis
karosodasa, melynek kialakulasa fontos szerepet jatszhat a graft rovid és hosszitavi tdlélésében
egyarant. Feltételezhet6, hogy a reperfusio soran a microcirculatioban bekdvetkez6 valtozasok
nemcsak a vesében, hanem mas szervekben (maj, vékonybél) is megfigyelhet6ek. A valtozast
szamos tényezd befolyasolhatja, koztlik micro-rheologiai paraméterek (vorosvérsejt aggregatio
és deformabilitas) is. Ezek pathophysiologidja a mai napig nem teljesen tisztazott.

Anyag és mddszerek: Vizsgalatainkat CD outbred patkanyokon végeztiik. Vérvételek céljabdl
kaniilltuk a bal arteria femoralist, majd median laparotomiabdl feltartuk a veséket. A kontroll
csoportban (n=6) més beavatkozas nem tortént, Az ischaemia-reperfusids csoportban (I/R,
n=10) a jobb vese ereit lekotottiik és 60 perc elteltével a vesét eltavolitottuk. A bal vese ereit
60 percre atraumatikus klippel leszoritottuk, majd 120 perces reperfusiét kovet6en az allatokat
exterminaltuk, Vérvételek torténtek a beavatkozds el6tt, az ischaemiat kovetden és a reperfusio
30, 60. és 120. percében, vorosvérsejt aggregatio és deformabilitds, haematologiai és sav-bézis
paraméterek meghatarozasara. Laser-Doppler aramlasmérést végeztiink a veséken, mdjon és
vékonybélen a lekotést/leszoritast megeldzben és a vérvételekkel megegyezd idépontokban. A
kisérlet végén szovettani mintavételek torténtek mindkét vesébdl, a majbol és a vékonybélbdl.

Eredmények: Az I/R csoportban megfigyelhetd volt a vvs aggregatio fokozodasa és a
deformabilitas romlasa. A haematologiai paraméterek kozil a fehérvérsejt- és thrombocytaszam,
haematocrit, laktat és glukdz értékek, tovabbd a pH mutatott szignifikdns valtozasokat, A
reperfusio soran mért véraramlasi értékek (blood flow unit, BFU) a bal vese és a méj esetében
atmeneti csokkenést koveten normalizalodtak, de a kontrollcsoporthoz képest mindvégig
rosszabbak voltak, A vékonybél esetében atmeneti javulas volt kimutathatd, a kontrollhoz
képest valtozd jelleggel. A szovettani vizsgalatok az ischaemia illetve az ischaemia-reperfusios
karosodas jeleit mutattak valamennyi vizsgalt szerv esetében.

Kovetkeztetés: A vese 60 perces ischaemidja és az azt kovetd reperfusio a microrheologiai
paraméterek romlasaval jart, amely kozrejatszott a microcirculatio romlasaban. A valtozasok
nemcsak a vesében, de mas szervekben is kimutathatok voltak. A modell alkalmas lehet az I/R
karosodas kivédésére szolgald szerek vizsgalatara is.
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ISZKEMIA-REPERFUZIOS KAROSODASOK CSOKKENTESE ISMERT ANTIHSZKEMIAS SZERREL,
PATKANY BORLEBENYEKBEN

Petrovics Laura', Nagy Tibor', Hardi Péter', Németh Franciska', Trojnar Zoltan', Takacs Ildikd",
Pavlovics Gabor? Jancsd Gabor'

'PTE-AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

?PTE KK Sebészeti Klinika, Pécs

Bevezetés: Az iszkémia-reperflziés karosodds slyos problémét jelent a sebészet szamos
terliletén. A helyredllitd sebészetben gyakran hasznélt szabadlebeny atiiltetés sikerét is
jelent6sen meghatarozza és a lebenyelhalas egyik f6 faktoraként tartjak szamon. Vizsgalatunk
célia annak megitélése, hogy az anti-iszkémids hatasu trimetazidinnel csokkenthet6-e az
iszkémia-reperflzids karosodas mértéke, kiilondsen a kritikusnak szamitd disztalis teriileteken.

Maddszer: 40 db Wistar patkdnyt hasznaltunk, az llatokat 4 csoportba (n=10) osztottuk: |.
csoport: aloperdlt Il. csoport; iszkémids (kezeletlen) kontroll lll. csoport; Trimetazidinnel, (10
mg/kg, ip.) 30 perccel az iszkémia el6tt kezelt IV, csoport: Trimetazidin beadasa (10mg/kg, ip.)
a 6 Ora iszkémidt kovetden, a reperflzid kezdetén tortént. VErbdl az oxidativ stressz markerek
kozil a malondialdehid (MDA), a redukalt glutation (GSH) és a szulfhidril csoport (SH-), szintjeit
mértlik. A gyulladasos paraméterek koziil a TNF-alfa szintjét ELISA kit segitségével, bérlebenybdl
hataroztuk meg. Szovettani valtozasokat szintén bérlebenyekben vizsgaltuk.

Eredmények: GSH esetében a trimetazidinnel kezelt csoportokban, fliggetlenil a beadas
idejétdl, szignifikdnsan magasabb értékeket mértiink, mint az iszkémias kontroll csoportban.
MDA koncentracid, csak a trimetazidint iszkémia el6tt kapott csoportban csokkent szignifikans
mértékben, az iszkémias kontroll csoporthoz képest. TNF-alfa esetében, jelentds eltérést
tapasztaltunk mindkét trimetazidinnel kezelt csoportban, az iszkémias kontrollhoz képest. SH-
koncentracio esetében szignifikans eltérést nem lattunk a csoportok kozott. Hisztopatoldgiai
eredményeink is a trimetazidin jotékony hatasat bizonyitjak iszkémia-reperflzids karosodasok
kapcsan.

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan elmondhatd, hogy a trimetazidinnel sikeriilt csokkenteni a
kdros oxidativ hatasokat és a gyulladas mértékét is, igy igéretes szernek mutatkozik a jovében a
helyredllitd mikrosebészetben, igy példaul a szabad lebeny étliltetés, vagy akdr végtag replantacid
kapcsan is, azonban tovabbi vizsgalatok sziikségesek annak érdekében, hogy megtalaljuk a szer
legoptimalisabb alkalmazasi kortilményeit és felderitsiik a trimetazidin jelentdségét a sebészeti
gyakorlatban is.
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AMETAN INHALACIO ELOSEGITI A MYENTERICUS NITRERG NEURONOK REGIOSPECIFIKUS
ADAPTIVITASAT PATKANY ISCHAEMIA/REPERFUZIO MODELLEN

Poles Marietta Zita', Bodi Nikolett?, Bagyanszki Méria?, Fekete Eva?, Mészaros Andrés',
Andrey Kozlov®, Boros Mihaly', Kaszaki J6zsef

'SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged

2SZTE TTIK Elettani, Szervezettani és Idegtudomanyi Tanszék, Szeged

*Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical Traumatology, Bécs, Ausztria

Bevezetés: Kutatdcsoportunk igazolta a metan (CH4) gyulladascsokkentd hatasat mesenterialis
ischaemia/reperflzid (I/R) modellen (Crit Care Med 2012), de a pontos hatasmechanizmus még
nem tisztazott. Célunk a CH4 inhaldcio myentericus nitrerg neuronokra, valamint az oxidativ és
nitrozativ stresszmarkerek szintjére gyakorolt régio-specifikus hatasainak vizsgalata I/R alatt.

Madszerek: A kisérleteket altatott him Sprague-Dawley patkanyokon (almditdtt, alm(itott+CH4,
ischaemia, ischaemia+CH4, I/R és |/R+CH4) végeztiik. Az ischaemiat az a. mesenterica superior
50 perces elzarasaval, a 120 perces reperfiziot annak felengedésével valtottuk ki. A CH4-kezelt
allatok 2,2% CH4-t tartalmazé normoxids levegdt I6legeztek be 15 percig az ischaemia végén és
a reperfzié elején. A duodenumbdl, ileumbdl és colonbdl immunhisztokémiai vizsgalatokhoz
(HuC/HuD és neurondlis NOS), és biokémiai mérésekhez (xantin oxidoreduktédz aktivitas, XOR;
nitrit/nitrat, NOX; nitrotirozin; intracellularis vas-kotott NO szint) vettiink mintat.

Eredmények: A telies myentericus neuronszdmhoz viszonyitott nitrerg neuron arany az
ischaemia alatt a duodenumban és az ileumban szignifikansan csokkent. A XOR aktivitas
[346,8+20,6 vs 2977+21,2 (almditdtt) umol/perc/mg protein], a vas-kotott NO és nitrotirozin szint
[15+54 vs 6,5+3 (dImditott) ng/mg protein] csak a duodenumban, mig a NOX szintje csak az
ileumban [46,1+4,8 vs. 30,9+2,7 (alm(itott) pmol/mg protein] emelkedett szignifikdnsan. A CH4
belélegzés a fenti paramétereket a kontroll szintre csokkentette. I/R soran a nitrerg neuronok
ardnya ellentétesen valtozott, de a CH4 hatdsara a kontrollhoz kozeli szintre tért vissza, Az
oxidativ és nitrozativ stresszmarkerek szintje szignifikansan emelkedett [XOR: 37120 vs 312+15
(lm(itott) umol/perc/mg protein; nitrotirozin; 6,9+0,9 vs 139+2,0 (alm(itGtt) ng/mg protein], de
CH4 belélegzés utan minden paraméter kontrollhoz kozeli értéket mutatott.

Kovetkeztetés: Az oxidativ és nitrozativ stressz bélszakaszonként jellemzd, eltér§ szintje az
I/R okozta gyulladas szegment-specifikussagahoz vezet. A CH4 belélegzés az ischaemia
alatt aktivdlddo nitrozativ €s a I/R soran kialakuld oxidativ stressz szintjének jelentds
csokkentésével hozzajarul a nitrerg myentericus neuronok megvaltozott kormyezetiikhoz vald
adaptiv alkalmazkodasahoz. Ez a megfigyelés alatdmasztja a CH4 belélegzés terdpias céld
alkalmazhatdsagat. Tamogatas: GINOP-2.3.2-15-2016-00015, OTKA K104656; NKFIH K116689; NKFI
K120232.
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AVENA PORTAE INTERSEGMENTALIS ANASTOMOSISAI ES JELENTOSEGUK A MAJ
ROSSZINDULATU DAGANATAINAK SEBESZI KEZELESEBEN

Fekete Laura'?, Kiss Matyas?, Kovacs Sandor?, Papai Zsolt?, Horti lldikd?, Kiirti Zsuzsanna?,
Horvath Aniké? Nemeskéri Agnes?, Méthé Zoltan'

'Semmelweis Egyetem Transzplantacids és Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem Anatomiai, Szovet-€s Fejlédéstani Intézet, Budapest

Bevezetés: A v. portae embolizaciéval szemben ALPPS (Associating Liver Partition with Portal
vein Ligation for Staged hepatectomy) technikdval gyorsabb, kifejezettebb contralateralis
hypertrophia indukalhato onkoldgiai majresectio el6tt. A két eljaras eredményessége kozti
kiilonbség oka nem tisztazott.

Célkitlizés: Az embolizacick 20%-anak eredménytelensége, ill. a két mddszer siker-aranya
kozti killonbség hatterének felderitése; a hattérben feltételezett intersegmentalis v. portae
anastomosisok kimutatasa, tanulményozasa.

Mddszer: 29 human cadaver maj v. portae rendszerét toltottiik fel alacsony viszkozitas
mligyantakeverékkel. A parenchymat KOH-oldattal eltavolitottuk; az érontvények poszt-korrzids,
full left-full right split vonall preparaldsa utan a talalt anastomosisokat lokalizaciojuk alapjan
osztalyoztuk, és tanulmanyoztuk.

Eredmények: Mddszeriink kidolgozasat kovetSen 22 prepardtum bizonyult alkalmasnak
anastomosis-vizsgdlatra. Hisz esetben figyeltlink meg porta-rendszerb6l kiinduld vénas haldzatot
a majhilusban, mely valamennyi segmentummal és az epehdlyagvénakkal is dsszekottetésben
all. A nagy variabilitst mutatd intersegmentalis anastomosisoknak 4 csoportjat kiilonitettik el:
1. . segmentum 0sszekottetései (9): a segmentumot a Il III, 1V/b, VII, VIIl. segmentumokkal és
a bal v. portae-val Gsszekapcsold collateralisok. 2. Bal lebenyi anastomasisok (5): I1.-111.ill. IV/b;
III-1V/b segmentumok; IV/b-bal v.portae kozti collateralisok. 3. Jobb lebenyi anastomosisok (3):
VI-VII. segmentumok kozti anastomosisok. 4. Jobb és bal v.portae rendszere kozti 0sszekottetések
(17): a csoportban két alcsoportot kiilonitettiink el: [V/b-V. ill. IV/b-VIIl. segmentumok kozti, direkt
osszekottetések (5); IV/b-V/VIIl. segmentum-epehdlyagvenak-hilus korili vénas haldzat kozt
kapcsolatot teremtd, indirekt 0sszekottetést fenntartd vénas plexusok (12).

Kovetkeztetések: Ot esetben taléltunk direkt, tizenkét esetben indirekt kapcsolatot a jobb és bal
v.portae rendszere kozott, melyek magyarazhatjak az ALPPS jobb eredményeit az embolizacioval
szemben. A collateralisok az esetek tobb, mint felében az epehdlyagvénakkal is 0sszekottetésben
alinak, gy felmeriil a kiterjesztett onkoldgiai méjresectiot megel6z6 embolizacidval
parhuzamosan a cholecystectomia lehetdsége az eredménytelenség egyik okdnak kizarasara,
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AMETAN INHALACIO HATASA A VEKONYBEL EPITHELIALIS BARRIERRE
ISCHAEMIA-REPERFUZIO ALATT

Mészaros Andrés'?, Varga Gabriella', Tuboly Eszter', Poles Marietta', Sziics Szilard',
Kaszaki J6zsef', Boros Mihaly'

'Szegedi Tudomanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

?0ROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

Bevezetés: A metan (CH4) a béllumen atmoszférajat alkotd gazok egyike. Korabbi adataink
szerint mesenterialis ischaemia-reperflizio (IR) alatt exogén CH4 alkalmazasaval a gyulladasos
aktivacio jelei jelentdsen mérsékelhetdk. Mas vizsgalatok szamos IR modellben igazoltak a CH4
kezelések antioxidans és anti-apoptotikus kovetkezményeit, ugyanakkor a hatdsmechanizmus
lényegei elemei még ismeretlenek. Kisérleteinkben standardizalt in vivo és in vitro hipoxia-
reoxigenizacios kortilmények kozott vizsgaltuk a normoxias, inhalacios CH4 gazkeverék mucosa
barrier funkciokra, valamint vorosvértest membranokra gyakorolt hatasat.

Mddszerek: Altatott Sprague-Dawley patkanyok egy csoportjat mesenterialis IR-nek vetettiink
ala, egy masik csoport dlmitott kontrollként szolgalt, a harmadik csoportban az allatok 2,2% CH4
és 21% oxigén tartalmd gazkeveréket lélegeztek be az ischaemia végén és a reperfizid elején.
A reperflzi6 sordn a vékonybél epithelidlis barrier (EP) permeabilitasat fluoreszcens dextran
lumen-vérplazma clearance, és a vaszkularis permeabilitdst (VP) Evans-kék plazma-szovet
clearance meghatarozasaval vizsgaltuk. Mértik a szoveti makro- és mikrokeringés valtozasait, a
szuperoxid, nitrotirozin, myeloperoxidaz és endothelin-1 szinteket, tovdbba szovettani vizsgalattal
hatdroztuk meg a strukturalis karosodds mértékét. In vitro tesztekben teljes vérben vizsgaltuk a
CH4 vorosvértest aggregaciora és deformabilitasra kifejtett hatasat.

Eredmények: Az IR rontotta a makro- és szoveti mikrokeringést, emelte a gyulladasos jelatvive
molekuldk szintjét és az epithelium stlyos karosodas mellett jelentGsen novelte az EP-t.
Exogén CH4 belélegeztetés javitotta a lokalis mikrokeringést, csokkentette a reaktiv oxigén és
nitrogén intermedierek szintjét és megdrizte az epithelium épségét és az EP alacsony szintjét.
Az in vitro modellekben a normoxids CH4 géazkeverék javitotta a vorosvértestek aggregacios és
deformabilitasi mutatdit.

Kovetkeztetés: A CH4 kezelés befolyasolja az erythrocyta membran funkciokat, az oxidativ
és nitrozativ stressz jeleit és az EP romlasat, valamint javitja a vékonybél mikrokeringését IR
alatt, igy eredményeink arra engednek kovetkeztetni, hogy a CH4 protektiv hatdsa a bioldgiai
membranok oxido-reduktiv karosodasaval all dsszefliggésben. Tamogatas: NKFI K120232, GINOP
GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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APENTOXIFYLLIN TERAPIAS SZEREPE ISZKEMIA-REPERFUZIOS KAROSODASOKBAN
KETOLDALI AKUT HATSO VEGTAGI ISZKEMIA PATKANY MODELLEN

T6th Monika', Hardi Péter1, Takacs Ildikd", Petrovics Laura', Jancsd Gabor', Sinay LaszId?,
Fazekas Gabor? Aratd Endre? Pintér Ors®, Nagy Tibor'

' Pécsi Tudoméanyegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar , Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet
2 Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Ersebészeti Klinika

* Pécsi Tudoményegyetem Altalanos Orvostudoményi Kar, Szivgydgyaszati Klinika, Pécs

Bevezetés: Akut also végtagi iszkémia miitéti megoldasat kovetden szamolnunk kell iszkémia-
reperflziés karosodasok kialakulasaval. Ezen karosodasokban fontos szerepet jatszanak a
kialakulo lokalis és szisztémas gyulladdsos valaszfolyamatok. Ezen betegcsoportnal tjabban
el6térbe keriilt a pentoxifyllin (PTX) - mar ismert hemorheoldgiai tulajdonsagan kivil-
gyulladascsokkentd hatasanak lehetséges alkalmazasa a klinikai gyakorlatban.

Célkitlizés: A kisérlet folyaman a foszfodiészeraz gatld PTX gyulladasgétld hatdsat vizsgaltuk
infrarenalis aorta kirekesztést és reperfiiziot kovetGen. Feltételezésiink alapjan az egyszeri
magas dézisti PTX adésa csokkenti az iszkémia-reperflzids karosodasok mértékét a lokalis és
szisztémas gyulladasos vélasz reakcidk mérséklése révén.

Maddszer: Vizsgalatainkat Wistar patkanyok 5 csoportjan végeztiik. Csoportonként 10 egyedet
vizsgaltunk. Az els6 csoport kontrol, az allatokon median laparotomidt hajtottunk végre, a
masodik csoportban infrarendlis aorta kirekesztést és reperfuzict, a harmadikban reperfizio
eldtt 30 perccel PTX-t adtunk, a negyedik csoportban iszkémids posztkondicionalast végeztiink,
melyet az 6todik csoportban PTX adasaval egészitettiink ki. A hipotézis ellendrzésére MDA
(malondialdehid), GSH (redukalt glutation), -SH (tiol csoport), SOD (szuperoxid-dizmutéz)
szinteket mértiink, valamint a gyulladasos folyamat mértékének nyomonkovetéséhez TNF-alfa
(tumor nekrdzis faktor-alfa) és IL-6 (interleukin-6) plazmaszintjeit hataroztuk meg.

Eredmények: A PTX-nel és/vagy posztkondiciondldssal kezelt egyedeknél az oxidativ
valaszreakciok és a gyulladds mértéke szignifikdnsan kisebb volt, azokhoz az egyedekhez
képest, akiknél csak reperfizid tortént. Emellett a PTX kezelés jotékony hatdsa megkozelitette a
posztkondicionalds kivaltotta védGhatas mértékét,

Kovetkeztetés: PTX adédsa képes csokkenteni a reperflizio miatt 1trejovd gyulladas mértékét
hemorheoldgiai, valamint nemrégiben leirt gyulladdsgatld hatasanak kdszonhetden.
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METHANE MODULATES THE XANTHINE OXIDOREDUCTASE-DERIVED NITRIC OXIDE
PRODUCTION UNDER ISCHEMIC CONDITIONS

Tanja Stogerer', Andras T. Meszaros®*? Sergiu D. Dumitrescu', Anna Nészai, Petra Varga, Heinz
Red!l', Mihaly Boros?, Andrey V. Kozlov'

"Ludwig Boltzmann Institute for Experimental and Clinical Traumatology, Vienna, Ausztria
2Szegedi Tudoméanyegyetem, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

*0ROBOROS Instruments, Innsbruck, Ausztria

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

Methods: Rat liver and ileum homogenates were incubated under anoxic conditions with or
without 2.2% CH4 to continuously monitor the release of NO purged from a liquid sample using a
highly sensitive chemiluminescence-based NO detection method (Sievers Nitric Oxide Analyzer).
In other experiments isolated XOR was used under similar conditions.

Results and Conclusion: We observed that CH4 significantly decreases the rate of NO released in
rat liver and ileum homogenates (17% and 6% reductions, respectively), a phenomenon which
was in line with the effect observed in non-perfused tissues in vivo. In further in vitro studies,
we confirmed that XOR is the major NO generating enzyme under anoxic conditions, accounting
for up to 98% of NO measured. In experiments with XOR, nitrite and xanthine as electron donor,
however, we detected 26% increase in the NO release in the presence of CH4. In the next series
CH4 again reduced NO levels if XOR was co-incubated with denatured tissue homogenates. This
opposing CH4-induced effect might be attributed to an increased incorporation of NO in tissues,
or to a shift in the substrate preference of XOR. Future research is definitely needed to elucidate
these possibilities. Support: This work is supported by the grants NKFI K120232 and GINOP 2.3.2-
15-2016-00015.
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PENTEK | 2017 SZEPTEMBER 29,
X, SZEKCIC: GRADUALIS ES POSZTGRADUALIS OKTATAS (A, TEREM - 16:00-18:00)

Elnok: Ferencz Andrea

AKOTELEZOEN VALASZTHATO GRADUALIS SZINTU KREDIT KURZUSOK MOTIVALO SZEREPE
AZ ORVOSTANHALLGATOK MANUALIS SZAKMAK IRANYABA TORTENG ORIENTALODASABAN

Mika Irén, Pet6 Katalin, Lesznyak Tamds, Vanyolos Erzsébet, Furka Andrea, Németh Norbert,
Furka Istvan )
Debreceni Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen

A Debreceni Egyetem Sebészeti Miitéttani Tanszékén az Altalanos Orvos Kar Ill. évén a "Miitéttani
alapismeretek" tantargyat oktatjuk 15 el6adas és 30 dra gyakorlat formajaban. Erre a targyra
épiilnek a kovetkezG félévtdl felvehetd kotelezben vélaszthaté kredit kurzusok. Valamennyi
kurzus a magyar és az angol nyelv(i oktatasban is meghirdetésre keril, Els6ként a "Miitéttani
gyakorlatok" kurzust lehet felvenni 12 draban. Ennek sikeres elvégzését koveten -ugyanezen
hallgatdk szamara- a |V, illetve az Vi éven keriilhet sor két minimélis invaziv technika alapjainak az
elsajatitdsara a 12 oras "Mikrosebészeti alapismeretek’, majd ezt kovetden a 20 0ras "Bevezetés
a laparoszkdpos sebészethe" cim(i kurzusok teljesitésére, valamint a "Sebészeti segédanyagok"
12 dras kredit elvégzésére, mely a varré-, vérzéscsillapito- és szovetragasztoanyagokat, sebészi
varrégépeket és haldkat ismerteti a sebészi biztonsagra torekvés bemutatasaval.

Bar ezen kurzusok csak fantom modelleken (b6rpad, vénapreparald pad; szaraz és nedves
gézmodellek, gumikeszty(i-ujj modell; csomézd modellek, MATT trainer) és biomodelleken
(sertéslab, sertés vékonybél és aorta; csirkecomb; sertés maj-epehdlyag preparatumok)
torténnek, de mindig a kiilonbozo jellegli Oktatd és Gyakorld Kozpontjaink miitGiben.
Kovetelménytink mindegyik kurzusunknal a helyes sebészi bemosakodas és a mit6ben vald
viselkedés szabalyainak pontos betartasa és betartatasa, s az egyes gyakorlatok maximalis
odafigyeléssel vald elvégzése.

A 2013-2014 tanévt6l kezd6dben -az elmilt négy tanévben- 6sszesen 490 magyar és 616 angol
nyelvii képzéshen résztvevd orvostanhallgato, sszesen 1106 f6 vette fel ezeket a kurzusokat.

A kurzusok végén adott névtelen véleménykérd lapok alapjan rendkivill hasznosnak itélték a
tanultakat, az ott gyakoroltakat. Tobben fejtették ki azon véleményiket is, hogy segitett szamukra
elsajatitani a finom, preciz, dsszehangolt sebészi munka alapjat képez atraumatikus sebész
technikat. A killonféle modellek haszndlatara épiild képzési formaink egydttal biztositjdk az
allatkiméleti elvek 3R szabalyanak (Reduction: dllatszdm csokkentés; Replacement: allatok
helyettesitése; Refinement: mddszerek finomitasa) érvényesiilését is.

A résztvevok egyrésze jelezte, hogy ezek a kurzusok segitettek szamukra a manualis szakmak
iranti orientalodasukban. A Tanszékiinkdn tartott sebész rezidens torzsprogramok kapcsan
sokukkal Ujra taldlkozhatunk. Igy ezen oktatasi formak jelentdségét a manuélis szakméak
utanpétlasanak biztositdsaban is latjuk.
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"HALADO MUTETTANI GYAKORLATOK" A MANUALIS SZAKMAK FELE ORIENTALODO
HA”LLGATGKNAKA DEBRECENI EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI KAR SEBESZETI
MUTETTANI TANSZEKEN (2014-2017)

Németh Norbert, Lesznyak Tamas, Vanyolos Erzsébet, Deak Adam, Pet6 Katalin
Debreceni Egyetem Altaldnos Orvostudomanyi Kar, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani
Tanszék, Debrecen

A "Haladd mitéttani gyakorlatok" a 2013/2014. tanévben kerlilt bevezetésre a magyar és angol
nyelvii program V. évfolyamos hallgatéi szdmdra kotelezden vélaszthatd kurzusként (4 ora
el6adas, 20 dra gyakorlat). Ezt a kurzust azok a hallgatok vehetik fel, akik a tobbi kotelezGen
valaszthatd kurzusunkat ("Mitéttani gyakorlatok", "Mikrosebészeti alapismeretek”, "Bevezetés a
laparoszkdpos sebészethe") teljesitették, igy a manudlis szakmak felé vald orientacidjuk mar jol
|atszik. Hiszen a kurzus felvallalt célja, hogy az operativ medicina felé orientalddd hallgatoknak
tovabbi gyakorlati lehet6séget biztositsunk, miel6tt elvégeznék az egyetemet és megkezdenék

a klinikai munkat.

A kurzuson résztvevé hallgatok mar rendelkeznek annyi manualis gyakorlattal az elvégzett
kurzusainknak is kdszonhetden, hogy az él6 szoveten végzett gyakorlatok mar j6 effektivitassal
torténjenek. Ez éllatkiméleti szempontbdl is igen fontos. Attekintd elméleti 6rak utén altatott
sertéseken végzett miit6i gyakorlatok jelentik a kurzus Iényegi munkajat, ahol harom fés
miit6i team-ekben, forgérendszerrel dolgozhatnak a hallgatok a hasi és a nyaki régidban
tobb beavatkozast gyakorolva; median laparotomia, vékonybél resectio és end-to-end
anastomosis, I8psériilés ellatasa oltésekkel, Iép-resectio, splenectomia, lehetdség szerint |ép-
autotransplantatio, cholecystectomia, nephrectomia; vena jugularis externa preparalas és
kaniilalas, arteria carotis communis preparalds, arteriotomia és sutura, tracheostomia inferior,
conicotomia; br laesiok excisidja.

Az elmult négy tanévben dsszesen 101 hallgato (Magyar Program: 31 f6, Angol Program: 70 f6)
teljesitette a kurzust. A résztvevék anonim értékelése szerint nagyon hasznosnak bizonyult
szamukra a kurzus. Sokat fejl6dott a manualitdsuk, a kordbban és Ujonnan elsajatitott
technikakat él6 szoveten gyakorolhattdk tovabb, az atraumatikus munka valdsagban valo
tovabbfejlesztésével. A miitét soran fellépd varatlan helyzetekre jol reagaltak, a csapatmunka
mindsége is egyértelmien javult.

Az egymasra épul6, manualis gyakorlatot add kurzusok segithetik az operativ medicina felé
vald orientacict, a sebészi skill képzést, a manualis szakmak utanpétlas-nevelésében tdmogatd
gyakorlati lehet6séget biztositva.
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KOTELEZ0 SEBESZETI ES MIKROSEBESZETI KURZUSOK A GRADUALIS OKTATASBAN: AZ
OBJEKTIV GYAKORLATI TELJESITMENY-ERTEKELESEK ES HALLGATOI VISSZAJELZESEK
JELENTOSEGE

Szabd Andrea, Boros Mihaly
SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezett: Tarsintézeteinkhez hasonldan a szegedi Sebészeti Miitéttani Intézet is tobb évtizede
tart magas hallgatéi megelégedettséggel zaruld készségfejlesztd kurzusokat orvos- és
fogorvostan hallgatéknak angol és magyar nyelven. Az elmdlt években a ndvekvd hallgatoi
létszam mellett a mitéttan jelleg(i kurzusok kételezd térgyak lettek az Altalanos Orvostudoményi
Karon és a Fogorvostudomanyi Karon, illetve a ,Mikrosebészet” kurzus kotelez6 targyként keriilt
bevezetésre a FOK (j curriculumaba. Fontos célunk volt olyan hallgatok érdeklddését is felkelteni
a targyak irdnt, akiket csak a targyak kotelezd jellege miatt oktatunk.

Anyag és modszer: A targyak objektiv értékelési rendszeren alapulé (a nemzetkdzi OSCE
rendszerrel kompatibilis) gyakorlati vizsgaval zarulnak, kotelezové tételiket 2 éves dtmeneti
felkésziilési periddus el6zte meg, melynek soran (1) hallgatdi visszajelzések alapjan mértiik
a motivaciok valtozasat, a javaslatok alapjan mddositottuk az oktatasi elemeket; (2) videdkat
osztottunk meg a vizsgafeladatokrdl, (3) minden vizsgafeladatot a tematikaban ismétld jelleggel
integraltunk, (4) a problémas feladatokat kiscsoportos workshopok soran elemeztiik, (5) az 0SCE
értékelés minden részletét el6zetesen kozzé tettik, és (6) a ,Mikrosebészet" esetén fogaszat-
specifikus gyakorlatokat vezettlink be.

Eredmények: A hallgatoi visszajelzések szerint a targyak kotelezo jellege nem befolyasolta
a korabbi pozitiv megitéléseket. A miitéttan jelleg(i kurzusra a hallgatok 95-97%-a mig a
Mikrosebészetre 100%-uk jelentkezett volna, a targyak kotelezd voltatol fliggetlenil is. A kurzuson
és a vizsgakon kapott visszajelzések szerint a magyar orvostanhallgaték mintegy 85%-a, az angol
nyelvii csoportok 95%-a mutatott intenziv érdekl6dést a sebészet irant, a fogorvostan hallgatok
10-22%-a pedig szivesen végezne szajiregi mikrosebészeti beavatkozasokat a mindennapi
fogorvosi gyakorlata soran is.

Kovetkeztetés: A timogat hozzadlldssal és rendszeres visszacsatolassal megvaldsitott oktatés
és az objektiv teljesitmény-értékelés tovabbra is magas hallgatoi megelégedettséggel zaruld
sebészi készségfejlesztd kurzusokat eredményez, melyeknek palyaorientacids jelentdségiik
lehet.
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INTEZETUNK OKTATAS| FELADATAINAK A SEBESZETI KEPZESBEN BETOLTOTT SZEREPE

Takdcs lldik, Jancso Gabor
Pécsi Tudomanyegyetem AOK Sebészeti Oktatd és Kutatd Intézet, Pécs

Bevezetés: A Pécsi Tudomanyegyetem, Altalanos Orvostudoményi Kar, Sebészeti Oktatd és Kutatd
Intézetében végzett oktatd tevékenységiink kiemelt részét képezi a sebészet torzsképzésnek.
Mind gradualis, mind posztgradualis szinten tobb feladatot is ro rank az egyetemi oktatasi
szabalyzat. Oktatasi tevékenységuink struktdraja hosszabb ideje valtozatlan, ezért az oktatott
tananyag fejlesztése, up to date-n tartasa az egyik legfontosabb feladatunk.

Anyag és Mddszer: Intézetiinkben a gradudlis képzésben a lll. és IV, évfolyamon oktatunk. A teljes
tanév maximalis id6kihasznéltsaggal, j6l tervezett drarenddel, mind 3 jelenlegi képzési nyelven,
komoly terhet jelent az Intézetlink szdmara. A kotelezd kurzusunk (M(téttani alapismeretek)
elsd félévben a magyar és angol nyelven, a Il. félévben pedig német nyelven folyik. Ezekkel
parhuzamosan a vélaszthatd kreditpontos kurzusaink (ugyancsak 3 nyelven elérhetek és
felvehet6ek a hallgatok szdméra) is kiemelt érdekidés mellett, maximalis Iétszammal (az
oktatd m(it6 befogadd képessége szab hatdrt) folynak. Torvény dltal eldirt kotelezettséglinknek
megfeleléen évi 1 alkalommal (4ltalaban méjus hdnapban) a Szak- és Tovabbképzd Kozpont
szervezése alatt a Manuldis Skill Tréning- készségfejlszetd kurzust is mi vezetjlik, szamos a
sajat szakdgaban elismert vendégoktatd meghivasaval szinesitve azt. Ezeken feliil, hétvégébe
nyuléan killonboz6 sebészeti szakdgak szdmara elérhetd kotelez-, szinten tartd és szabadon
valasztott OFTEX kurzusokat is szerveziink.

Eredmények: Intézetlinkben minimalis oktatdi létszam mellett, komoly oktatasi teherrel kell
megkuzdeniink. A j6 id6beosztas, a j0 szervezés, az oktatok ismereteinek szinten-tartdsa és a
tananyagfejlesztés mind-mind j6l miik6d6, egymast kiegészitd feladata a munkatérsainknak.
Klinikai gyakorlatban felmeriild feladatok és az ott megismert dj modszerek, eszkozok
megismerése és oktatdsa minden munkatarsunk iranyaban fenallo kovetelmény, mely jol
miikodden, az oktatasban is megjelend djdonsaggal és ezaltal tananyag fejlesztéssel is jar.

Konkltzio: A gyakorlati oktatdsban végzett elengedhetetlen szereplinket nemcsak az elvégzett
munkank, hanem a minden iranybdl megnyilvanulé pozitiv feedback is igazolja.
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ENGINEERS AND CLINICIANS WORKING TOGETHER: EXPERIENCES AT THE JESUS USON
MINIMALLY INVASIVE SURGERY CENTRE

Luisa F. Sanchez Peralta
Bioengineering and Health Technologies Unit, Minimally Invasive Surgery Centre Jests Usén,
Caceres, Spain

Background: The Jesds Uson Minimally Invasive Surgery Centre, located in Caceres (Spain), is
a multidisciplinary institution devoted to research and innovation in health sciences. Within
the Bioengineering and Health Technologies Unit, engineers work in close collaboration with
clinicians in order to solve actual needs identified during the daily practice, mainly related to the
improvement of surgical training as well as the development of surgical devices.

Method: Observations, co-creation workshops, surveys, (semi) directed interviews are
traditional ways to transfer actual clinical needs into technological requirements previous to any
development. Afterwards, it is essential to count with clinicians during the development process.
Finally, clinicians test the developments for their validation, previously to any clinical use.

Results: Two European projects in which multidisciplinary teams are involved in our Centre can
be highlighted. On one hand, the professional profile of the surgical trainer has been developed
in the SurglTT project. On other hand, PICCOLO project aims at developing a new compact,
hybrid and multimodal photonics endoscope based on Optical Coherence Tomography (OCT)
and Multi-Photon Tomography (MPT) combined with novel red-flag fluorescence technology for
in vivo diagnosis and clinical decision support.

Discussion: Multidisciplinary teams are essential for advances in the health sector, providing
innovative healthcare solutions to actual needs. The combination of engineering and biomedicine
leads to significant results in the cooperative European projects in which we participate, with the
overall final aim of improving patient care.
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TRAIN THE TRAINERS - EUROPAI OSSZEFOGAS A SEBESZETI SZAKKEPZESERT

Juhos Krisztina', Sandor Jozsef', Luisa F. Sanchez-Peralta®, Werner Korb®, Eszter Fenyohazi®
Tiu Calin®, Wéber Gyorgy'

'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

?Centro de Cirugia de Minima Invasion Jestis Uson, Caceres, Spanyolorszag

*Leipzig University of Applied Sciences, Innovative Surgical Training Technologies, Lipcse,
Németorszag

*MEDIS Foundation, Campina, Roménia

Eurdpa kiilonboz6 orszagaiban szamos killonbséget fedezhetiink fel a sebészeti szakképzésben.
Annak ellenére, hogy a gradudlis orvosképzés vilagszerte igen jol szervezett, a szakképzési
rendszer sajnos mar nem ilyen j6l koordinalt. A szakképzésben részt vevé tutorokat és
mentorokat - oktatasi tapasztalat nélkiil - szakértelmuk alapjan valasztjak ki, a képzési stratégiak
elsajatitasahoz egységes képzési rendszer még nem érhetd el. Eurdpai orszagok (Spanyolorszag,
Németorszag, Romania, Magyarorszag) sebész szakképzéssel foglalkozd intézményeinek
0sszefogasaval Iétrejott konzorcium célja, az egyes orszagokban alkalmazott képzési modszerek
felmérése, tovabba a leghatékonyabb startégiak alapjan egy egységesitett ajanlas létrehozasa
és validaldsa a résztvevd orszagokban.

A konzorcium altal 6sszedllitott és a 4 résztvevd partnerorszagban kitoltott tobb mint 300 kérddiv
alapjan, egy 8 modulbdl 4116, a szakképzés minden teriiletét érintd (képzés, szervezés, értékelés)
képzési program valosult meg. A 2 napos, 6sszesen 16 6rabol 4116 tovabbképzésen a résztvevok
megismerkedhetnek a kompetencia alapd oktatds modern irdnyelveivel, az egyes orszagok
szakképzési rendszereivel, az e-learningben és modern technoldgiakban rejl6 lehetdségekkel,
a visszajelzés adas jelentdségével illetve a napjainkban hasznalatos értékelési mdadszerekkel
is. A tanfolyam vitakkal, gyakorlati kérdésekkel és kozos Gtletelésekkel gazdagitott programja
biztositja, hogy az elméleti alapok a gyakorlatban is megvaldsuljanak. A képzési program
tananyagai e-learning formajaban hamarosan online is elérhetoek lesznek az angol mellett, a
konzorciumi orszagok anyanyelvén is.

Az Eurdpai Unid altal tamogatott 0sszefogas célja, a sebészeti szakképzés modern irdnyelvek
szerinti megreformalasa, a szakképzésben részt vevd oktatok tovabbképzése és nem utolsd
sorban, a betegbiztonsag feltételeinek megteremtése.
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A"SEBESZETI SKILL TRENING" REZIDENS TORZSKEPZESI TANFOLYAM TAPASZTALATAI
UZENETE ES FEJLE§ZTESI IRANYAI A DEBRECENI EGYETEM ALTALANOS ORVOSTUDOMANYI
KAR SEBESZETI MUTETTANI TANSZEKEN (2013-2017)

Németh Norbert, Pet§ Katalin, Lesznyék Tamas, Vanyolos Erzsébet, Deak Adém, Mikd Irén,
Furka Istvan

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

A manualis szakmak rezidensei szamdra 2000-ben vezették be torzsképzés részét képezo,
kezdetben két hetes "M(itéttani gyakorlatok" kotelez6 tanfolyamot, amely 2004-t6] harom hetesse,
2013-t6l pedig egy hdnapossa béviilt "Sebészeti skill tréning" cimmel. Tematikdja 2004-2005-
ben kertilt egységesitésre a vidéki mitéttani intézetek altal (HEFOP-3.3.-P-2004-09-0040/1.0)
mitéttan, laparoszkdpia, mikrosebészet alapmodulok kialakitasaval, amelyre épilhetett az j
program is.

Tanszékiinkon 2017-ig 483 rezidens vett részt a képzésben: 98-an a két hetes, 273-an a harom
hetes és 112-en az egy hdnapos tanfolyamon. A szakma szerinti dsszetétel évrél-évre valtozo, A
sebész rezidensek részaranya a 2013-2017 években 22,8+2,4% (2000-2017: 20,4+75%), a sziilész-
ndgydgyaszoké 316+9,7% (2000-2017: 235+9,6%) volt. A harmadik legnagyobb |étszammal
képviselt szakma az ortopédia-traumatoldgia, 16,8+8,5%-kal (2000-2017; 21,8+12,7%). A tGbbi
szakma (uroldgia, gyermeksebészet, mellkassebészet, érsebészet, idegsebészet, égés- és
plasztikai sebészet, 2013-2017) rezidenseivel egyiitt természetes, hogy az alapok begyakorlasa
mellet komoly igény van szakmaspecifikus el6adasokra és gyakorlatokra is.

A megnovelt id6tartamu képzés lehet6vé tette az él6 szoveten végzett gyakorlatok szamanak
novelését és szakmaspecifikus modul kialakitasat klinikus kollégak bevonasaval. KérdGives
felméréseink alapjan a rezidensek dsszességében pozitivan értékelték a valtozasokat, Igényként
merilt fel a kisérleti allaton torténd gyakorlatok szdmanak tovabbi novelése, kisebb 1étszamu
mitétiteammel, s még tobb szakmaspecifikus elemmel. Oktatdi oldalrél felmer(il probléma, hogy
bar a tanfolyamot a rendszerbe |épés kezdetére javasolt iddziteni, ez csak a rezidensek mintegy
harmadanal valdsul meg. Ez megneheziti az egységes tematika szerinti oktatast és a valamennyi
rezidens széméra megfelel, fejlddésiiket optimalisan elésegitd program kialakitasat. Altalénos
probléma a tanfolyam dologi koltségeinek finanszirozasa is. Tanszékiink a Dékani Hivatal Szak-
és Tovabbképzési Kozpont tdmogatasaval tudja csak mikodtetni a képzést.

A program, a finanszirozds, a szakmai igények és az alapok biztonsdgos, j6 elsajatitasa és
begyakorlasa céljabdl sziikséges a folyamatos optimalizalds és parbeszéd a képzohelyek, a
szakmai grémiumok, az oktatdk és a rezidensek kozott, A skill labor infrastrukturalis fejlesztésre
és kapcsolddd eszkozbeszerzésekre nagy sziikség van a képzés szinvonaldnak emeléséhez és
a lehetGségek bovitésehez.
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MIT TANULHATUNK MI SEBESZEK A REPULESBIZTONSAGI SZABALYOKBOL?

Lukovich Péter, Fazekas Laszl0
Semmelweis Egyetem | sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A repiilés kezdete 1903. december 17 amikor a Wright fivérek el6szor emelkedtek a
levegdbe: Wilbur Wright 279 métert repiilt 59 masodperc alatt. A sebészet igazi szarnyalasa 20
évvel kordbban, 1881-ben Billroth elsd sikeres gyomorcsonkolasaval indult. Az elmuilt tobb, mint
egy évszazad alatt a repiilés a nagyon szigor(i biztonsagi ellendrzéseknek, rendelkezéseknek
koszonhetden a legbiztonsagosabb kozlekedési forma lett. Ugyanakkor Amerikaban a
becslések szerint harmadik leggyakoribb halalok az orvosi hiba (nem szandékos, de halalhoz
vezetd beavatkozas.) A sebészet kiilondsen veszélyes lizemnek szamit, emiatt rendkivil sok a
hasonldsaga a repiiléssel.

Mddszer: Az interneten fellelhet6 a repiilésbiztonsagi publikaciok alapjan a repiilés oktatdsanak
vizsgdlata, illetve a replilésbiztonsagot elésegitd mddszerek attekintése, és ezek dsszehasonlitisa
a sebészet oktatdsanak jelenlegi helyzetével, illetve a sebészeti osztalyokon alkalmazott, a
szovédmények elkertilésére tett modszerekkel.

Eredmények: A replilés biztonsdganak legfontosabb, és részletesen kidolgozott tényez6i az
oktatds, a biztonsagi rendszerek beépitése a repiilés rutintevékenységeibe, illetve a replilégép
szerencsétlenségek igen alapos feldolgozasan alapul. A repiilébalesetek b haromnegyedét
egy vagy tobb személy altal elkovetett emberi hiba okozza. A négy legfébb ok: nem megfeleld
dontéshozatal (20 %), figyelmetlenség (18 %), nem megfelelé kommunikacié (13 %), szabalyok
figyelmen kiviil hagyasa (12 %) volt. Tovabbi tényezok szerepelt az elégtelen felkészités (10
%), ugyanakkor a balesetek kialakuldsaban szerepet jatszottak még olyan tényezdk is, mint
koordinalatlansag, hibds helyzetfelismerés, kapkodas vészhelyzetben, vagy nem megfeleld
tervezés. A sebészet kevésbé miiszerezett, mint a repiilés, ezért pont ezekben a tényezokben
(oktatds, biztonsagi rendszerek, okok feltarasa) kellene elGrelépni. Az oktatas jelenleg nem
elég specifikus, nem hatékony illetve eredményességének ellendrzése nem megoldott. A hiba
utdlagos feltarasban pl. laparoscopos miitétek késziilt vided elemzése segithetne, azonban ritka,
hogy a m(itétr6l videofelvétel késziil.

Kovetkeztetés: A mai magyar egészségligyben a forrashiany, a tdlterheltség mellett az oktatas és
az ellen6rzés hianya noveli a szovédmények esélyét Ezért sebészeti osztalyoknal érdemes ezen
tényezok attekintése, osztalyra szabott tervek kidolgozasa és alkalmazasa. A jelenleg alkalmazott
mindségbiztositas rendszerek semmilyen mértékben nem alkalmazhatok a sebészetben.
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NAGYITOTT SEBESZETI KESZSEGFEILESZTESI PROGRAMOK BEVEZETESE A SZEGEDI
TUDOMANYEGYETEMEN A SEBESZI JELLEGU SZAKMAK REZIDENSEI  SZAMARA
STANDARDIZALT NEUROVASCULARIS MIKROSEBESZETI ES LAPAROSZKOPOS VARRAS ES
INTRACORPORALIS CSOMOZAS] TECHNIKAK OKTATASANAK KIDOLGOZASA,

Zoltan Szabo', Wanda Toy', Szabd Andrea®, Boros Mihaly?
'MOET Institute, San Francisco, USA
2SZTE Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A nagyitott sebészet radikalis véltozast okozott a hagyomanyos sebészeti
alkalmazasokban. Az (ij technika (ami a ,minimal-invasive” technika és a mikrosebészet 6tvizete)
jelentds elényoket biztosit a betegek szamara, hatékonyabba teszi, ugyanakkor aranyosan meg
is neheziti a sebész munkajat. Kezdetben a mikrosebészet fejlédott a 60-as évektdl ostromolva
a klinikai alkalmazast, majd a laparoszkdpia tort eldre a 70-es évektdl és 1990-ben érte el a
haladd szintet a standardizalt intracorporalis varrastechnika bevezetésével (Univ. Salt Lake City).
Mindkét mddszertan a privat szektorbdl indult el és az akadémia késdbb fogadta be. Mivel a
nagyitott sebészeti készség feltételei lényegesen eltérnek a hagyomanyos nyitott sebészettd|,
ezért specialis standardizalt mikro- és laparoszkopos oktatasi programok keriiltek kifejlesztésre
a MOET Intézetben a 1972-es, ill. 1990-es évtdl kezdddden.

Mddszerek:1978; mikrovaszkularis sebészeti el6adas Szegeden (Szabd 2).1983: Prof Lampe és Prof
Herceg meghivasara Debrecen, Szeged, Pécs egyetemein mikrosebészeti oktatd workshopokat
szervezett a MOET intézet a Zeiss cég tamogatasaval, 1995-t61 haladd laparoszkdpos programok
kezd6dtek Prof. Weber Gyorgy és Prof, Gal Istvan meghivasara, privat szervezésben a ,Surgitrain”
keretein belil a Storcz Cég tamogatasaval Debrecen, Pécs és Szeged orvostudomanyi
egyetemein. Ezt kovetben kozel 400 sebész vett részt a haladd laparoszkdpos programokban.
Prof. Boros Mihaly meghivasara Szabd Zoltan kozrem(ikodott a laparoszkdpos és mikroszkdpos
posztgradudlis programok kialakitdsaban a Szegedi Tudomdanyegyetem Sebészeti Miitéttani
Intézetében, melyekhez a MOET Intézet azonos egyhetes programjai szolgaltattak alapot.
2005-2007: Eurdpai Unids (HEFOP) pélyazat biztositott forrdsokat mindkét program technikai
feltételeihez (koztiik LapSym laparoszkopos szimulator beszerzése révén) és egy orszagosan
egységes harom majd négy hetes tematika kerlilt bevezetésre. 2015.A gyakorlati teljesitményt
objektiv mérészamok segitségével értékeltiik.

Eredmények: A 2000-2016 kozotti id6szakban 554 résztvevd teljesitette sikeresen a programokat,
melyhez a résztvevok pozitiv visszajelzése is tarsult.

Kovetkeztetés: Tapasztalatunk szerint a Magyarorszagon alkalmazott posztgradudlis
mikrosebészeti és laparoszkdpias oktatasi mddszertana messzemenden megfelel a nemzetkozi
szinvonalnak, Tdmogatés: MOET Institute USA, Storz GmbH Tuttlingen, Németorszég.
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ABETEGBIZTONSAG OKTATASA A SEBESZETBEN

Baranyai Zsolt, Harsanyi LaszId
Semmelweis Egyetem |.sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A betegek biztonsaga fontos eleme az egészségiigyi rendszereknek, a 'nil nocere elvének
biztositasan tul segit meghatarozni az egyes ellatds, valamint a mindenkori ellatérendszer
szinvonalat. A hétkoznapokban komoly kihivast jelent a betegek biztonsdgos ellatasa, a hibak
és tévedések elkerilése. Hiba torténhet az ellatok fizikalis, mentalis elfaradasakor vagy az ellato
rendszer szerkezetének hibaja miatt.

Az Egészségligyi Vilagszervezet (WHO) becslése szerint a fejlett orszagokban minden tizedik
egészségiigyi elldtast kapd beteg szenved el valamilyen megeldzhetd artalmat. Becslések szerint
a korhézi ellatas soran fellépd hibak, pontosabban a hibak velejaréjaként kialakuld artalmak az
Egyesiilt Allamokban 8. vezet6 halalok. Tobb ember vesziti igy az életét az USA-ban, mint motoros
jarmiibalesetben. A feltart adatok hatdsara a vildg szdmos orszagaban az elmdlt évek egyik
legjelentfsebb egészségpolitikai torekvése lett az egészségiigyi ellatas biztonsaganak javitasa.
Tervek, intézkedések sziilettek annak érdekében, hogy csokkentsék az ellatas soran keletkezett
artalmak mértékeét,

A biztonsagos betegellatas tobb tényezd fliggvénye. Kulturdlis, technikai, klinikai, pszicholdgiai
és munkaszervezési problémak vezethetnek a nem vart események kialakulasahoz. A betegek
gy6gyitdsa szamos teriileten rutin feladatok sora, azonban vannak olyan szakmak, ahol a
kiszamithatatlansag, folyamatosan véltozd kornyezet eleve veszélyeket hordoz magaban.
llyen szakma a sebészet is. Becslések szerint évente vildgszerte 234 millié operacid torténik,
azaz minden 25, ember atesik valamilyen miitéten. A miitétekhez kothetd nyers halalozasi
arany 05-5%. A fekvGbeteg ellatasban torténd operacidk utan a betegek tobb, mint 25%-anal
betegbiztonsagi problémak Iépnek fel. A vildgon évente kortilbeltil 7 millid jelentdsebb (tartds
fogyatékossaggal jard vagy halalt okozo), sebészethez kothet6 artalom Iép fel. Az Egyesiilt
Allamokban évrdl évre 1500 esetben marad véletlenil idegentest betegben. A tanulményok
szerint a sebészeti nemkivanatos események legalabb 50%-a megel6zhetd lenne.

Ez alapjan véleményiink szerint a betegbiztonsag témakorének helye van a sebészeti gradualis
és posztgradualis oktatdsi programban, az munkahelyi és szakmai tovabbképzésekben,
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SZAKORVOSKEPZES MEGUITASA - AZ ELSO OKTATASI KEREKASZTAL TANULSAGA!

Sziics Akos
Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

A Magyar Sebész Tarsasag Fiatal Sebészek Szekcidja 5 évvel ezeldtt azzal az elsddleges céllal jott
|étre, hogy segitse a fiatalokat a palyajuk elsd évtizedében. Tobbek mellett 6hajtott célunk volt a
szakképzés folyamatos fejlesztése a mindségi sebészképzés érdekében. Ennek érdekében egy
asztalhoz iiltek mindazok, akik a kérdésben érintettek: a fiatalok, az 6ket oktatd szakorvosok és a
képzést feliigyeld és alakito tapasztalt vezetdk.

A sorozatnak szant kerekasztal elsd oktatdsi dllomédséan szavazdgép hasznalata mellett feltett
problémafelvetd kérdések is vilagosan megmutattdk, van javitanivald a sebész szakorvosok
képzésén. A jelenlegi helyzetet vitainditd el6adasaikban a generaciok jeles képviseldi (prof. Olah
Attila, dr. Simonka Zsolt, dr. Varga Zsolt) ismertették. Elsé alkalommal a szakképzés gyakorlatat
vettiik gorcs6 ala, egyenként boncolgatva a torzsképzés és a szakgyakorlati képzés egyes
allomasait. Teljes egyetértés mutatkozott abban, hogy nem els6sorban a strukttraval van a baj,
hanem az egyes képzések szakmai tartalmaval. Ennek megfeleléen a FiSeSz az MST koordinalasa
mellett - a fiatalok véleményének integralasaval - javaslatot tesz a szakmai grémiumok felé a
kiilonbdzd képzések soran elsajatitandd szakmai ismeretanyagot illetéen. Egyes gyakorlatok (dm.
patoldgia) helyett igény mutatkozik az intenziv tanfolyamok bevezetésére. A fiatalok 6hajtandk a
skill tréningek rendszeresebb ltogathatdsagat is. A szlikebb profild vérosi kérhazaknak pedig
szerepet kell kapni a sebészeti stirgdsségi korképek oktatasaban.

A sorozat masodik allomasaként tervezziik a mentor-tutor rendszer, a kotelez6 tanfolyamok, a
teljesitendd miitéti szam, valamint a vizsga rendszerének megvitatasat,
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PENTEK | 2017, SZEPTEMBER 29,
XI. SZEKCIO: POSZTERSZEKCIO (ELOTER - 17:00-18:15)

Elnok: Takacs Ildik, Furka Andrea, Csukas Domokos

KESOI UROLOGIAI SZOVODMENYEKET 0K0Z0 NAGYMERET( LIPOSARCOMAS ESETEK

BEMUTATASA

Csoko Gabor Norbert, Hajdu Gabor, Gydri Attila, Zollei Istvan
Tolna Megyei Balassa Janos Korhaz, Sebészeti Osztaly, Szekszard

Bevezetés: Aretroperitoneumban eldforduld leggyakoribb malignus lagyrésztumor a liposarcoma,
mely az 0sszes lagyrész sarcoma 20-30%-4t teszik ki. Az incidencidja 2,5/1 millio. A n6knél, illetve
a kor elérehaladtaval gyakoribb az el6forduldsa. Szinte mindig a kovetkezményes tlinetek miatt
fordul orvoshoz a beteg (Gl obsctrukcio, hydronephrosis). Gyakran extrém méretiek és érinthetik
a hlgydti rendszert,

Célkitlizés: Nagyméretti, kés6i uroldgiai szovddményeket okozd retroperitonealis liposarcoma
eseteinek bemutatasa,

Esetismertetés: A/ Egy 40 éves nét bizonytalan hasi panaszok miatt vizsgaltak. A hasi UH és CT
vizsgalat 218x160x77mm-es jdl koriilhatarolt, a kornyez6 beleket csak dislocald képletet detektalt.
UH vezérelt mintavétel tortént, mely malignitast nem igazolt. Hasi exploratio sordn emberfényi,
a duodenummal kapaszkodd, de attdl elvalaszthatd, a jobb vesetokot infiltrdld retroperitonedlis
termiét tavolitottunk el. A mitét alatt az a dontés sziiletett, hogy a jobb vese nem érintett. A
szvettani vizsgalat jol differencidlt liposarcomat igazolt. Onkoldgiai kezelés nem indult. Hat
hénappal késébb a kontroll hasi CT a jobb vese alsé polusanal egy 43x54x35mm-es terimét
mutatott, mely residumot, illetve recidivat bizonyitott. Az ismételt m(itét soran a tumort a jobb
vesével egy(itt tavolitottuk el. A szovettani vizsgalat ismét jél differencialt liposarcomat igazolt.
Jelenleg onkoldgiai gondozasa folyamatban. Kezelés— még nem kezdddott el.

B/ 2005. szeptemberében mas intézetben hasi exploratio tortént egy 67 éves ndn. Nagyméretii
retroperitonealis tumort talaltak, amit nem tavolitottak el. Intézetlinkben tortént a hatalmas
tumor eltavolitasa szovadmény nélkiil. A szovettani vizsgalat a liposarcoma myxoid variansat
igazolta. Onkoldgiai kezelés (Farmorubicin protokol szerint tortént), gondozas soran egy évvel
késdbb, recidiv retroperitonealis tumort igazoltak. Ismételten nagyméret(i retroperitonealis
tumormasszat tavolitottunk el. A tumor bal oldali urétert karositotta, Az uréter lekotése utan
nephrostoma is készilt. A beteg tovabbi 6t hdnapig volt életben.

Kovetkeztetés: A szerzok két olyan nagyméretii retroperitonedlis liposarcomas esetet mutattak
be, amik nem gastrointestinalis, hanem uroldgiai szovédmeényeket okoztak. Az onkoldgiai kezelés
az egyik esetben segitett a beteg tllélés novelésében, a masik esetben még el sem kezdddott.
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AMIOKARDIALIS REVERZ REMODELLACIO FUNKCIONALIS HATASA NYOMAS-INDUKALT
PATOLOGIAS SZIVIZOM-HIPERTROFIABAN

Ruppert Mihaly'2, Korkmaz-Ic6z Sevil?, Li Shiliang?, Heged(is Péter?, Németh Balazs Tamas',
Olah Attila', Matyas Csaba', Benke Kalman', Merkely Béla', Karck Matthias?, Szabd Gabor?,
Radovits Tamés'

'Semmelweis Egyetem, Vérosmajori Sziv és ErgyGgyaszati Klinika, Budapest
“Ruprecht-Karls-Universitat, Experimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

A bal kamra kronikus nyomasterhelésének (pl. hipertonia, aortastenosis) hatasara patologias
szivizom-hipertrofia fejlédik ki, mely a kardialis kontraktilitds maladaptiv fokozddasahoz vezet.
E korallapotban jelenleg az egyetlen hatasos terapiat a nyomasterhelés megsziintetése jelenti,
mely a hipertrofia visszafejl6dését, az atépiilt szivizomszerkezet visszaalakulasat, Un. reverz
remodelldciojat eredményezheti. Ugyanakkor a regresszio funkciondlis kdvetkezményei nem
tisztazottak, igy patkanykisérletiinkben a reverz remodellacid hemodinamikai hatasat vizsgaltuk,
kiilonds tekintettel a kardialis kontraktilitas alakulasara.

Allatainkban a fokozott nyomasterhelést az aorta miitéti beszlikitésével (aortic banding;
AB) biztositottuk, mig aloperalt llatok alkottdk a kontroll csoportokat. A szivizom-hipertréfia
kialakuldsa utan, a reverz remodellaciot a szikiilet eltavolitdsaval (Debanding) idéztiik eld. A
hipertréfia kialakulasat és visszafejlédését echokardiografia és elektrokardiografia segitségével
kovettiik. Nyomas-konduktancia mikrokatéter alkalmazdsaval balkamrai nyomas-térfogat
analizist végeztiink a kardidlis funkcié pontos megitélésére. Funkcionalis kisérleteinket
hisztoldgiai, ill. molekularis bioldgiai mddszerekkel egészitettiik ki.

A szlikillet eltavolitdsa a szivizom-hipertréfia szignifikdns regresszidjat eredményezte
(tibiahosszra normalizalt szivtomeg: 0,38+0,01 vs. 058+0,02g/cm, p<0,05 Debanding vs.
AB), melyet a szivek szovettani feldolgozasa (kardiomiocita 4tmérd: 18,30, vs. 24,1+0,6um;
Masson's score: 1,37+0,13 vs.1,73+0,10, p<0,05 Debanding vs. AB) is igazolt. A nyomdsterhelés
megsziintetése tovabba eredményesnek bizonyult a patoldgias hipertrdfidra jellemzd diasztolés
és szisztolés diszfunkcid kialakulasanak megeldzésében is. A kardialis teljesitéképesség
javulasanak hatterében a maladaptiv kontraktilitds fokozddas visszaalakulasat (végszisztolés
elasztancia; 1,39+0,24 vs. 2,04+0,09 Hgmm/I, p<0,05 Debanding vs. AB) és ennek kdvetkezében
a szivizom mechanoenergetidjanak (mechanikus hatasfok: 506+2,8 vs. 43,0+34%, p<0,05
Debanding vs. AB) javulasat detektaltuk.

Vizsgalataink alapjan a miokardidlis reverz remodellacio jelentds javulast biztosit a sziv
funkcionalitasaban.
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APROLONGALT INTUBACIO SZOVODMENYEKENT KIALAKULT OESOPHAGOTRACHEALIS
FISTULA KEZELESE

KorsGs Diana', VorGs Attila', Bobek Ilona? Révész Zsolt®, Bor LaszI61, Ender Ferenc'

'Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Korhaz Sebészeti Osztaly, Budapest

’Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Korhaz Kozponti Intenziv és Betegellatd Osztaly,
Budapest

*Egyesitett Szent Istvén és Szent Laszlo Korhéz Egés- és Plasztikai Sebészeti Osztaly, Budapest

s

A tartds gépi lélegeztetés szovédmeényeként megjelend posztintubacios oesophagotrachealis
fistula el6fordulasa prolongalt endotrachealis intubacio esetén 1%, percutan tracheostomia
esetén 5%. A fistula kurativ megolddsa- leszamitva a kis méret( fistulakat- sebészi. Nagyobb
defektus fedésére izomlebeny interpozitum és a nyel6esd direkt zardsa végezhet6. Masik
lehetdség a trachea primer ellatasat kovetGen a nyel6csd kirekesztése és elvezetése vagy
oesophagostomia készitése, az oesophagus reconstructiojat masodik ilésre halasztva. Eset
tanulmanyunkban az égéssebészeti Intenziv Osztalyunkon apolt végtag és léguti égett beteg
tracheostomiat kovetden kialakult oesophagotrachealis fistulajanak miitéti kezelését mutatjuk
be. Bal oldali nyakifeltdrasbol a trachea és az oesophagus szétvalasztasat végeztiik. A musculus
sternocleidomastoideusbdl képzett interpozitummal fedttik a trachea falhianyat, az oesophagust
két réteg(i varratsorral egyesitettiik. A postoperativ szakban alkalmazott prolongalt parenteralis
terapia, és lassan bevezetett enterdlis taplalas (PEJ) alkalmazasa mellett beteglink gyogyult.
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AHUMAN PLURIPOTENS SSEJT EREDETU ENDOTHELSEITEKKEL KEPZETT VASZKULARIS
GRAFTOK IN VIO VIZSGALATA

Gara Edit', Mathé Domokos? Radovits Tamas', Toth Maria', Nemes Annamaria', Szabd Gabor,
Foldes Gabor'

"Varosmajori Sziv-és Ergydgyészati Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem CroMed Research, Budapest

*Experimentelle Herzchirurgie, Heidelberg, Németorszag

Bevezetés A periférids vaszkularis érpotlasokra széles korben haszndlt szintetikus graftok jo
biomechanikai tulajdonsagokkal rendelkeznek, azonban vaszkularis funkcionalis tulajdonsagaik
limitaltak. A vaszkularis sejtekkel épitett graftoknak f6ként diabetes mellitusban és infektalt
teriileten végzett érpdtlasoknal lehet kiemelt szerepe. Ezekben a klinikai helyzetekben kiilonosen
fontos a beépitett graftok antithrombotikus tulajdonsagat, vazoaktiv szerepét és a gyulladasos
valaszokban kozrem(ikodd endothelium miikddését novelni.

Maddszerek Foxhound kutyak abdomindlis aorta szakaszait detergens oldatban decellularizaltuk.
A sejtmentes vazat human pluripotens dssejt-eredet(i endothelsejtekkel népesitettik be. Az
recellularizalt aorta graftokat end-to-end anastomosis készitésével implantaltuk foxhound him
kutyak abdomindlis aorta szakaszara (n=4). Az operaciok soran az éllatok analgoszedécidban
részesiiltek. A varratsorok elkészitését kovetben intraoperativ képalkotast végeztiink a CellVizio
valdsidej(i, szaloptikds fluoreszcens rendszerrel. Az llatok rovid tavd utankdvetése (1 hét) utan a
graftokat explantaltuk és szovettani elemzéseket végeztiink. Tovabbad a graftokat homogenizaltuk,
RNS izoldls és cDNS preamplifikdcidt kovetéen az endothelidlis marker gének expressziéjat
vizsgaltuk.

Eredmények A recellularizalt graftokkal a rovid tavd utankovetés soran biomechanikai
vagy thrombotikus szovdményt nem észleltiink. Az intraoperativ fluorescens képalkotas a
pluripotens Gssejt eredetli endothelsejtek homogén eloszlasat mutatta a biomatrixokon, A
posztoperativ szovettani vizsgalatokkal anti-human CD31 pozitiv endothel sejtek jelenlétét
igazoltuk. A génexpresszios vizsgalatok a vaszkuldris-endothelidlis kadherin és az artérias
EphrinB2 emelkedését igazoltak.

Osszefoglalas A pluripotens ssejtekbdl épitett érgraftok in vivo nagyallat vizsgélata igazolta
a graftok operativ felnasznalhatsagat. A rovid tavd utankovetés soran a teljes grafton ép
endotheliumot és abban az érképzést serkent gének expresszids aktivitasat észleltiink. A graftok
tovabbi, rovid- és hosszdtavd in vivo funkciondlis vizsgalata sziikséges az antithrombotikus,
vazoaktiv és gyulladasos valaszok pontos jellemzésére.

NIST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa 69

017 szeptember 26-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel

s

O
(e}
()
(|
—
T
o w
(o w)
T
=
=
==
= —
(e}
—
(@b
+
—
SN—




s

O
o
()
N~
—
T
=0
(o w)]
T
=
=
=
=
(e}
—
(@b
+
—
S

POLI (VINIL ALKOHOL) SERVHALO BIOADAPTALODASANAK VIZSGALATA PATKANY ES SERTES
ALLATMODELLEKBEN

Fehér Daniella’, Ferencz Andrea', Sandor Jozsef', Szabd Gyorgyi', Csukas Domokos', Juhos
Krisztina', Molnar Kristdf, Jedlovszky-Hajdd Angéla? Zrinyi Miklds?, Wéber Gyorgy'
'Semmelweis Egyetem, Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest
2Semmelweis Egyetem, Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Budapest

A napjainkban hasznalatos nem-lebomld sérvhaldk altal okozott posztoperativ komplikaciok
kikiiszobolésének érdekében kutatdcsoportunk, Poli(vinil alkohol) (PVA) lebomld sérvhalot
fejlesztett ki. Célunk az elektrospinninggel el6allitott lebomld sérvhal in vivo adaptacidjanak
vizsgalata volt allatmodellek segitségével.

Abiokompatibilitasi vizsgalatokat Wistar him patkanyokon (n=60) végeztiik. A patkanyok random
4 csoportra lettek osztva (csop=15 allat). Az |. csoportban a PVA héld a peritoneumra lett helyezve,
ahol négy egyszer(i csomds oltéssel rogzitettiik. A IHIl. csoportban mivi sérvet képeztiink
(2x2cm) és a halét intraperitonalisan rogzitettiik. A kontroll csoportban nem képeztiink sérvet. A
nagy allatmodelliinket sertések altal hoztuk Iétre (n=2). A hal6t (D=8cm) laparoszkopos miitéttel,
miivi sérvkapu képzése nélkiil, intraperitonalisan a hasfal bal oldalan rogzitettiik. A hasfal jobb
oldalara polipropilén sérvhalét iltettiink be a beéplilés mértékének és adhéziok kialakuldsanak
osszehasonlitasa érdekében. A patkanyok esetében a mintavétel a miitétet kovetd 7,14, 28, 90
6s 180. posztoperativ napokon, a sertéseknél pedig az 5. héten tortént,

Ahalok minden esetben beépliltek a kornyezd szovetekbe és megtartottak a kivant szerkezetiiket
a vizsgalat végéig. Makroszkdpos eredményeink kimutattak, hogy szignifikdnsan tobb adhézio
tapadt ki a varratokhoz, mint a haldk feliiletéhez,

A PVA hald az él6 szervezettel biokompatibilis, nem okoz immunreakciot, de mechanikai
tulajdonsagainak vizsgalata tovabbi kutatast igényel.

70 ST Kisérletes Sebészeti Szekcid XXVI. Kongresszusa
017 szeptember 28-30. | Herceghalom, ABACUS Business & Wellness Hotel



REPRODUKALHATO KORONARIA SZUKULET LETREHOZASA SERTESMODELLEN - TECHNIKAI
VIZSGALATOK

Németh Baldzs Tamas, Radovits Tamas, Kekesi Violetta, Sods Pal, Edes Istvan Ferenc, Merkely Béla
Semmelweis Egyetem, Vdrosmajori Sziv- és Ergydgyaszati Klinika, Budapest

Célkitlizés: Célunk volt olyan, egyszer(i mddszer kifejlesztése, mellyel tetsz6leges mértéki és
pontosan reprodukalhatd koronaria sziikiletet lehet létrehozni nagyallat modellekben.

Maddszerek: A vizsgalatokat altatott sertésen (Sus scrofa, n=10, testtémeg: 28-37 kg) végeztiik.
Premedikaciét (midazolam, ketamin) kdvet6en az allatokat pentobarbitallal (11 mg/kg, iv.) altattuk,
intubaltuk és |élegeztettiik. Bal oldali thorakotdmiabdl preparéltuk a bal a. koronaria leszalld
aganak két szegmensét: a disztalis szakaszt aramlasmérés (Transonic, perivaszkularis méréfej,
2 mm), a proximalis szakaszt pedig a szikiilet |étrehozasa céljabdl. Monitoroztuk a szisztémas
vérnyomast (Millar katéter, a. femoralis), a I6gzési és vérkémiai paramétereket (Cobas analizator).
A koronaria sz(ikitést két technikdval végeztiik: 1/ hegyétdl megfosztott, simara csiszolt 12, 14,
16 és 18G atmérdj(i tliket fektettlink az érfalra és fonallal koriilvéve, megcsomdzva (2-0 Ticron)
okkluddltuk az eret, majd a tiit eltdvolitva meghatarozott méretli sziikilleteket hoztunk Iétre
(coronary banding, CB, n=5); 2/ specidlis perivaszkularis ballonos okkludert (Vascular Occluder,
V0, n=5) alkalmaztunk, melynek mandzsettajat novekvd térfogatd desztillalt vizzel toltottiink fel.
A mérések végeztével az éllatokat eutanizaltuk.

Eredmények: Mindkét médszerrel meghatarozott méretii és reprodukalhato mérték sziikiiletet
tudtunk létrehozni. A CB az atmér6-csokkenéstdl (0-20-50-80 %) fiiggden rendre 0, 4+2, 178,
61425 %-kal mérsékelte a koronaria-aramlast. A ballonos okkluder esetén a sziikitést annak
fokdtol fuggben (ballon térf. 0-10-15-20 pl) rendre 0, 20+5, 39+8, 69+9 %-kal csokkend
korondria-dramlds kovette, A CB technika ugyanakkor minden esetben makroszkdposan
[4thatd érfali endotélsériilést okozott, valamint korondriak (akar kismérv(i) kaliber-eltérései
esetén - az abszollt értékben ugyanakkora sziikitések - az egyes allatokban eltéré mértékii
aramlascsokkenést hoztak Iétre. VO hasznélatakor endotélsértilést egy esetben sem lattunk. Az
aramlas-kontroll alapjan végzett VO szlikitéssel azonos mérték(i obstrukciok voltak |étrehozhatok
a LAD kiindulasi atmér6jét6l figgetlenil.

Kovetkeztetés: A kisebb mechanikai artalom és jobb standarizalhatdsag alapjan a perivaszkularis
okkluderrel végzett ballonos szikités alkalmasabbnak bizonyult killonboz6 foku, de meghatarozott
mértéki és reprodukalhato koronaria szlikilletek |étrehozasara.
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KOMPLEX SZABAD LEBENYEK ANATOMIAI MODELLEZESE THIEL FIXALT CADAVEREN

Farkas Petra Déra', Szuék Andras®, Nemeskeéri Agnes?, Klérik Zoltan®
'Semmelweis Egyetem Altalénos Orvostudomanyi Kar, Budapest
2Anatomiai, Szovet- és Fejldéstani Intézet, Budapest

*0rszagos Onkoldgiai Intézet; Fej-nyak Sebészeti Osztaly, Budapest

BevezetG: Az onkoldgiai fej-nyak sebészetben elvégzett miitéteket kovetGen szamos esetben
a keletkezett defektus komplex anatémiai, funkcionalis és esztétikai helyreallitast igényel.
Kiterjedt szovethidny pétlasara jo rekonstrukcids eredményt biztositd technika, a mikrosebészeti
szabad lebenyek alkalmazasa. Ritkdn tobb szabad lebeny sziikséges a komplex defektusok
helyreallitdsahoz. Tanulmanyunkban célul tiztiik ki Gjabb komplex, Gigynevezett chimera szabad
lebenyek, anatdmiai kombinaciok kidolgozasat.

Anyagok és mddszerek: Az anatémiai vizsgélatainkhoz harom Thiel fixalt cadaveren 6t radialis
alkar, hat anterolateralis comb és négy fibula szabad lebenyt képeztiink a végtagokon. A lebenyek
preparalasat kovetden mikrosebészeti technikdkkal komplex lebeny kombinacidkat (alkar-
anterolateralis comb, alkar-fibula) alakitottunk ki. Elemeztiik az anasztomdzisokhoz hasznélt erek
atmérajét, valamint az arteria recurrens radialis anatomiai variabilitdsat. Egy bal kar érhalézatat
miigyantaval toltottiik fel az anatémiai variaciok pontosabb megismerésének érdekében.

Eredmények: Az arteria radialisbol eredd arteria recurrens radialis maximalis killsé atmérdje tobb
esetben (n=4) meghaladta a 25 mm-t, igy alkalmas volt arra, hogy felhasznalasaval komplex
szabad lebenyeket képezhessiink. A radialis alkar lebenyhez az arteria recurrens radialison
keresztiil end-to-end szajaztattunk egy anterolateralis comb vagy egy fibula lebenyt. Ezek
a chimera lebeny kombinacidk alkalmasabbak lehetnek komplex fej-nyaki és szajsebészeti
defektusok helyreallitdsaban, mint az eddig dokumentalt variaciok.

Osszefoglalas: Tanulményunk soran olyan chimera szabad lebeny kombinaciokat alakitottunk
ki, amelyek klinikai jelentdsége és alkalmazasa igen nagy lehet. E miitéti technika preciz
kivitelezése alapos anatomiai ismeretet, komoly szakmai képzettséget és tapasztalatot igényel
a rekonstrukcios sebész részérdl. Tovabbi anatomiai tanulmanyok sziikségesek a biztonsagos
klinikai alkalmazas biztositasahoz. Ennek el6segitése érdekében a késtbbiekben tobb miigyantas
érfeltoltést, valamint CT-angiografia vizsgalatot terveziink elvégezni. A Thiel fixalt cadavereken
valo szabad lebeny preparalas kivaloan alkalmas Uj miitéti technikak kidolgozasara, valamint
posztgradudlis kurzusok keretében sebészeti szimulaciok végrehaijtasara.
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CITOKIN AKTIVITAS MERESE PACAP-38 TARTALMU HIDEG KONZERVALAST KOVETO
VEKONYBEL TRANSZPLANTACIOBAN

Nedvig Kléra', ReglGdi Dora?, Csukas Domokos®, Szabd Gyorgyi®, Fehér Daniella®, Juhos
Krisztina®, Sandor Jozsef’, Wéber Gyorgy®, Ferencz Andrea®

1Zala Megyei Szent Rafael Korhéz, Altaldnos Sebészet és Ersebészeti Osztaly, Zalaegerszeg,
2Pécsi Tudomanyegyetem, Anatomia Intézet, Pécs, 3Semmelweis Egyetem, Kisérletes és
Sebészeti M(itéttani Intézet, Budapest

Vékonybél transzplantacid soran a hideg konzervalds és reperflzid okozta szoveti karosodds
kérdése jelenleg is megoldatlan probléma. A hideg konzervalds és reperflzid hatdsara a
bélszovetben oxidativ stressz és szoveti szerkezet valtozasok alakulnak ki. A hipofizis adenilat
cilkaz aktivald polipeptid (pituitary adenilate cyclase.activating polypeptide, PACAP) a kdzponti
és periférias idegrendszer mellett kimutathatd a gastrointestinalis traktus tobb részén is, a
legnagyobb mennyiségben a jejunum és az ileum teriiletén mérhetd. Tanulmanyunk célja volt
PACAP-38-at tartalmazd hideg konzervalast kovetben a szveti citokin termelés vizsgalata.

Wistar patkanyokon (n=5) 4 C-os University of Wisconsin (UW) oldatban és 100 g PACAP-38-at
tartalmazd UW oldatban taroltuk a bél graftokat 1, 3 és 6 dran keresztiil. Konzervalas kovetéen
az éranasztomozisok helyreallitasaval minden esetben 3 dras reperflizidt alkalmaztunk. Szoveti
mintakat vettiink a laparotomia utan (kontroll) és a reperfiziés ciklusok végén. A citokin aktivitast
szbvethomogenizatumbdl Cytokine array és Luminex Multiplex Immunassay segitségével
hatdroztuk meg.

A kemiluminenscens vizsgalatok igazoltak, hogy a citokinek kozil az sICAM-1 és az L-Selectin
normal aktivitdsa volt detektdlhatd a kontroll bélszovetben. Expresszijuk nem valtozott 6
oras UW oldatban torténd konzervalas és az azt kovetd reperfizios periddus végére. Mind a
6 6ras PACAP-38-at tartalmazd UW oldatban torténd konzervalds, mind az azt kovet 3 dras
reperflzid jelentds citokin aktivitds csokkenést okozott, A RANTES (CCL5) szintek minden
csoportban megemelkedetek. A kontroll mintdkban a TIMP-1 aktivitisa nem volt mérhet6.
Jelent6s aktivitast mértiink a 6 dras PACAP-38 nélktili UW oldatban vald konzervalast kovetGen.
A PACAP-38-t tartalmazd hideg konzervalds csokkentette ezen aktivitasok szintjét. Az elbbi
méréseket a Luminex Immunoassay-el kapott eredmények is megerdsitették. Az sICAM és az
L-Selectin expresszija hasonld a kontroll és az ischaemids csoportokban, mig mindkét esetben
szignifikans csokkenés figyelhet6 meg a PACAP-38-al tarolt graftoknal. A TIMP-1 expresszitja
jelent6sen emelkedett hideg ischaemia utan, melyet a PACAP-38-at tartalmazd konzervalds
mérsékelt.

PACAP-38-at tartalmazo oldatban valo hideg konzervalas szignifikansan csokkentette a szveti
citokin expressziot. Tamogatta: PD77474, K72592, CNK 78480, Magyar Tudomanyos Akadémia,
SROP 4.21.8-10/2/KONV-2010-0002, Bolyai Osztondij.
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KORHAZI KOLTSEGEK CSOKKENTESE, BETEGBIZTONSAG ES A BETEGEK ELVARASAI HOL VAN
EZEK METSZESPONTIA JELENLEG MAGYARORSZAGON?

Fazekas Laszl¢", Lukovich Péter?
'Semmelweis Egyetem, Budapest
2Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

Bevezetés: A sebészeti miitéteknek harom, gyakran ellentétes elvarasnak kell megfelelnilk: a
betegbiztonsagnak, a korhazi koltségek minimalizalasanak és a betegek elvarasainak. Az elmdilt
évtizedekben a laparoscopos miitéti technika fejlédésével a harom tényez6 jelentésen valtozott,

Beteganyag és modszer: A Semmelweis Egyetem |. szam( Sebészeti Klinikdn 2009-ben 4-portbdl,
tobb sebész altal végzett LC miitétek adatait hasonlitottuk dssze a 2013 decemberétdl - 2017
aprilisdig egy sebész altal 3-porthdl operalt betegek (N=86) adataival. A m(itéti és demografiai
adatokon kivill az utébbi csoportnal telefonon felmértiik a postoperativ fajdalom mértékét, a
klinikan illetve otthon kapott fajdalomcsillapitd mennyiségét, a kozmetikai elégedettséget,
a postoperativ fajdalom teljes megsz(inéséig, illetve a munkaba allasig eltelt iddt, illetve azt,
hogy legkorabban mikor mentek volna haza. Adataink elemzését Excelben, a Pearson korrelacidt
pedig GraphPad Prism 700 programmal végeztiik.

Eredmények: A 3-portbdl miitott, laparoscopos cholecystectomian atesett beteg atlagéletkora
53,7 (19-80) év volt. Draint minddssze 9 betegnél (10%) hagytunk vissza, szemben a 2009-es
100%-o0s arannyal. Az atlagos mitéti id6 38 perc (16-95) (1998: 78 perc / 2009: 51 perc), az atlagos
ASA pont 2 (1-3) volt. A kdrhazi tartézkodas 1,3 nap (1-5) volt, szemben a 2009-es 3,36 nappal. Az
atlagos fajdalom 1-10-es skalan 3,3 (+/- 2,5) volt, de a betegek fele mar a miitét napjan hazament
volna. A betegek a Klinikan atlagosan 1,25-szor (0-4) kaptak fajdalomcsillapitdt, otthon pedig
mar 80%-uk nem vett be fajdalomcsillapitét, munkaba étlagosan 14,2 nap (1-90) utan alltak.
Az atlagos kozmetikai elégedettség 1-10-es skalan 95 (5-10) volt. Szignifikans kilonbség volt:
életkor és drain szilkségessége, az életkor és ASA pont és az életkor és postoperativ fajdalom
kozott. Ezenkiviil szignifikans killonbség volt miitéti idd és drain szilkségessége kozott is.

Konkluzio. A laparoscopos technika elsajatitasa a betegek szamara kedvez6 valtozasokat hozott
(preoperativ béleldkészillet nem szilkséges, miitét utan két éraval mar ihatnak, 8 draval ehetnek,
24 ora elteltével otthonukba tavozhatnak) és jelent6s koltségmegtakaritast is. Ehhez azonban
elengedhetetlen a miitét biztonsagos kivitelezése 3-portbdl, drain visszahagyasa nélkil.
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SZOMBAT | 2017, SZEPTEMBER 30.
XII. SZEKCIO: REGENERACIO ES ADAPTACIO (A, TEREM - 09:00-10:30)

Elnok: Petd Katalin, Telek Géza, Ender Ferenc, Voros Attila

MODERN SEBKEZELES ELIARASOK

Szokoly Miklos
Péterfy Sandor Utcai Kérhaz-Rendeldintézet és Baleseti Kozpont, Budapest

A krénikus sebek kezelése kiilonosen az artérids ulcusoké, az egyik legnehezebb feladata a
kronikus sebekkel foglalkozd orvosok szamara. A necroticus sebek kezelésében eltérés mutatkozik
a borgydgyasz és a sebészi szemlélet kozott. Ameddig a sebészek radikalisabb megolddsok hivei
és a necrectomiat azonnal elvégzik, tiszta alapot teremetve a sebgydgyulasnak, addig az un.
konzervativ sebészeti eljdrasokban még mindig elGtérbe helyezik a kiilonbozd lytikus kendcsoket.

A Szerz6 bemutatja a necroticus fazis kezelésében jol hasznalhatd 4ltalanos sebészeti
modszereket, az ultrahangos és hydrosebészeti rendszerekkel torténd eljarasokat, a postoperativ
kezelések kozott a NO, Iokéshullam valamint a vakuumos sebkezeléseket. A legnehezebb [épések
ezekben az esetekben a necroticus fazishol torténd atlépés a granulalt felszinig, illetve a biofilmek
sandlasa. Bemutatja a sebészeti eljarasok utan alkalmazhato kilonféle intelligens kotszerekkel
torténd gyogyitas mozzanatait. Az eléadasban képi anyagokkal és video prezentacioval elemzi a
koltséghatékony modern sebkezelést, amely ambulansan is elvégezhetd.
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KULONBOZO IDOPONTU KEZELESEK HATASA AZ ADHEZIOKEPZODESRE ES
STABILIZALODASARA. KISERLETES ALLATMODELL

Szabé Gyorgyi', Gamal Eldin Mohamed? Jonathan Hammerschlag', Shiva Kouhnavardf',
Ferencz Andrea’, Juhos Krisztina', Fehér Daniella’, Sandor J6zsef', Wéber Gyorgy'
'Semmelweis Egyetem Kisérletes és Sebészeti Miitéttani Intézet, Budapest

?Budaorsi Egészségligyi Kozpont, Budadrs

A hastiregi, kismedencei adhéziok kialakulasa rendkiviil gyakori sebészeti beavatkozasokat,
gyulladdsos folyamatokat, traumas sértiléseket kdvetden. A legfobb oka a sériilések, vérzések,
gyulladdsok kialakulasa, a szoveti deszikkacid. Kovetkezményei a beteg életmindségét negativan
befolyasolhatjak.

Célunk az volt, hogy megvizsgaljuk a kezelési iddpontok fontossagat az adhézid kialakuldséra,
stabilizalddasara.

Kisérletiinkben a fent emlitett tényezékre épitett patkany modellt hasznaltunk adhézioképzésre.
A hasfal és a coecum felszinének megsértése, a kisebb vérzés és a levegdn torténd szoveti
szaradas mind alapjaul szolgalt a nagy megbizhatdsaggal miikodd adhézids modelinek.
Kisérleteinkben him Wistar patkanyokat hasznaltunk, 53-at az Adepttel torténd kezeléshez és
47-et a Diclofenac kezeléshez. Minden allatba altatast és az adhéziés modell miitétet kovetben
killonbozé posztoperativ (po.) idépontokban ip. 5 ml anyagot juttatunk be. A kezelési idépontok
mindkét anyag esetén: a miitétet kovetden, az 1, 2, 3. s 4. po. napon (1 dllat 1 kezelés). Korabbi
kisérleteink kontroll allatait hasznaltuk 6sszehasonlitasként, melyeknél nem tortént kezelés, csak
az adhéziés miitéti beavatkozas (n=8). Az adhézid stabilizalddast a 7 po. napon értékeltiik, harom
kategdriaba sorolva a kapott eredményeket: instabil, mérsékelten stabil és stabil adhézidk.

Az adhéziok szdma alacsonyabb, az adhéziémentes éllatok széma magasabb volt minden
esetben a kezeléseket kovetden, a kontroll csoporttal dsszehasonlitva. Az Adept kezelések
esetén a 2. és 3. po. napi kezelések lassitottak leginkabb az adhézio stabilizalddasat. A Diclofenac
kezelések a 2. po. nap voltak a leghatékonyabbak, a 3. és 4. po. nap adhézid stabilizalodasa is
jelent6s mértékben mérsékelt volt. Mindharom csoport szignifikans eltérést mutatott a kontroll
csoporthoz képest, ahol az adhézid stabilizalddasa 100 % volt a 7 po. napra.

Korabbi kutatdsunk megéllapitotta, hogy kisérleti patkany modellben a 7 po. napra valik
100 szazalékossa az adhézio stabilizalodasa, A prevencids kezelések gyakran kozvetlenil a
beavatkozast kovetGen torténnek, pedig a molekularis-sejtes folyamatok igen aktivak az elsd
héten. Kisérletiinkkel az volt a cél, hogy bebizonyitsuk milyen fontos a kezelés megfeleld
idopontjanak kivalasztasa, Mind a fizikai barriert képzd Adept esetén, mind a nem-szeroid
gyulladdscsokkentd Diclofenac kezeléssel jol értékelhetd statisztikai kiilonbségek jelentek meg
a kiilonboz6 po. iddszakban torténd alkalmazasukat kovetden.
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THERAPIA RESISTENS DIABETESES LAB FEKELYEK ES POSTGANGRAENAS KRONIKUS SEBEK
KEZELESE ANTIOXIDANS ES ANTIBACTERIALIS HATASU SEBGYOGYULAST ELOSEGITO
HYDRATALO KREMMEL

Telek Géza, Pels6czi Gergely, Korsds Didna, Ender Ferenc
Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Kérhaz-RendelGintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

Bevezetés: A diabetes mellitus talajan kialakult sebek gyogyulasi képtelenségében a bacterialis
colonisatio/invaziv fert6zés, és a mitochondrialis, ill. leukocyta eredetli oxigén-szabadgyokds
kdrosodas kiemelt szerepet jatszik, ezért ezen korélettani elvaltozasok kezelése dontd
fontossagu a gydgyitas soran. A széles spectrumu bactericid, fungicid, virucid hatasu teafaolaj az
Ausztraliaban 6shonos teafa leveleibl készillt esszencia. Az antioxidans E- és A-vitamin képes
neutralizalni az oxidativ stressz sebgydgyulast karositd hatasait. Kifejlesztettiink egy hydratald
sebapolo krémet, ami a fenti hatoanyagokat tartalmazza, és antibakterilis/antioxidans
hatasaival el6segiti a sebgyogyulast.

Beteg és mddszer: 2010 6ta egy ,open label pilot study” keretében 82 diabeteses microangio-/
neuropathids és egyéb etiologidju kronikus labsebet kezeltiink sebdpold krémiinkkel, amit
gyogyszertdri alapanyagokbdl a betegek szamara receptre felirtunk. Ambuldns sebkezeléstik
sordn a krémet alkalmaztuk, a gydgyulast fot6-dokumentaltuk. Szlikség szerint debridement-
ekkel, sequestrectomidkkal és antibiotikus kezeléssel egészitettiik ki a gondozast, A krémmel
fedett sebekre steril gézlap, vagy habkotszer (Mepilex, PharmaSuperFoam) feddkotéseket
alkalmaztunk.

Eredmények: A kezelés és a krém hataséra a gyakran évek 6ta persistald sebek hydraltsagi
allapota javult, felszinikon j6 Utem( sarjszovet-képzodés volt tapasztalhatd, amit optimalis
esetben megfeleld sebesség epithelializacio kovetett, Amennyiben elhizddo gydgyulasi zavart,
vagy reinfekciot észleltiink, annak hatterében rendszerint chronicus/subacut osteomyelitis
allt, amint a sequester eltavolithatdva valt, a gydgyulds megindult. A kezelést sziikség szerint
antibiotikumokkal és post-gangraends/bacterialis microvascularis thrombosis eseteiben LMWH-
val egészitettiik ki. Minor (labujj) amputécidra 2 esetben kényszerliltiink. Allergis reakciot
4 esethen észleltlink. A vénas labszar fekélyek esetében krém hatdsa kevésbé érvényesiil,
feltehetGen azért, mert a nem diabeteses sejtekben csekélyebb a szabadgyokos karosodas. 8
betegnél a cremet nem gydgyulé fissura ani kezelésére is sikerrel alkalmaztuk.

Kovetkeztetések: a hydratald sebdpold formula olcsd, a beteg szdméra ol toleralhato eleme a
diabéteszes, és egyéb nem gydgyuld sebek sikeres komplex kezelésének.
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MITOCHONDRIALIS VALTOZASOK ALPPS INDUKALTA MAJREGENERACIOBAN

Budai Andras', Fiilop Andrés', Kovacs Tibor', Tihanyi Ddra', Anker Palma', Latin Viktdria',

Lukéts Akos? Koltai Erika®, Bori Zoltén®, Radék Zsolt®, Horvath Gergd*, Tretter LaszI6*, Szijarto Attila"
'Semmelweis Egyetem, |. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

2Semmelweis Egyetem, Humanmorfoldgiai és Fejldésbioldgiai Intézet, Budapest
*Testnevelési Egyetem, Sporttudomanyi Kutatd Intézet, Budapest

*Semmelweis Egyetem, Orvosi Biokémiai Intézet, Budapest

Bevezetés: A tobblépcsés hepatectomiak kozill az ALPPS (Associating Liver Partition and
Portal vein Ligation for Staged hepatectomy) a legtjabb egyben legradikdlisabb majsebészeti
stratégia, amely a hagyomanyos ven portae okklUzids eljdrasokhoz képest rovidebb idd alatt
nagyobb mértékii majregeneracict idéz el6. Ugyanakkor, az igy kezelt betegek korében jelentdsen
emelkedik a perioperativ mortalitas és morbiditas eldforduldsa, amelyet leggyakrabban a
megfelel6 parenchyma mennyiség ellenére majelégtelenség okoz, amely hatterében a majszovet
energetikai destabilizdcidja allhat. A jelen tanulmany célja az ALPPS okozta regeneracio soran
|étrejov mitochondrialis funkcid, morfoldgia és biogenezisbeli valtozasok vizsgalata volt.

Mddszer: Him Wistar patkanyokon (n=120db) ALPPS-t és vena portae ligatdrat (PVL) hajtottunk
végre. A miitét el6tt (0. 6ra) és az azt kovetd 1, 2, 3 és 7 napon az éllatok majat eltavolitottuk,
tomegliket megmértiik. A nyert szovetmintakbdl Ki-67 immunhisztokémia segitségével
meghataroztuk a mitotikus aktivitast, vizsgaltuk a mitochondridlis biogenezist jellemz6
nukledris respiratorikus faktor 1 és 2 (NRF-l, NRF-2) kifejez6dését, elektronmikroszkdpia
segitségével a mitochondrialis ultrastruktirat, valamint a mitochondriumok izoldldsa utan azok
oxigénfogyasztasat nagy felbontast respirometria, ATP termelését pedig kapcsolt enzimreakcid
(tjan hataroztuk meg.

Eredmények: Az ALPPS csoportban a méjlebenyek tomegndvekedése szignifikans mértékben
meghaladta a PVL csoportban latottakat (273,3+139 vs. 252,1+9,4%; ALPPS vs. PVL; p=0,0005).
Ezalatt az ALPPS csoport egyedeiben szignifikinsan magasabb Ki-67 index volt mérhet6
(186,5+33,2 vs. 10216,1 sejt/latotér; ALPPS vs. PVL; p<0,001). Mig a két 4llatcsoport kozott az NRF-
2 transzkripciojaban jelentds kiilonbséget nem, addig az NRF-1 kifejez6désében szignifikans
eltéréseket figyeltink meg (1101 vs. 05+0,2 fold expression; ALPPS vs. PVL; p=<0,0001).
Az ALPPS csoport egyedeiben szignifikdnsan magasabb volt a 0,24um?2 -nél kisebb teriiletii
mitochondriumok aranya (57110,1 vs. 30.7+8,5%; ALPPS vs, PVL; p=0,023). Ugyanakkor ALPPS-t
kdvetGen a mitochondriumok oxigénfogyasztasa és ATP termelése elmaradt a PVL csoportban
mértekhez képest,

Kovetkeztetés: Az ALPPS altal el6idézett regeneracid soran a mitochondrialis funkcio jelentds
karosodast szenved, amely szereppel birhat a miitétet kovetd majelégtelenség gyakori
kialakulasaban.
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SEBESZILEG KIVALTOTT MAJREGENERACIO KIVALASZTO FUNKCIOJANAK VIZSGALATA
SZELEKTIV EPECTI KANULALAS ES IN VITRO ELJARASOK SEGITSEGEVEL

Kovécs Tibor', Fiilop Andrés', Jemnitz Katalin?, Bétai-Konczos Attila? Veres Zsuzsanna?,
Torok Gyorgy®, Budai Andras', Tihanyi Ddra', Bencsics Mété', Homolya LaszI6®, Szijartd Attila"
"Hepato-Pancreatico-Biliary Surgery Research Center Hungary, I. sz. Sebészeti Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

2Szerves Kémiai Intézet, Természettudomanyi Kutatdkdzpont, Magyar Tudomanyos Akadémia,
Budapest

*Enzimoldgiai Intézet, Természettudomanyi Kutatkozpont, Magyar Tudomanyos Akadémia,
Budapest

Bevezetés. A kiterjesztett majreszekcidkat kovetd posztoperativ méjelégtelenség megel6zésének
egy eszkoze a késdbb eltavolitandd lebenyek vena portae gainak lekotése (portal vein ligation -
Bér a |étrejov térfogati valtozasok jol dokumentaltak, az egyidejli funkciondlis kovetkezmények
nem kellGen ismertek.

Célkitlizés. Célkitizésiink a PVL éltal kivaltott méjregeneracidt jellemz6 kivalasztd funkcid és
molekularis hatterének vizsgalata volt.

Madszerek. Him Wistar patkdnyokon (n=48) a maj tdmegének 80%-ara kiterjedd PVL-t hoztunk
|étre. A beavatkozast megel6z6en (0. 0ra), illetve az azt kovetd 24/48/72/168/336. 6raban az allatok
egy csoportjaban (n=24) meghataroztuk a lekotott (LL) és nem-lekotott (NLL) lebenyek tomegét,
valamint szelektiv epekaniilalas révén a kivalasztott epe és direkt (d) bilirubin (B) mennyiséget,
illetve a szérum (Se) és az epe B frakcidit. Egy masik csoportban (n=24), a fenti idGpontokban a
maj kollagenaz-perflzios emésztését kovetden létrehozott LL és NLL sejtkultirak segitségével
in vitro immunfluoreszcenciaval (IF) és transzportanalizissel vizsgaltuk a sejtkapcsold fehérje
Z0-1és a transzporter Ntcp és Bsep expresszidjat, valamint a taurokolat (TC) és B transzportjat.

Eredmények. PVL hatdsdra LL atrofidja (3,34+0,14 vs. 041+0,17 g/ttg) és NLL hipertrdfiaja (1,09+0,11
vs. 304+0,10 g/ttg) jott Iétre, mely a lebenyek epe- és dB kivalasztasaban is tlikroz6dott (p<0,001).
A SeBi, illetve a Se és epe B frakcidinak ardnya nem valtozott szignifikdnsan. Az in vitro IF alapjan
lebenyt6l és iddponttdl fliggetlendl minden sejtkultdraban életképes monolayerek, specifikus
Ntcp, Z0-1 és Bsep expresszi6, adekvat sejt-sejt kapcsolatok és szabélyos epe canaliculusok
voltak athatdk. Mindkét lebeny TC és B in vitro transzportjanak atmeneti exkrécio és a felvétel
csokkenése (p<0,05) mellett a szinuszoidalis efflux adaptiv fokozdédasa volt megfigyelhet
szamottevd intracelluldris szubsztrat akkumulacio nélkil.

Kovetkeztetés, PVL-t kovetd atrdfia-hipetrofia komplex a makroszkdpikus valtozasok és az
epeelvalasztas tekintetében is tlikrozGdik a bilirubin kivalasztas megdrzottsége mellett, Tovabba
a regeneracié soran mindkét lebenyben perzisztalnak élet- és miikodGképes sejtkultdrak
kialakitasara képes sejtek, melyek in vitro transzport funkcidja egy dtmeneti csokkenést kdvetden
mindkét lebenyben helyreall. Forras: OTKA/NKFIH-K115607
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PORTA VENA LIGATURAT KOVETO FUNKCIONALIS VALTOZASOK MULTIMODALIS, IN VIVO
VIZSGALATA SEBESZILEG INDUKALT MAJREGENERACIO PATKANY MODELLJEBEN

Bencsics Mété', Kovacs Tibor', Fillop Andras', Veres Daniel Sandor? Mathé Domokos?,
Szigeti Krisztian? Horvath Ildiké? Szijartd Attila'

'Hepato-Pancreatico-Biliary Surgery Research Center Hungary, I. sz. Sebészeti Klinika,
Semmelweis Egyetem, Budapest

?Biofizikai és Sugarbioldgiai Intézet, Semmelweis Egyetem, Budapest

Bevezetés: A majdaganatos betegek szamara legjobb hossz(itavi tilélést biztositd reszekcidkat
kovetd mortalitas vezetd oka a poszthepatektomias majelégtelenség. Ennek elkeriilésére széles
korben alkalmazott eljaras a porta vena ligatdra (PVL), mely az eltavolitando lebenyek vena
idézi el6. A poszt-PVL volumenvaltozasokon til a (szegmentalis) funkcionalis aspektusok
alapos ismerete elengedhetetlen a masodik [épésben végzendd miitét optimalis id6pontjanak
meghatarozasahoz.

Célkitlizés: A PVL-t kovet6 globalis- és szegmentalis majfunkcié multimodalis vizsgélata patkany
modellben in vivo képalkotd eljdrasok segitségével.

Maddszerek: Him Wistar patkanyokon (n=40) a mdj 80%-at ellatd vena portae agak szelektiv
lekotését hoztuk Iétre. Sorozatmeérések soran preoperativan (0. h), ill. a posztoperativ a 24-/48-
[72-/168-/336. Graban MRI-volumetria, ICG-clearance teszt (R15, PDR) és 99milc-mebrofenin
hepatobiliaris szcintigrafia (HBS) (felvétel: B1/2, exkrécit: Dstart) segitségével vizsgaltuk a
morfoldgiai-, és a globalis majfunkcidban bekovetkezo valtozasokat (n=10). A lekotott- (LL) és
a nem lekotott (NLL) lebenyek szegmentalis funkcidjanak vizsgalata HBS sorozatmérés (T1/2,
Tmax), tovabba a fentiekkel egyezd id6pontokban konfokalis Iézer endomikroszkdpia (CLE) (T1/2,
Tmax) segitségével tortént (n=30).

Eredmények: Az MRI-volumetria LL atréfiajat és a NLL hipertrdfiajat igazolta. Az ICG-clearance
és a HBS teszteken az elsd 72. draban a globalis majfunkcio ideiglenes csokkenése (ICG-PDR:
p<0,01; HBS-B1/2: p<0,05; 0. vs. 72.6ra) volt megfigyelhetd. HBS mérések alapjan a szegmentalis
majfunkcio atmeneti karosodasa volt megallapithatd mindkét lebenycsoportban (NLL-T1/2:
p<0,001 0. vs. 72.0ra; LL-T1/2: p<0,001 0. vs. 72.0ra). Az elsd 72 orat kovetben azonban NLL
mebrofenin transzportja nagymértékben javult, a 336. drara szignifikans mértékben feltlmdlva a
LL értékeit (p<0,001 LL vs. NLL). NLL ilyen irany funkcios valtozasai CLE-vel is igazolodtak.

Kovetkeztetések: A PVL-indukalt méjregeneracid soran kialakuld atmeneti globalis
funkcidcsokkenés a nem-lekdtott lebenycsoport funkciondlis  kapacitasanak jelentds
fokozdddsaval all helyre. E funkciondlis redisztriblicid a méajfunkcié inhomogén eloszlasat
eredményezi. A 99milc-mebrofenin HBS és a konfokalis 16zer endomikroszkdpia alkalmas eljaras
a sebészi szempontbdl kulcsfontossagli szegmentdlis majfunkcié vizsgalatara, Forras: OTKA/
NKFIH-K115607
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LAGYEKI ADIPOCUTAN LEBENYEK ISCHAEMIA-REPERFUSIO HATASARA KIALAKULO
VOROSVERSEIT MICRO-RHEOLOGIAI, MICROCIRCULATIOS ES MORPHOLOGIAI VALTOZASOK
KOVETESES VIZSGALATA PATKANYBAN

Magyar Zsuzsanna', Molnér Abel', David Belkin Nachmias', Din Mann', Somogyi Viktoria',
Mester Anita, Toth LaszIo% Németh Norbert

'Debreceni Egyetem AOK, Sebészeti Intézet, Sebészeti Miitéttani Tanszék, Debrecen
2Debreceni Egyetem AOK, Pathologiai Intézet, Debrecen

Bevezetés: A rekonstruktiv sebészeti beavatkozasok soran kiilonboz6 lebenyek hasznalhatdak,
amelyek sebgydgyulasa és életképessége kritikus tényez6. Feltételeztiik, hogy a micro-rheologiai,
microcirculatios és morphologiai vizsgalatok informativak lehetnek a lebenyek preparalasa,
transzpozicioja, vagy attiltetése soran bekovetkezd hypoperfusio €s/vagy ischaemia-reperfusio
(I/R) pathophysiologidjanak jobb megértésében, dsszefliggésben a sebgydgyulas folyamataval
is.

Maddszerek: Him CD outbred patkanyokat Kontroll (n=10) és I/R (n=10) csoportba osztottunk
(20/2011/DEMAB). Mindkét oldali lagyéki adipocutan a. és v. epigastrica superficialis émyeles
lebenyt kipreparaltuk. A Kontroll csoportban egy dra utan a lebenyeket visszavarrtuk, mig a I/R
csoportban mikrosebészeti klipekkel az ereket leszoritottuk 60 percre, majd repozicid és sutura
kovetkezett. Laser Doppler (LD) dramlasmérés és infravords hdmérdvel a lebeny distalis, centralis
és proximalis régidjaban méréseket végeztiink a preparalas eldtt és utan, az ischaemia végén,
a visszavarrast kovetden és az 1, 3, 5, 7 és 14. postoperativ napon (p.0.). A mitét el6tt, valamint
a jelzett p.o. napon a lateralis farokvénabol vérvétel tortént a micro-rheologiai paraméterek
meghatarozasa céljdbol. A kovetési periddus végén anesztéziaban a lebenyeket szovettani
mintavétel céljabol excindaltuk.

Eredemények: A bérhémérséklet értékei 1-7 p.o. napon az I/R csoportban magasabbak voltak
az alap és Kontroll csoporthoz képest. Az LD értékek emelkedettek voltak az 1. és 3. p.o. napon.
A vorosvérsejt deformabilitds értékei romlottak a 3. és 5. p.o. napra az I/R csoportban. A
vorosvérsejtek aggregatios készsége szignifikdnsan ndtt mindkét csoportban az 1. p.o. napra,
az |/R csoportban a 3. p.o. napon is emelkedett maradt. Egy komplikalt esetnél egyoldali lebeny
necrosist észleltiink, itt a vorosvérseijt aggregatio és deformabilitds hamarabb és markdnsabban
romlott a csoport atlagahoz képest is.

Kovetkeztetések: A Kontroll és I/R csoport sebgydgyulasa kdzti kiilonbség jol kovethetd a lokalis
bérhémérséklet és microcirculatios mintazat vizsgalataval. A korai postoperativ idészakban soran
a micro-rheologiai paraméterek valtozast mutattak az akut fazis reakcidkat kisérve. A lebeny
necrosis esetében ezen értékek romlasa kifejezettebb volt. A micro-rheologiai paraméterek
valtozasai a microcirculatiét is befolyasoljdk, ezért monitorozasuk informativ lehet a lebenyek
sebgydgyuldsi folyamatanak és életképességének vizsgalataban.
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KORSZER( ESZKOZOK ES SEBKOTOZO ANYAGOK HASZNALATA KRONIKUS VEGTAGFEKELYEK

KEZELESEBEN

Herpai Vivien', Szokoly Miklds?

'Csolnoky Ferenc Kérhdz, Veszprém

2Péterfy Sandor Utcai Kdrhaz Rendeldintézet és Baleseti Kézpont, Budapest

Osszefoglald  bevezetés: Magyarorszagon az évente végzett végtagamputdciok szama
meghaladja a 6500-at, melyeknek tobb, mint 80%-a érbetegség és cukorbetegség szovodmeénye.
Ezeket az amputaciokat altalaban egy kronikus seb hosszas fennallasa el6zi meg, majd a nem
gyogyithatd alapbetegség vagy fert6z6dés vezet végiil a csonkolashoz.

Beteganyag és modszer: Vizsgalatainkat 2012-2013 kozott végeztiik a Péterfy Sandor Utcai Kérhaz
RendelGintézet és Baleseti Kozpont jarobeteg-ellatisanak keretei kozott munkacsoportunkkal.
Célunk az volt, hogy a hozzank érkez6 betegek kronikus sebeinek hétterében allé okok
felkutatdsa és azok kezelése utan a sebek gydgyuldsanak idejét a minimumra csokkentsiik a
tapasztalataink szerint legjobban bevalt mddszerrel (hidrosebészeti debridement-dezinficiens-
nanoeziist tartalmi sebkotozéanyag) és ezt szamokban is ki tudjuk fejezni. Minden betegiinktdl
vettiink altaldnos mikrobioldgiai tenyésztés és rezisztenciavizsgalat céljabdl mintat, ezen kivil,
hogy bizonyitsuk a hidrosebészeti modszer hatdsossagat a Merck Envirocheck® Contact TVC
terméket felhasznalva sebfelszini dsszcsiraszamlalast is végeztiink 20 beteg esetében.

Eredmények: A szemikvantitativ eredményt add maddszer értékelése sordn a gyartd altal
kiadott (tmutatét hasznalva megallapitottuk, hogy a hidrosebészeti debridement el6tt minden
esetben =350 CFU/cm2 mennyiség(i baktérium a debridement utan <58 CFU/cm2-re csokkent
a sebfelszinen. A dezinficienssel és nanoezlist tartalmd kotszerrel ezen kevés mennyiség
mikroba konnyebben gy6zhet6 le a hidrosebészeti modszemnek koszonhet6en nekrotikus
szovetmaradvanyoktdl is megtisztitott sebalapon. Naponta-masnaponta végzett szakszerdi
kotéscsere hatdsara, akar mar 2-4 hét alatt feltisztulhat, és granuldcios fazisba keriilhet a
sebalap. Ez mar megfeleld lehet ahhoz, hogy tovabbi -sebgydgyuldsi fazisnak megfeleld-
kotszeres kotozés telies hamosodashoz vezessen, vagy nagyobb hamhianyoknal egy elvégzett
lebenyatiiltetés utan a graft életképes maradjon a korabban fekélyes teriileten.

Kovetkeztetés: Végeredmeényiil elmondhatd, hogy a multidiszciplinaris szemlélettel és egyben
korszer(i sebtisztito-kotoz6 anyagokkal kezelt fekélyes betegek tobbségénél elkertilhetd lehet
a hatalmas lelki és egészségligyi teherrel jard, életminéséget nagyban befolyasold végtag-
amputacio.
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SZOMBAT | 2017, SZEPTEMBER 30.
XIl, SZEKCIO: SZEPSZIS (A, TEREM - 10:45-12:15)

Elnok: Miké Irén, Kaszaki Jozsef, Lantos Janos, Szokoly Miklds

A STEPSZIS ES A SZISZTEMAS GYULLADASOS VALASZ SZINDROMA (SIRS) KORELETTANA A
DAMP-TOL ANET-G

Telek Géza
Egyesitett Szent Istvan és Szent LaszId Kérhaz-Rendelintézet, Sebészeti Osztaly, Budapest

A velesziiletett immunrendszer (Innate Immunity) a szervezet elsddleges védekezési vonala a
kdrokozdkkal és a karositd behatdsokkal szemben, A rendszer sejtjei a behatold pathogének
jellemz6 molekulit (PAMP), ill. a sér(ilt sejtekbél felszabaduld jelzd fehérjéket, az Alarmin-okat
észlelik, Ezek egyiittesen a "karosodassal dsszefliggd molekuldris mintazatok" (DAMP), melyeket
az endothel sejteken és a leukocytdkon elhelyezkedd, a sejtek kornyezetét folyamatosan
monitorozd "mintdzat felismerd receptorok” (PRRS) érzékelik, majd bonyolult intracellularis
jelatviteli utakon (pl. NF-kB) keresztiil beinditjdk az immunvalaszt, Ennek szerepl6i "informacids
molekuldk" segitségével kommunikalnak egymdssal, ilyenek a cytokinek, chemokinek, az
adhéziés molekulak, illetve egyéb a pro- és anti-inflammatorikus médiatorok.

Azonban az igazi harcosok az "effektor" sejtek; legfontosabbak a makrofag-monacita, és a
neutrophil (PMN) leukocytak. Ez a "gyors-reagaldst hadtest" aktivalddik a pro-inflammatorikus
stimulusokra, és a mikrobak ellen tdmadasba lendil. Fegyver arzenaljuk a phagocytosis, a
mikrobicid oxigén szabadgyokok, valamint mallasztd enzimek. A velesziletett és az adaptiv
immunitas sejtjei az antigén prezentacid révén kommunikalnak egymassal, parhuzamosan zajlik
a legdsibb complement kaszkadrendszer aktivalddasa.

A szervezet célia a betolakoddk izoldlasa és legy6zése, ezért a "Szoveti Faktor" expresszidjan
keresztlil a tAmadds terliletén aktivalodik a koaguldcids kaszkad, a kiserekben megalvad
a Vér, lehatdrolja a harcteret. Legtjabban kideriilt, a neutrophilek harc kdzben feldldozzak
magukat (necroptosis), kitekert DNS-Uiket granulumaikkal egyiitt haldszhdldszer(ien radobjék a
pathogénekre (Neutrophil Extracellular Trap, NET), csapdaba zarva azokat.

Amennyiben a pro-inflammatorikus folyamatok elhatalmasodnak, és szervezeti szintivé vainak,
SIRS alakul ki, ha ennek oka mikrobidlis tdmadas, szepszisrél beszélink, A kritikus allapotd
beteg kezelése sordn fontos annak megértése, mi zajlik a paciens szervezetében, ehhez kivan
segitséget nyujtani az el6adas.
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ACETILSZALICILSAV-TRIS-HIDROXIMETIL-AMINOMETAN (ASA-TRIS) GYULLADASCSOKKENTO
HATASA KISERLETES COLITISBEN

Varga Gabriella', Ugocsai Melinda', Hartmann Petra’, Lajk Norbert', Molnar Réka',
Szlics Szilérd', Jész David Kurszan', Ghyczy Miklds', Téth Gabor? Boros Mihaly'
'SZTE AOK Sebészeti M(itéttan, Szeged

2SZTE AOK Orvosi Vegytani Intézet, Szeged

Bevezet6: Kimutattuk, hogy az éltalunk kifejlesztett acetilszalicilsav (ASA) és tris-hidroximetil-
aminometan (Tris) prekurzorokbdl konjugalt Gj bioaktiv molekula gyulladdscsokkentd hatasa az
ASA-hoz mérhet, de nincsenek gastrointestinlis mellékhatasai (Varga és mtsai, 2016). Jelen
tanulméanyunkban egyrészt az ASA-Tris kezelés lokalis és a tavoli hatdsait tanulmanyoztuk
2-A-6-trinitrobenzén-szulfonsav (TNBS)-indukalt colitisben, dsszehasonlitva az ASA és a
mesalamine (5-aminosalicylate) kezelések hatasaival, masrészt megvizsgaltuk, hogy az ASA-Tris
kezelés befolyasolja-e a mitokondriumok funkcidit.

Anyag és mddszer: Altatott SPRD patkdnyokat kontroll, colitis, ASA-kezelt colitis, ASA-Tris
kezelt colitis és mesalaminnal kezelt colitis csoportba osztottunk (mindegyik n=5). A kontroll
csoport olddszert, mig a tobbi csoport egyedei 3 napon keresztil naponta 3-szor, ASA-t, ASA-
Trist (mindkett6 0,55 mmol/kg) és mesalamint (0,77 mmol/kg) kaptak 12 6raval a TNBS bedntés
utan. A gyomor és a vastagbél mucosa szerkezeti karosodasat in vivo konfokalis Iézer pasztazd
endomikroszkdppal vizsgaltuk a colitis 3. napjan, az utolsé kezelés utan 2 draval. A colon serosa
mikrokeringését intravitalis videomikroszkoppal vizsgaltuk és meghatéaroztuk a gyulladasos
mediatorok szintjét (szoveti mieloperoxidaz (MPO), xantin oxiddz (XOR) enzim aktivitas, nitrit/
nitrat szint, TNF-a szint), Az ASA és ASA-Tris mitokondriumokra gyakorolt hatasat nagyfelbontast
respirometriaval (Oroboros 02k, Innsbruck, Ausztria) hataroztuk meg maj homogenizatumban.

Eredmények: A TNBS bedntés szignifikansan fokozta a gyulladasos enzimek aktivitasat, a nitrit/
nitrat és TNF-a szintet és karositotta a colon mucosa szerkezetét. Az ASA kezelés csokkentette a
colon struktdrajat érint6 valtozasokat, a gyulladdsos mediatorok szintjét, mig a gyomorban fokozta
a gyulladasos folyamatokat. Az ASA-Tris és a mesalamin kezelés szignifikdnsan csokkentette a
citokin szintet, a gyulladasos enzimek aktivitdsat és a mucosa karosodasat, gyomorkarosodas
nélkil. A mitokondrialis vizsgalat a légzési lanc IV komplexéhez kotott respiracio csokkenését
igazolta ASA-kezelés hatasara, ami az ASA-Tris kezelést kovetGen nem volt megfigyelhetd.

Megbeszélés: Az ASA-Tris kezelés kisérletes colitisben kivédi a citokinek éltal kozvetitett
gyulladasos folyamatokat gastrointestinalis mitokondridlis mellékhatasok nélkiil. Tamogatok:
OTKA K104656; NKFIH K116861, GINOP 2.3.2-15-2016-00034.
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NMDA-RECEPTOR INHIBITOROK VIZSGALATA A MITOKONDRIALIS RESPIRACIORA PATKANY
KISERLETES POLIMIKROBIALIS SZEPSZISBEN

Juhédsz LaszI6', Poles Marietta Zita', Talldsy Szabolcs Péter', Urban Daniel', Rutai Attila’,
Boros Mihaly', Vécsei LaszIG?, Kaszaki Jdzsef

'SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged

2SZTE AOK Neuroldgiai Klinika, Szeged

Bevezetés: Ismert, hogy az N-metil-D-aszpartat (NMDA)-receptorok gatldsa intesztinalis
gyulladasos kdrképekben mérsékli az oxidativ €s nitrozativ stressz markereit és a gyulladasos
citokinek szintjét. Jelen munkankban az endogén NMDA-receptor antagonista kinurénsav (KYNA)
és a szintetikus analdg SZR-72 vegyiilet hatasat vizsgaltuk a mitokondridlis Iégzésre Klinikailag
relevans peritonitisz-indukalt szepszis modellben.

Madszerek: SPRD him patkanyokat (n=18) faecessel inokulaltunk (0,6 g/kg, i.p.), a kontroll csoport
(n=6) 0,9%-0s sodoldatot kapott. A KYNA vagy SZR-72 (160 pmol/kg, ip.) kezelés a szepszis
indukcidt kdvetd 22. éraban tortént, majd az altatott (ketamin-xylazin) allatokon hemodinamikai
monitorozast és vérgaz analizist végeztiink. Maj homogenizatumokbdl a mitokondrialis [égzési
funkciot, a komplex | (glutamat-malat+ADP) és komplex Il-fiiggd (rotenon+szukcinat+ADP)
oxidativ foszforilaciét (OxPhos) nagyfelbontést respirometridval (Oroboros Instruments, Ausztria)
vizsgaltuk. A kapcsoltsagot (respiracios kontroll hanyados; RCR) a komplex V gatlas (oligomycin)
és az OxPhos aranyabdl hataroztuk meg.

Eredmények: A szepszis indukciot kovetd 24, draban a komplex |- valamint a komplex |l-fiiggé
oxidativ foszforilacio mértéke szignifikansan csokkent (40% ill. 35%), ugyanakkor a KYNA
72%-al, az SZR-72 pedig 90%-al emelte a szukcinat-, valamint az ADP-stimuldlt 16gzést. Az
elektrontranszport-lanc miikodéséhez kithetd és ATP szintézisre utald kapcsoltsag aranyat az
SZR-72 kezelés fokozta (RCR: 30%).

Kovetkeztetés: Eredményeink alapjan feltételezziik, hogy az NMDA receptorok gatldsa a
mitokondridlis Ca2+bedramlds csokkentésevel €s/vagy oxidativ stressz mérséklése réven
szabalyozhatja az ATP szintézisért felel6s ADP-fliggd respiraciot és a légzési lanc komplexeinek
mikodését. Tamogatas: NKFIH K116689; GINOP-2.3.2-15-2016-00034.
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AZENDOTHELIN RECEPTOROK KERINGESI ES MITOKONDRIALIS HATASAI A SZEPSZIS
ALLATKISERLETES MODELLJEBEN - TERAPIAS LEHETOSEGEK

Rutai Attila, Fejes Roland, Tallésy Szabolcs, Poles Marietta, Juhasz LaszI6, Mészaros Andras,
Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE AOK Sebészeti M(itéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A szepszis progresszidja soran a sejtek oxigén fogyasztasa és oxigén extrakcioja
(Ex02) romlik, amelyben folyamatban jelentds szerepe lehet a hipoxia-szenzitiv endothelin
(ET) szintézis aktivacidjanak. A vazokativ és gyulladasos sejt-aktivator ET peptid az ET-A és
az ET-B2 receptorokon (ETAr; ETBr) vazokonstrikci6t, az ET-B1 receptorokon vazodilataciot
kozvetit. Kisérleteinkben klinikailag relevans szepszis modellben tanulmanyoztuk a szepszis
korai fazisaban alkalmazott ETAr antagonista és ETBr agonista kezelések hemodinamikara és
mitokondrialis respiracidra gyakorolt hatdsait.

Mddszer: Him patkanyokban 0,6 g/kg autofaeces szuszpenzid ip injektalasaval intraabdominalis
szepszistindukaltunk. 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). Az eredményeket
kezeletlen kontroll csoport adataihoz hasonlitottuk. Hemodinamikai méréseket és vérgaz
analizist végeztiik a kisérlet 20-22 draja kozott, maj homogenizatumbdl mitokondrialis 16gzési
funkcict, a komplex | (Cl; glutamat-malat+ADP) és komplex lI-fiigg6 (CII; szukcinat+ADP) oxidativ
foszforilaciét és a kapcsoltsagot vizsgaltuk, nagyfelbontasu respirometriaval (Oroboros Ausztria).

Eredmények: A szeptikus reakcidt az artérids kozépnyomas (MAP), az Ex02 és a CI-ClI aktivitas
csokkenése jellemezte. Az ETR-pl/fl peptid kezelés ndvelte a véraramlast, az Ex02-t (22% vs
30%) és a CI-Cll fiigg6 mitokondrialis respiraciét. Az ETBr agonista kezelés kivédte a MAP és az
Ex02 csokkenését,

Kovetkeztetés: Az ETAr gétlas az Ex02 és a mitokondridlis respiracio normalizélasaval, az ETBr
aktivacio a hipotenzid mérsékiésével jarulhat hozza a hemodinamika javulasahoz. Kutatasi
tamogatas: NKFIH K116689; GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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AMITOKONDRIALIS FUNKCIO IDOBELI VALTOZASA PERITONITIS ALATT PATKANYOKBAN

Tallosy Szabolcs Péter, Juhdsz Laszl6, Poles Marietta, Mészaros Andras, Rutai Attila, Szabd
Andrea, Boros Mihaly, Kaszaki Jozsef
SZTE AOK Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: Bar a szepszis az egyik vezetd haldlok az intenziv osztalyokon, kértandnak Iényegi
elemei maig tisztazatlanok, igy hatekony oki terapidja sem ismert. A bakteridlis peritonitis soran
aktivalddd gyulladasos kaszkad szorosan dsszefligg az oxigénszallitas és oxigén felhasznalas
kozott kialakulo aranytalansdggal, amely a sejtek energiadeficitiéhez vezethet. Korabbi
vizsgalataink soran a peritonitis 24, rajaban az oxigénfogyasztas jelentds csokkenését mutattuk
ki. A romld oxigén dinamika hatterében a sejtek energiaelldtasaért felelds mitokondriumok
funkcidzavara allhat, ezért kisérleteinkben megvizsgaltuk faeces indukalt peritonitis modellben
a mitokondrialis funkcid valtozasat, az oxigén dinamika valtozasaval parhuzamosan.

Madszerek: Kisérleteinket him Sprague-Dawley patkanyokon (400-450 g) végeztiik. Az egyik
csoportban peritonitist hoztunk Iétre (n=18, 0,6 g/kg faeces ip.), a kontroll csoportot (n=16)
fizioldgias sdoldattal kezeltiik. Azindukcidtkovetd 24, 36.és 48, 6raban azallatokon ketamin-xylazin
altatas alatt hemodinamikai monitorozast és vérgéz analizist végeztiink. A plazma ET szinteket
ELISA médszerrel, a NO produkciot jelzd NOx szinteket Griess-reakciéval mértiik. A mitokondriélis
légzési funkciot majhomogenizatumban nagyfelbontast respirometriaval jellemeztiik rotenon,
szukcinat és ADP (oxidativ foszforilacié: OXPHOS) jelenlétében. A mitokondridlis respiracids
kontroll hanyadost (RCR) pedig az oligomycinnel gétolt oxigénfogyasztas és az OXPHOS
aranyabdl hataroztuk meg,

Eredmények: A peritonitis 24-36. drdja kozott emelkedett plazma NOx szintet mutattunk ki,
mig a plazma ET a 48. éraban érte el maximumat. A peritonitis indukcidt kovetd 24-36. draban
az OXPHOS mértéke felére csokkent az almlitott 4llatokhoz képest, mig az RCR értéke nem
véltozott, A peritonitis 48. drajaban a vizsgalt mitokondridlis paraméterekben nem volt eltérés a
kontrollcsoporthoz képest.

Kovetkeztetés: Modelliinkben a peritonitis 24-36. draja kozott kialakuld szoveti oxigénhiany és az
emelkedett NOx produkcid dsszefligg az ezzel parhuzamosan észlelt, ATP depléciét eredményez6
mitokondrialis funkciéromlassal, igy ennek megel6zése fontos terapids cél lehet. A peritonitis
48, orajara bekovetkezd ET szint emelkedéssel parhuzamosan azonban normalizalddik a
mitokondrialis légzési komplexek miikodése - e meglepd jelenség tovabbi vizsgalatokat tesz
szlikségessé. Tamogatds: Nemzeti Kutatasi, Fejlesztési és Innovacios Hivatal - NKFI K116689, NKFI
K120232 és GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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STERNOTOMIAT KOVETOEN LETREIOTT SEBFERTOZESEK NYITOTT ES ZART KEZELESEVEL
SZERZETT TAPASZTALATAINK POZITIV SEBVALADEK TENYESZTESI EREDMENYEK ESETEBEN

Rasehd Aref, Gombdcz Kéroly, Freny6 Magdolna, Verzar Zsdfia, Alotti Nasri
Zala Megyei Szent Rafael Kérhdz, Zalaegerszeg

A szivsebészeti miitétek jelent6s része median sternotomiabdl torténik. A gyogyulds sok
faktortol fligg, melyben a respiratorikus funkcionak és a sternum stabilizdlasanak van a
legnagyobb szerepe. Ha a median sternotomiat kovetd infekcid a sternumra és a mediastinalis
képletekre is raterjed, akkor post-sternotomids mediastinitis alakul ki. Ennek a kezelésében
nincsenek egységes iranyelvek, de gyogyulas csak a radikalis sebészi debridmenttél és a korai
rekonstrukciotol remélhetd.

Osztalyunkon 2013 és 2015 kozott végzett median sternotomian atesett betegekben 2 %-ban
észleltiink post-sternotomias mediastinitist. Korabbiakban méar beszamoltunk a mitéti metszés
teriiletén alkalmazott negativ nyomast sebkezelés el6nyeir6l. A kezelésben az egyik limitdld
tényez6, hogy gyakran az alapos debridement és rendszeres kotozés mellett sem sikerdl elérni,
hogy az inficialédott seb szanalodjék és a véladék tenyésztése negativ eredményt mutasson,
amit a fert6zott sebek zardsanal alapvet6 kovetelménynek tartanak. A negativ nyomasl
sebkezeléssel elért eredményeinkre alapozva pozitiv sebvaladék tenyésztés esetén is elkezdtiik
ezzel a technikdval a sebkezelést kombindlva plasztikai sebészeti rekonstrukcidval.

Anegativ nyomasu sebkezelés a sebet befedd habkétszerben |étrehozott negativ (Iégkori nyomas
alatti, szubatmoszférikus) nyomas révén fejti ki hatasat. Minden betegnél alapos debridement-t
végeztiink, majd az egyik csoportban a nyilt sebre helyezett, fekete szini, poliuretan (PU)
alapanyaghol késziilt, nyitott pérushaldzatt, hidroféb kotszert alkalmaztuk. Ez a mddszer
eldsegiti a granulacios szovet képzodését és elvezeti a valadékot, csokkenti a tovabbi bakterialis
kontamindcid veszélyét. A masik csoportban a debridement utan sebészileg egyesitett, zart, dn.
incisiondlis sebekre helyeztiik fel a specidlis fehér szindi, polivinil-alkohol (PVA) alapanyaghdl
kész(ilt, mikropdrusos, hidrofil szivacsot és alkalmaztuk a negativ nyomast, majd ezt kdvette a
pectoralis lebeny plasztika.

A plasztikai sebészeti alapelvek és az incisiondlis negativ nyomas alkalmazasaval torténd
sebkezelés el6segitette a sebgydgyulast, megroviditette a kdrhazi tartézkodas idejét és ezaltal
csokkentek a kezelésre forditott koltségek. Tovabbi prospektiv randomizalt vizsgalatot terveziink
a két modszer osszehasonlitasara.
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AZ ENDOTHELIALIS GLYCOCALYX VASTAGSAGANAK MEGHATAROZASA U) INFORMATIKAI
MEGKOZELITES REVEN INTRAVITALIS MIKROSZKOPOS MODSZERRE ALAPOZVA

LaszI6 Ildikd", Veres Antal', Csakany Ldrant?, Németh Marton', Poles Marietta?, Kaszaki Jozsef,
Boros Mihaly?, Molnar Zsolt', Szabd Andrea®

'SZTE, Anesztezioldgiai és Intenziv Terapias Intézet, Szeged

2SZTE, Sebészeti Miitéttani Intézet, Szeged

Bevezetés: A kozelmdilt kisérletes és klinikai megfigyelései bizonyitottak, hogy az endothelialis
glycocalyx réteg (GX) karosodasa a szervezet egészét érint6 keringési zavarok soran kiilondsen
jelent6s. A GX vastagsaga jol jelzi a Klinikai allapot stlyossagat és szepszisben a mortalitds
érzékeny prediktoraként is szamon tarthatd. A GX vizualizacidja azonban jelentds kihivas jelent
(01-05 um-es méreténél fogva), ez informatikai Ujitasok révén azonban kikiiszobolhetd.

Maddszerek: Célunk egy Uj metodika kidolgozasa volt, amivel a GX morfoldgiai analizise és
monitorozasa kisérletes koriilmények kozott lehetdvé valhat. Felndtt SK-HT (30+2 g) egerek
tobb szervében (ileum mucosalis felszine, n=10; cremaster izom, n=25 és hatizom/"skinfold
chamber modell’; n=9) vizualizaltuk a GX-ot intravitalis videomikroszkdpia (IVM) alkalmazasaval
(Zeiss Axiotech Vario 100HD mikroszkop; Zeiss 63x viz immerzids objektiv; CCD kamera
felbontas:1392x1040 pixel), ketamin-xylazin altatdshan. Kiilonb6zd molekulatomeg(i és emiatt a
GX réteget kilonbdz mértékben penetrald fluoreszcens festékeket (fluorescein isothiocyanate-
dextran 2000 kDa, Texas-red 70 kDa) alkalmaztunk intravénasan és a fluoreszcens jel analizise
révén, indirekt mddon kovetkeztettlink a GX vastagsdgara. Fejlesztéstink elemei: (1) mozgasi
artefaktum kikiiszobolése a kétfestés soran késziilt képek egymasra illesztésével, (2) a GX teriilet-
alapd mérése (szemben a korabbi egy vonal menti mérésekkel), (3) az GX-érfal hatarteriilet
definialasa az intenzitasgorbe hatdrértékei segitségével, és (4) folyamatos vizualis feed-back (a
GX megijelenitése). Az elemzéseket IBM SPSS 23.0 programmal végeztik.

Eredmények: Az (j szoftver segitségével végzett mérések alapjan a cremaster izom (5-7
um vastagsagu) kapillarisok GX értékeinek reprodukalhatsaga volt a legmagasabb, igy
ennél a szervnél a kontrollokon végzett meghatarozasokon (n=17) tdl tovabbi &llatokat (n=8)
endotoxinnal (10 mg/ttkg i.p.) kezeltiink a mddszer validalasa céljabol. Az Uj informatikai eljarassal
a GX vastagsaga a kontroll csoportban 210+70 nm, mig az endotoxinnal kezelt csoportban 93+40
nm volt (P<0,001; t-teszt).

Kovetkeztetés: Uj modszert dolgoztunk ki a GX réteg vizualizlaséra és a GX vastagség-véltozasok
pontos. objektiv detektalasara. A modszer alkalmas lehet intravaszkularis tdmaddspontok
és terapias hatasok tesztelésére kisérletes kortilmények kozott. Tamogatas: Nemzeti Kutatasi,
Fejlesztési és Innovacios Hivatal - NKFI K116689, NKFI K120232 és GINOP-2.3.2-15-2016-00015.
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