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gokat kivalasztott patologusok vizsgaltak, és egy modositott pato-
logiai besorold rendszert, a Tumor Regression Grade-et (TRG)
hasznéltak. Szignifikans tumorregressziot 74 betegnél észleltiink
(65%). Tizenkét betegnél (10,5%) teljes patologiai regresszio ko-
vetkezett be. Az atlag 60 honapos utankovetés végeztével a bete-
gek 80 szazaléka volt életben. A teljes kitjulasi rata 7 szazalék
volt. Azoknal a betegeknél, akiknél downstaginget, illetve teljes

patoldgiai regressziét észleltiink a tulélés, valamint a betegség-
mentes talélés szignifikdnsan jobb volt. Kévetkeztetés: A preope-
rativ kezelés hatédsara kialakuld szignifikdns tumorregresszio és
komplett patologiai regresszio, valamint az ezt kovetd megfeleld
sebészi ellatas javitja a betegségmentes €s teljes tulélést végbél-
rakos betegeknél. Neoadjuvans kezelésre reagalé eldrehaladott
rectumtumorok bioldgiai viselkedése kedvezdbb.
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Bevezetés, célkitiizés: Az arteria mesenterica superior (AMS) elza-
rédasa a vékonybélmucosa stlyos ischaemias karosodasaval jar-
hat. Also végtagi (AV) veréér-kirekesztések kovetkeztében, a ke-
ringési redistributio eredményekeént fellépd bélischaemia is a vé-
konybél karosodasat okozhatja. Az irodalomban kevés tanulmany
foglalkozik az alsé végtagi kirekesztés kovetkeztében kialakuld
vékonybél-karosodas mértékének vizsgalataval. Célunk volt az
also végtagi, illetve a subletalis AMS-kirekesztés vékonybél-karo-
sodasra gyakorolt hatasanak vizsgalata, a sériilés mértékének 6sz-
szehasonlitasa. Anyag és modszer: Him Wistar-patkédnyok (» =30)
egyik csoportjaban infrarenalis aortaocclusioval 3 dras bilateralis
alsé végtagi, az allatok masik csoportjdban 1 6ras AMS-occlusiot
hoztunk létre, melyet mindkét csoportban 6 6ra reperfusio kove-
tett. Az aloperalt csoportokban verdér-kirekesztést nem végez-
tiink. Redox homeostasis (szabadgyok-szintek, valamint antioxi-
dans paraméterek: H-donacios és -redukaloképesség, szabad SH-
csoportok meghatarozasa) €s szovettani vizsgalatok céljabdl a je-
junumbdl és az ileumbdl tortént mintavétel. Eredmények: A két

aloperalt csoport értékei szignifikansan nem kiilonboztek egymas-
tél egyik paraméter tekintetében sem. A mucosa szabadgyok-
szintjei az loperalt csoportokhoz képest (jejunum: 276,7 + 10,5 és
270,5 = 7,9; ileum: 297,6 + 11,5 és 305,2 = 11,9 RLU%) szignifi-
kénsan (p <0,05) megemelkedtek mind az AMS (jejunum: 307,8 +
33,5; ileum: 324,1 + 18,8 RLU%), mind az AV IR (jejunum: 307,0
+19,9; ileum: 330,8 + 16,8 RLU%) csoportban. A mucosa antioxi-
déns-szintjeit jelz paraméterek mindkét IR-ban részesiilt csoport-
ban lecsokkentek az dloperalt csoportokhoz képest. A két IR cso-
port kozott a redox homeostasis paramétereiben (a jejunumban a
szabad SH-csoportok mennyiségének kivételével) nincs szignifi-
kéns kiilonbség (p > 0,05). A szovettani karosodas tekintetében
sem lathato kiilonbség az AV és AMS occlusios csoportok kdzott.
Kovetkeztetések: Patkanyban az elektiv érsebészeti kirekesztést
modellez6 3 oras also végtagi ischaemia a subletalis hosszisagu
mesenterialis ischaemidval Osszemérheté mértékii karosodast
okoz a vékonybélben.
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Bevezetés: Egy fekvbbeteg-intézmény miikodésének igen fontos
mindségi jellemzdje osztalyainak infektoldgiai statusa. Nosocomi-
alis fert6zés az alapbetegségtol sokszor teljesen eltérd egészség-
kérosito hatasu és szamottevo koltségnoveld tényezo is. A bakteri-
alis rezisztencia folyamatosan novekszik, és ebben szerepet jatszik
bizonyos antibiotikumok tulhasznalata. A multirezisztens baktéri-
umok nem vagy csak alig kezelhet6 orvosi problémat idéznek eld,
és egyre novekvo gazdasagi terhet is jelentenek. Ma a leggyako-
ribb izolaciot igénylé baktériumok: MRSA, ESBL-t és karbape-
nemazt termelé bélbaktériumok, multirezisztens acinetobacter
(MACI), Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile. Célkitii-
zés és modszer: Osztalyunk infektologiai helyzetének felmérése a
higiénés asszisztens altal végzett aktiv surveillance soran nyert
adatokbol. Az adatok feldolgozasa utan lehet6ség szerint kovet-
keztetés levonasa és annak az osztaly gyakorlati miikodésébe valo
beépitése. Eredmények: 2010. januar 1. —2012. mércius 3 1. kozott
a sebészeti-érsebészeti osztalyra 5676 beteg keriilt felvételre. Az
atlagos apolasi id6 sebészeti részlegen 5, mig érsebészeti részlegen
9 nap volt. A halalozés 2010-ben 34 (1,42%) mig 2011-ben 51
(1,91%) volt. Izolaciot igénylo bakteridlis fert6zések a kovetkezok
voltak: MRSA 2010-ben 115 (hordozé 86, fert6zés 29), 2011-ben
78 (hordozd 67, fert6zés 11), mig 2012 elsé negyedévében 2.
ESBL 2010-ben 9,2011-ben 8, mig 2012 elsd negyedévében 9 for-
dult eld. Clostridium difficile 2011-ben 4, mig 2012-ben 7 esetben
fordult el6. MACI 2011-ben 1 eset és karbapenemazt termeld

Enterobacter 2012-ben 1 eset. Az 4tlagos apolasi idd6 MRSA esetén
2010-ben sebészeten 9,2 nap, érsebészeten 15,8 nap, 2011-ben
sebészeten 10,1 nap, mig érsebészeten 13,9 nap volt. MRSA ese-
tén a halalozas 2010-ben 9 (7,8%), mig 201 1-ben szintén 9 esetben
(11,5%) fordult el6. ESBL izolalasa esetén az atlagos apolasi id6
2010-ben 15,8 nap, 2011-ben 16 nap, mig 2012-ben 16,5 nap volt.
Ebbdl a csoportbdl 1 beteget veszitettiink el 2010-ben. Clostridium
difficile esetén az atlagos apolasi id6 2011-ben 14,3, mig 2012-ben
20,4 nap volt, itt nem veszitettiink el beteget. A betegeket minden
esetben elkiilonitettiik. Egyszerre tobb el6fordulasnél kohorsz izo-
laciot alkalmaztunk. Konklizio: Lathatd, hogy az MRSA-eléfor-
dulas csokkend, mig az ESBL és CDI novekvé tendenciat mutat.
Sajnalatos médon mar osztalyunkon is megjelent a carbapene-
mekre rezisztens kérokozo, ami ellen alig van hatasos gyogyszer.
Az is lathato, hogy az atlagos apolasi id6 a duplajéra, van ahol ha-
romszorosara novekedett. Az elkiilonités, az ehhez hasznalt egy-
szer hasznalatos eszkozok, kotszerek, elhizodé antibiotikus keze-
lések, apolasi id6 jelentds ndvekedése jelent6sen novelték a kolt-
ségeket, ami gyakran a HBCS finanszirozasba nem fért bele.
Mindezek alapjan nem lehet eléggé hangstilyozni a rezisztencia-
fokozddas lehetdség szerinti csokkentését racionalis antibiotikum-
hasznélattal. Az aktiv figyeld szolgélat segitségével a lehetd leg-
korabbi felfedezést javasoljuk, és a terjedés, a jarvanyok megeld-
zésére az azonnali izolaciot az infekciokontroll szabélyainak szi-
goru betartasaval.



