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UJSZERO LEHETOSEG A PORTALIS KIREKESZTES HATAsARA LETREJOVO PATKANYMAJ
ISCHAEMIAs-REPERFUZIOS KAROSODAs MERSEKLESERE: A TAvOLI SZERVllSCHAEMIAs
PERCONDITIONALAs

Bevezetes: Major majresecti6k soran a hosszabb kirekesztesi id6k alkalmazasa miatt jelent6sebb
ischaemias-reperfuzi6s (IR) karosodassal szamolhatunk. Ez n6veli a postoperativ majelegtelenseg
gyakorisagat, akar halalos kimenettel.
CelkitGzes: PatkanymodellOnkben egy ujszeru m6dszer, az ischaemias perconditionalas (IPer)
hepatoprotectiv hatasait vizsgaltuk.
Anyagok es M6dszerek: Him Wistar patkanyokon (n=45) 60 perces, a maj 2/3-at erint6 ischaemiat hoztunk
letre. A harom kiserleti csoportot um.: Aloperalt, IR, IPer, alcsoportokra osztottuk (5 allatlalcsoport) a
reperfuzi6s id6k fOggvenyeben (1, 6, 24 6ra reperfuzi6). A kezelt csoportokban a maj ischaemia utols6 40
perceben az infrarenalis aorta 5 perces kirekesztesevel, majd 5 perces felengedesevel, osszesen 4
ciklusban vegeztOnk perconditionalast. A majszoveti microcirculati6s valtozasokat laser Doppler
flowmeterrel (LDF) detektaltuk, az els6 postischaemias 6ra vegeig. A reperfuzi6t kovet6en szerum
mintavetel tortent, melyb61 transzaminaz szintek (ASAT, ALAT) meghatarozasat vegeztOk. Minden allatb61
identikus helyr61 majszoveti mintat vettOnk, rutin szovettani ertekeles celjab61. A szemikvantitativ
ertekeleshez Suzuki-score-t hasznaltunk. A majhomogenizatum totalis szabadgyok tartalmat a
kemilumineszcencia luminometerrel torten6 detektalasaval hataroztuk meg. A majhomogenizatum
antioxidans tartalmanak reszletes vizsgalatara tovabbi, spektrofotometrias mereseket vegeztOnk.
Eredmenyek: A 6 6ra reperfuzi6t tulelt allatoknal nem, de 1 es 24 6ra reperfuzi6t kovet6en szignifikansan
(p<0,05) alacsonyabb transzaminaz ertekekkel talalkoztunk a perconditionalt csoportban, az IR csoporthoz
kepest (1h ALAT: p=0,042; 24 h ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvez6 iranyu valtozasokat a
szovettani metszetek ertekelese soran kapott eredmenyeink is alatamasztjak. A redox homeosztazist, mind
globalisan, mind parcialisan jellemz6 parameterek vonatkozasaban szignifikansan jobb eredmenyeket
detektaltunk az IPer csoportban az IR csoporthoz kepest. A maj reperfuzi6s microcirculati6t jellemz6
parametereiben, um. a reperfuzi6s gorbe alatti terOlet integraltja, azaz a reperfuzi6s terOlet (RT) eseteben,
es a vizsgalt utols6 10 perc plat6 maximuma (PM) eseteben er6sen szignifikansan (p<0.01) magasabb
ertekekkel talalkoztunk az IPer csoportban az IR csoporthoz kepest (RT: IPer vs. IR; 55.8±22.7% vs.
32.7±13.1 %, p=0.007//PM: IPer vs. IR; 70.6±14.7% vs. 39.9±14.9%, p=0.001). Kovetkeztetes: A
perconditionalas alkalmas, klinikai kockazatokt61 mentes, el6nyos protectiv strategia lehet a maj,
keringesb61 val6 kirekesztesevel jar6 beavatkozasok soran fellep6 I-R karosodas merseklesere.


