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Be\'e::ell!s: Major majrezekciok soran a hosszabb kirc-
kesztesi id6k alkalmazasa mialt jclent6sebb ischaemias-
reperfLlzi6s (l-R) karosodassal szamolhatunk, Ez noveli a
poszroperati\' majdegtelenscg gyakorisagat, ak<lr halalos ki-
menettcl. Jelen tenyek alapjan az I-R karosodas mersekleset
celzo e,'(perimentalis kutatasok lelJogosultsaga egyertelmu, a
kerdeskor kiemelt klinikai relevanciaval bir.

CeLkiui::es: Patkanymodellunkben egy ujszeru, human
gyakorlatban is cgyszerllcn ki\'itelezhet6 modszcr, az
ischaemias perconditionalas hepatoprotektiv hatasait vizsgal-
tuk,

M6dscerek: Him Wistar patkanyokon 60 pcrces, a maj
2'3-at crint6 ischaemiat hoztunk letre, melyct 1,6 vagy 24 6ra
repertllzi6 ko\'etett [n=45(3x 15), 5/csoport]. A kezelt csopor-
tokban a maj ischaemia utols6 40 perceben az infrarenalis
aorta 5 perees kirckesztcsevel, majd 5 perccs felengedesevcl,
osszesen ~ l:iklusban vcgcztunk perconditional<ist. A mikro-
cirkulacios \'altozasokat lascr Doppler tlowmeten'el (LDF)
detektallllk, a maj felszincn cs az als6 vegtagon parhuzal11o-
san, A reperfLlzi6t kO\'t:t6en szerum mintavetel tortent, mely-
b61transzaminaz szinrek (ASA T, ALAT) meghatarozasat ve-
gatlik, Minden allatb61 idenrikus helyr6lmajszoveti mint<:it
\ettunk, rutin Szo\'cttani ertekeles celjab61. Vizsgaltuk tovab-
ba a majszoveti rcdox-homeoszt<lzis valtozasait.

F;'redl/If-m'ek: A 6 ora reperfuzi6t tulelt allatoknalnel11, de
I C,; 24 6ra r~perfLlziot kovetoen szignifikansan (p<0,05) ala-
csonyabb transzaminaz ertekekkel talalkoztunk a pcrcondi-
tionalt csopol1ban, a kontroll csoporthoz kepest (I h ALA T:
p=0.0-l2: 24 h ASAT: p=0,028. ALAT: p=0.014), A kedvezo
iranYLI\'altozasokat a szovettani metszetek ertekelese soran
kapalt ercdmcnyeink is alatamasztjak, A majszovet global is
amioxidilils szinljerol inforrnalo redukalokepesseg (RK) erte-
ke szigni likansan magasabb volt a perconditionalt csoportban
a kamrall csoporthoz kepest, (RK: 6 h p=0,024, 24 h p=0,028)
hasonl6an a fcherjckheL k6totl es nem koton antioxidans
szintck szignifikans \'altozasaihoz, A reperfLlzios mikrocirku-
laeiot Jcllemzo parallletcrekben ugyancsak szignifikans javu-
last tapasztaltunk a perconditionalt csoportban a komrollhoz
kcpest.

!\r)\dke::tetes: A perconditionalas alkalmas, klinikai koc-
KazaLOktol mentes. koltsegvctesi szel11pontbol is elonyos
prolektiv strategia Iehel a Illaj, keringesbol valo kirekcsztese-
\'el jaro bcavatkozasok soran fellepo I-R karosodas mcrseklc-
sc?r~.

S:lj,irto ,~, C:igtil/Y Z, r"roczi Zs, Harsilllyi L: Is::kemias
pakol/diciollalas-Altemat/" adapt/v techl/ika a lIliokardialis
i.l:kelllia-/Ulerancia lIo,'elesere, [llIldeti osszefoglalo ko::lemel/Y,
ClrdwloglO HIII/garica ]IJI I: 4 1(5)3././-353,

JelL'1Ielijadris a pL'I'col/ditiolUilosllak () maj ischaemitis-repeljii:ios
k,iru,",,,lasara gyakoroit Iwttisait rtirgyalja kiserleres
k6riilmcI/yek kozoll
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Bevezeles: Marfan-szindromaban (MFS) az aortagyok re-
konstrukcios beavatkozast igenylo aorta annuloectasia, a fel-
szallo aorta dilataci6ja, s az -'A" tipusu aorta dissCClio valtozo
expresszivitast mutal, cgyenenkent eltero elctkorban, kulon-
bozo kombinaci6ban es sulyossaggal jclcl1lkezik, Mindez
megneheziti a szivsebeszeti beavatkozas tipusanak (billell-
tyucsere vs, billentyli megtart6 eljanis) es idealis idopoillja-
nak megvalasztasat. Jelen kutatasunkban ezcn kardiovaszku-
laris manifesztaci6kat elorejelzo paramelercket kcrestunk,

M6dszerek: Vizsgalatunk soran a muteti indikaciot kepe-
zo kardiovaszkularis manifesztaciok korrelaci6jat \'izsgallllk
a klinikai jellemzokkel, a serum TGF-p-szinltel, genex-
presszios, illetye a fizikai aktivirasatjellemzo parametcrekkel
32 aortagyok rekonstrukcion atesett MFS pacicns esetebell,
Az adatok fomisa az Orszagos Marfan Rcgiszter. illetve a fo-
Iyamatosan gylijtott biologiai mintak vizsgalati ercdlllenyeit
osszegzo Marfan Biobank, Folytonos nonnaleloszlaSLI para-
meterek eseteben Pearson-fele, a szisztelllas pontszammal \'a-
10osszehasonlitas soran Speamlan-felc, dichotomikus val to-
z6k eseteben pedig Phi korrelacios egylitthat6t szalllilottunk,

Eredmellyek: Az aorta dissectio, illctve az aOl1a anllulo-
ectasia mialt openilt paciensek eseteben a Illutcti indikacio
szignifikans korrelaci6t mutatolt a karfesztavolsag-testma,
gassag arannyal (ASHR; r=0,459; p<0,05), A fokozOll
ASHR, mint gcnli kriterillm, tovabba a striakjclcnletc szilltcll
szamottevo asszociaci61 mutatott (Phi=0,60; p=0.02 es
Phi=0,58; p=0,02), Az aorta annuloectasia, ilIetve a bi Ilenrylit
nem erinto aorta ascendens dilatacio miatt operaltak osszevc-
tese soran a szisztemas pontszalll (r=0,511; p=O,OI), s ennek
osszetcvoikent a huvelykujj tunet, illetvc a retrognathia esete-
ben talaltunk szignifikans korrelaciot.

Kovelkezleles: A kivalasztotl parallleterck, s a biologiai
mintak folyamatosan zajl6 fcldolgozasab61 szarmazo ered-
menyek felhasznalasaval lehetoseg nyilik olyan regresszios
modellek kidolgozasara, melyek segitseget nyLljthalnak az
egyes - nem ritkan eletveszelyes - szovodlllenycs manifesz-
taci6k kialakulasanak id6beli elorejelzeseben, lehetovc teve
ezzel - c rossz prognozisu akut crkatasztr6fak kialakulasdt
megelozo - prevcntiv szivsebcszeti beavatkozasok optimalis
idozitesenek es tipusanak megvalasztasal.
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