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ABSTRACT

AZ ISCHAEMIAS PERCONDITIONALAS HEPATOPROTECTIV HATASAINAK
VIZSGALATA PATKANYMODELLBEN, KULONOS TEKINTETTEL
A MICROCIRCULATIO ES A REDOX-HOMEOSZTAZIS VALTOZASAIRA
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Bevezetés: Major majresectiok soran a hosszabb kirekesztési idék alkalmazéasa miatt jelentésebb is-
chaemias-reperfiziés (IR) karosodassal szamolhatunk. Ez noveli a postoperativ majelégtelenség
gyakorisagat, akar halalos kimenettel. Jelen tények alapjan az IR karosodas mérséklését célzo exper-
imentalis kutatasok létjogosultsaga egyértelmd, a kérdéskor kiemelt Klinikai relevanciaval bir.

Célkitiizés: Patkanymodelliinkben egy Gjszerti, human gyakorlatban is egyszertien kivitelezheté méd-
szer, az ischaemias perconditionalds (IPer) hepatoprotectiv hatasait vizsgaltuk, kiemelt figyelmet szen-
telve az ischaemids-reperfiziés behatasra élénken reagdld microcirculatios, tovabba szoveti
szabadgydk és antioxidans valtozasoknak.

Anyagok és Modszerek: Him Wistar patkanyokon (n=45) 60 perces, a maj 2/3-at érint0 ischaemiat
hoztunk létre. A harom kisérleti csoportot im.: Aloperdlt, IR, 1Per, alcsoportokra osztottuk (5 allat/alc-
soport) a reperfhzids iddk fiiggvényében (1, 6, 24 6ra reperf(zid). A kezelt csoportokban a maj is-
chaemia utolsé 40 percében az infrarenalis aorta 5 perces kirekesztésével, majd 5 perces
felengedésével, Gsszesen 4 ciklusban végeztiink perconditionalast. A majszoveti microcirculatios val-
tozasokat laser Doppler flowmeterrel (LDF) detektaltuk, az elsé postischaemias ora végéig. A reper-
fuziér kovetSen szérum mintavétel tortént, melybdl transzamindz szintek (ASAT, ALAT)
meghatarozasat végeztiik. Minden allatbél identikus helyrél majszoveti mintat vettiink, rutin szévet-
tani értékelés céljabol. A szemikvantitativ értékeléshez Suzuki-score-t hasznédltunk. A majhomoge-
nizatum totalis szabadgyok tartalmat a kemilumineszcencia luminométerrel torténd detektalasaval
hataroztuk meg (LM). A majhomogenizatum antioxiddns tartalméanak részletes vizsgalatara tovabbi,
spektrofotometrids méréseket végeztiink. Redukalé-képesség (RK) meghatarozast rendszeresitettiink
a globalis antioxidans kapacitas leirasara. A fehérjékhez kotort antioxidansok mennyiségérél az SH-
csoportok (SH) meghatarozasanak segitségével informaldédrunk. A fehérjékhez nem kotott antiox-
idansok detektalasara a H-donor kapacitast (HD) vettiik igénybe.

Eredmények: A 6 ora reperfuziot talélt allatoknal nem, de 1 és 24 dra reperfliziot kovetSen szig-
nifikdnsan (p<0,05) alacsonyabb transzaminaz értékekkel taldlkoztunk a perconditionalt csoportban,
az IR csoporthoz képest (1h ALAT: p=0,042; 24 h ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvezé iranyu
valtozasokat a szdvettani metszetek értékelése soran kapott eredményeink is alatamasztjak. A globalis
antioxidans paraméterek vizsgalata soran 6 és 24 ora reperfaziét kovetden szignifikansan jobb
értékeket talaltunk az [Per csoportban az IR dllatokhoz képest (LM: 6 h p=0.034; 24 h p=0.034 // RK:
6 h p=0.024; 24 h p=0.028). A redox-homeosztazis allapotat csak parcialisan jellemzd paraméterek
kedvez§ iranyu valtozasa mindharom vizsgalt reperfiizids idStartamot kévetden szingifikans kiilénb-
séget eredményezett a két IR-ben részesiilt csoport koézott (SH: 1 h p=0,017; 6 h p=0,049; 24 h p=0,048
// HD: 1 h p=0,031; 6 h p=0,038; 24 h p=0,029). A maj reperftiziés microcirculatiot jellemzo
paramétereiben, am. a reperfiziés gorbe alatti teriilet integraltja, azaz a reperftzids teriilet (RT) es-
etében, és a vizsgalt utolsé 10 perc platé maximuma (PM) esetében erdsen szignifikansan (p<0.01)
kedvez6bb értékekkel talalkoztunk az IPer csoportban az IR csoporthoz képest (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).
Kovetkeztetés: A perconditionalds alkalmas, klinikai kockdzatoktol mentes, koltségvetési szempont-
bol is elényds protectiv stratégia lehet a mdj, keringésbdl valé kirekesztésével jaré beavatkozasok
n felléps I-R karosodas mérséklésére.




