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. A v. hepatica és a v. portae beszajadzasi és oszlasi variacioinak és

a variaciok tarsulasanak vizsgalata

Horti lldiko!, Nemeskéri Agnes’, Kobori LaszIé?, Botos Erzsébet,
Korom Csaba’, Németh Karoly', Papai Zsolt!, Kiss Matyas'
Semmelweis Egyetem "Humanmorfologiai és Fejl6désbioldgiai Intézet;
2Transzplantacios és Sebészeti Klinika; *Radiologiai és Onkoterapias
Klinika, Budapest

. A tavoli szervi ischaemias periconditionalas

hepatoprotectiv hatasai, kilonos tekintettel a microcirculatiora
Czigany Zoltan, Turdczi Zsolt, Kupcsulik Péter, Szijarto Attila
Semmelweis Egyetem |I. sz. Sebészeti Klinika, Budapest

. A maj neoplazmainak intraoperativ azonositasa in-situ, valoside;j(

tomegspektrometria segitségével

Sasi Szabo LaszId!, Takats Zoltan?, Balog Julia®, Toth Istvan?,
Damjanovich Laszlo'

'DEOEC Sebészeti Intézet; 2Semmelweiss Egyetem, Gyermekklinika,
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AOK

. A maj extra- és intrahepatikus artérias vérellatasanak klinikai

anatémiai tanulmanyozasa

Németh Karoly', Kébori LaszId?, Kiss Matyas', Szuak Andras’,

Korom Csaba®, Gati Endre’, Horti Ildikd’, Papai Zsolt!, Téré Klara?,
Nemeskéri Agnes’

Semmelweis Egyetem "Humanmorfologiai és Fejlédésbioldgiai Intézet;
“Transzplantacios és Sebészeti Klinika; *Radioldgiai és Onkoterapias
Klinika; #lgazsagugyi és Biztositas-orvostani Intézet, Budapest
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A TAVOLI SZERVI ISCHAEMIAS PERICONDITIONALAS
HEPATOPROTECTIV HATASAI, KULONOS TEKINTETTEL A MICROCIRCULATIORA

‘(

)

Czigany Zoltan, Turdczi Zsolt, Kupcsulik Péter, Szijarto Attila o
Semmelweis Egyetem I. sz. Sebészeti Klinika, Budapesy

Bevezetés: A portalis kirekesztés gyakran elengedhetetlen része a majsebészeti beavat-
kozasoknak. A létrejott ischaemias-reperfusios (I-R) karosodas nagyban befolyasolja a post-
operativ kimenetelt. Az |I-R karosodasok mértékének csdkkentésére alkalmazhato egyik leg-
Ujabb eljaras a tavoli szervi ischaemias periconditionalds. Kisérleteinkben ezen eljaras majra
kifejtett protectiv hatasanak vizsgalatat tlzttk ki célul.

Anyagok és médszerek: Him Wistar patkanyokon (n=10/csop) 60 perces, segmentalis
majischaemiat hoztunk létre, melyet 60 perces reperfusio kovetett. Az allatok egy cso-
portjaban periconditionalast alkalmaztunk a maj ischaemia utolsé 40 percében az in-
frarenalis aorta occlusiojaval, majd reperfusidjaval 5-5 percben, ¢sszesen 4 ciklusban. A maj
és az alsd végtag microkeringését Laser Doppler Flowmeter-rel kovettik. A reperfusiot
kovetden értékeltiik a maj szovettani képét, a majszévet HSP 72 expresszidjat, és a szérum
transzamindz-szintjeit (ASAT, ALAT).

Eredmények: A maj microcirculatiot jellemzé paraméterei a periconditionalt csoportban
szignifikans javulast mutattak (reperfusios tertlet, RT: p=0,007; platdé maximum, PM:
p=0,001) a kontroll csoporthoz képest. Az alsé végtagi microcirculatio vonatkozasaban a
periconditiondlt csoport PM értéke szignifikansan kedvezébb volt a kontroll csoporthoz
képest (p=0,038). A szovettani metszeteken a kontroll csoport Iényegesen sulyosabb
majszoveti karosodast mutatott, a periconditionalt csoporthoz képest. Az ALAT szérum-
szintje a kontroll és a periconditionalt csoportokban szignifikansan megemelkedett az alope-
ralt csoporthoz képest (p=0,025 és p=0,014). A periconditionalt csoportban azonban, szint-
je szignifikansan alacsonyabb volt a kontroll csoporthoz képest (p=0,003). A majszévet HSP
72 szintjei a periconditiondlt csoportban szignifikansan emelkedtek az aloperalthoz képest
(p=0,037), mig a kontroll csoporthoz képest a névekedés tendenciaszer(, szignifikancia
nem igazolédott.

Kovetkeztetés: A tavoli szervi ischaemids periconditionalas alkalmas eljaras a maj, kerin-
gésbol valo kirekesztésével jaro6 beavatkozasok soran fellépd I-R karosodas mérséklésére.




