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UJSZERU LEHETOSEG A PORTALIS KIREKESZTES HATASARA LETREJOVO PATKANYMAJ
ISCHAEMIAS-REPERFUZIOS KAROSODAS MERSEKLESERE: A TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS
PERCONDITIONALAS

Bevezetés: Major majresectiok soran a hosszabb kirekesztési id6k alkalmazasa miatt jelentésebb
ischaemias-reperfuzios (IR) karosodassal szamolhatunk. Ez néveli a postoperativ majelégtelenség
gyakorisagat, akar halalos kimenettel.

Célkitlizés: Patkanymodellinkben egy Ujszeri modszer, az ischaemias perconditionalas (IPer)
hepatoprotectiv hatasait vizsgaltuk.

Anyagok és Modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=45) 60 perces, a maj 2/3-at érint6 ischaemiat hoztunk
létre. A harom kisérleti csoportot um.: Aloperalt, IR, IPer, alcsoportokra osztottuk (5 allat/alcsoport) a
reperfuzios id6ék fuggvényében (1, 6, 24 6ra reperfuzio). A kezelt csoportokban a maj ischaemia utolsé 40
percében az infrarenalis aorta 5 perces kirekesztésével, majd 5 perces felengedésével, 6sszesen 4
ciklusban vegeztink perconditionalast. A majszdveti microcirculatidos valtozasokat laser Doppler
flowmeterrel (LDF) detektaltuk, az elsé postischaemias o6ra végéig. A reperfiziét kévetéen szérum
mintavétel tértént, melybdl transzaminaz szintek (ASAT, ALAT) meghatarozasat végeztiik. Minden allatbol
identikus helyr6l majszéveti mintat vettlink, rutin szévettani értékelés céljabol. A szemikvantitativ
ertékeléshez Suzuki-score-t hasznaltunk. A majhomogenizatum totalis szabadgyok tartalmat a
kemilumineszcencia luminométerrel térténd detektalasaval hataroztuk meg. A majhomogenizatum
antioxidans tartalmanak részletes vizsgalatara tovabbi, spektrofotometrias méréseket végeztiink.
Eredmények: A 6 o6ra reperfuziot talélt allatoknal nem, de 1 és 24 éra reperfuziét kovetéen szignifikansan
(p<0,05) alacsonyabb transzaminaz értékekkel talalkoztunk a perconditionalt csoportban, az IR csoporthoz
képest (1h ALAT: p=0,042; 24 h ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvezd iranyu valtozasokat a
szovettani metszetek értékelése soran kapott eredményeink is alatamasztjak. A redox homeosztazist, mind
globalisan, mind parcidlisan jellemzd paraméterek vonatkozasaban szignifikdnsan jobb eredményeket
detektaltunk az IPer csoportban az IR csoporthoz képest. A maj reperfiziés microcirculatiot jellemzé
paramétereiben, um. a reperfuziés gérbe alatti teriilet integraltja, azaz a reperfuzios tertilet (RT) esetében,
és a vizsgalt utolsé 10 perc platd maximuma (PM) esetében erésen szignifikansan (p<0.01) magasabb
ertékekkel talalkoztunk az IPer csoportban az IR csoporthoz képest (RT: IPer vs. IR; 55.8422.7% vs.
32.7£13.1%, p=0.007//PM: IPer vs. IR; 70.6£14.7% vs. 39.9+14.9%, p=0.001). Kovetkeztetés: A
perconditionalas alkalmas, klinikai kockazatoktdl mentes, el6nyds protectiv stratégia lehet a maj,
keringésbdl valo kirekesztésével jaré beavatkozasok soran fellépd I-R karosodas mérséklésére.
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