
gokat kivalasztott patol6gusok vizsgaltak, es egy m6dositott pato-
l6giai besorol6 rendszert, a Tumor Regression Grade-et (TRG)
hasznaltak. Szignifikims tumorregresszi6t 74 betegnel eszlelrunk
(65%). Tizenket betegnel (10,5%) teljes patol6giai regresszi6 ko-
vetkezett be. Az atlag 60 h6napos utankovetes vegeztevel a bete-
gek 80 szazaleka volt eletben. A teljes kiujulasi rata 7 szazalek
volt. Azoknal a betegeknel, akiknel downstaginget, illetve teljes

patol6giai regresszi6t eszlelrunk a ruleles, valamint a betegseg-
mentes ruleles szignifikimsan jobb volt. Kovetkeztetes: A preope-
rativ kezeles hatasara kialakul6 szignifikims tumorregresszi6 es
komplett patol6giai regresszi6, valamint az ezt kovet6 megfelel6
sebeszi ellatas javitja a betegsegmentes es teljes rulelest vegbel-
rakos betegeknel. Neoadjuvans kezelesre reagal6 el6rehaladott
rectumtumorok biol6giai viselkedese kedvez6bb.
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Bevezetes, celkitiizes: Az arteria mesenterica superior (AMS) elza-
r6dasa a vekonybelmucosa sulyos ischaemias karosodasaval jar-
hat. Als6 vegtagi (AV) ver6er-kirekesztesek kovetkezteben, a ke-
ringesi redistributio eredmenyekent fellep6 bel ischaemia is a ve-
konybel karosodasat okozhatja. Az irodalomban keyes tanulmany
foglalkozik az als6 vegtagi kirekesztes kovetkezteben kialakul6
vekonybel-karosodas mertekenek vizsgalataval. Celunk volt az
als6 vegtagi, illetve a subletalis AMS-kirekesztes vekonybel-karo-
sodasra gyakorolt hatasanak vizsgalata, a serUles mertekenek osz-
szehasonlitasa. Anyag es m6dszer: Him Wistar-patkanyok (n = 30)
egyik csoportjaban infrarenalis aortaocclusi6val 3 6ras bilateralis
als6 vegtagi, az allatok masik csoportjaban I 6ras AMS-occlusi6t
hoztunk letre, melyet mindket csoportban 6 6ra reperfusio kove-
tett. Az aloperalt csoportokban ver6er-kirekesztest nem vegez-
runk. Redox homeostasis (szabadgyok-szintek, valamint antioxi-
dims parameterek: H-donaci6s es -redukaI6kepesseg, szabad SH-
csoportok meghamrozasa) es szovettani vizsgalatok celjab6l a je-
junumb6l es az ileumb61 t6rtent mintavetel. Eredmenyek: A ket

aloperalt csoport ertekei szignifikansan nem kOlonboztek egymas-
t61 egyik parameter tekinteteben sem. A mucosa szabadgyok-
szintjei az aloperalt csoportokhoz kepest Gejunum: 276,7 ± 10,5 es
270,5 ± 7,9; ileum: 297,6 ± 11,5 es 305,2 ± 11,9 RLU%) szignifi-
kansan (p < 0,05) megemelkedtek mind az AMS Gejunum: 307,8 ±
33,5; ileum: 324,1 ± 18,8 RLU%), mind az AV IR Gejunum: 307,0
± 19,9; ileum: 330,8 ± 16,8 RLU%) csoportban. A mucosa antioxi-
dans-szintjeit jelz6 parameterek mindket IR-ban reszesUlt csoport-
ban lecsokkentek az aloperalt csoportokhoz kepest. A ket IR cso-
port kozott a redox homeostasis parametereiben (a jejunumban a
szabad SH-csoportok mennyisegenek kivetelevel) nincs szignifi-
kins kOlonbseg (p > 0,05). A szovettani karosodas tekinteteben
sem lathat6 kUlonbseg az AV es AMS occlusi6s csoportok kozott.
Kovetkeztetesek: Patkanyban az elektiv ersebeszeti kirekesztest
modellez6 3 6ras als6 vegtagi ischaemia a subletalis hosszUsagu
mesenterialis ischaemiaval osszemerhetO mertekii karosodast
okoz a vekonybelben.
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Bevezetes: Egy fekv6beteg-intezmeny mGkodesenek igen fontos Enterobacter 2012-ben 1 eset. Az atlagos apolasi id6 MRSA eseten
min6segi jellemz6je osztalyainak infektol6giai statusa. Nosocomi- 201 O-ben sebeszeten 9,2 nap, ersebeszeten 15,8 nap, 20II-ben
alis fert6zes az alapbetegsegt6l sokszor teljesen elter6 egeszseg- sebeszeten 10,1 nap, mig ersebeszeten 13,9 nap volt. MRSA ese-
karosit6 hatasu es szamottev6 koltsegnovel6 tenyez6 is. A bakteri- ten a halalozas 201 O-ben 9 (7,8%), mig 20 II-ben szinten 9 esetben
alis rezisztencia folyamatosan novekszik, es ebben szerepetjatszik (11,5%) fordult e16. ESBL izolalasa eseten az atlagos apolasi id6
bizonyos antibiotikumok rulhasznalata. A multirezisztens bakteri- 20 IO-ben 15,8 nap, 20II-ben 16 nap, mig 20 12-ben 16,5 nap volt.
umok nem vagy csak alig kezelhet6 orvosi problemat ideznek e16, Ebb6l a csoportb61 1 beteget veszitettOnk el20 1O-ben. Clostridium
es egyre novekv6 gazdasagi terhet is jelentenek. Ma a leggyako- difficile eseten az atlagos apolasi id6 20 II-ben 14,3, mig 20 12-ben
ribb izolaci6t igenyl6 bakteriumok: MRSA, ESBL-t es karbape- 20,4 nap volt, itt nem veszitettOnk el beteget. A betegeket minden
nemazt termel6 belbakteriumok, multirezisztens acinetobacter esetben elkOlonitettOk. Egyszerre t6bb elOfordulasnal kohorsz izo-
(MACI), Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile. Celkitii- laci6t alkalmaztunk. KonkliLzi6: Lathat6, hogy az MRSA-eIOfor-
zes es m6dszer: Osztalyunk infektol6giai helyzetenek felmerese a dulas csokken6, mig az ESBL es cm novekv6 tendenciat mutat.
higienes asszisztens altaI vegzett aktiv surveillance soran nyert Sajnalatos m6don mar osztalyunkon is megjelent a carbapene-
adatokb61. Az adatok feldolgozasa utan lehet6seg szerint kovet- mekre rezisztens k6rokoz6, ami ellen alig van hatasos gy6gyszer.
keztetes levonasa es annak az osztaly gyakorlati miikodesebe val6 Az is lathat6, hogy az atlagos apolasi id6 a duplajara, van ahol ha-
beepitese. Eredmenyek: 2010. januar 1. - 2012. marc ius 31. kozott romszorosara novekedett. Az elkOlonites, az ehhez hasznalt egy-
a sebeszeti-ersebeszeti osztaIyra 5676 beteg kerOlt felvetelre. Az szer hasznalatos eszkozok, kotszerek, elhuz6d6 antibiotikus keze-
atlagos apolasi id6 sebeszeti reszlegen 5, mig ersebeszeti reszlegen lesek, apolasi id6 jelent6s novekedese jelent6sen noveltek a kolt-
9 nap volt. A halalozas 20IO-ben 34 (1,42%) mig 20II-ben 51 segeket, ami gyakran a HBCS finanszirozasba nem fert bele.
(1,91 %) volt. Izolaci6t igenyl6 bakterialis fert6zesek a kovetkez6k Mindezek alapjan nem lehet elegge hangsulyozni a rezisztencia-
voltak: MRSA 20 IO-ben 115 (hordoz6 86, fert6zes 29), 20II-ben fokoz6das lehet6seg szerinti csokkenteset racionalis antibiotikum-
78 (hordoz6 67, fert6zes 11), mig 2012 els6 negyedeveben 2. hasznalattal. Az aktiv figyel6 szolgalat segitsegevel a lehet6 leg-
ESBL 20 IO-ben 9, 20II-ben 8, mig 20 12 els6 negyedeveben 9 for- korabbi felfedezest javasoljuk, es a terjedes, a jarvanyok megel6-
dult e16. Clostridium difficile 20 II-ben 4, mig 20 12-ben 7 esetben zesere az azonnali izolaci6t az infekci6kontroll szabalyainak szi-
fordult e16. MACI 20II-ben 1 eset es karbapenemazt termel6 goru betartasaval.


