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A maj ischaemia-toleranciajanak novelése als6
végtagi conditionalassal: Perconditionalas
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Bevezetés: Major majrezekeiok soran a hosszabb kire-
kesztési idok alkalmazasa miatt jelentosebb ischaemias-
reperfuzios (I-R) karosodassal szamolhatunk. Ez noveli a
posztoperativ majelégtelenség gyakorisagat, akar halalos ki-
menettel. Jelen tények alapjan az I-R karosodas mérséklését
célzo experimentalis kutatasok létjogosultsaga egyértelmil, a
kérdéskor kiemelt klinikai relevanciaval bir.

Célkinizes: Patkanymodelliinkben egy wjszeri, human
gyakorlatban 15 egyszeruen kivitelezhetdé mddszer, az
ischaemias perconditionalas hepatoprotektiv hatasait vizsgal-
tuk.

Modszerek: Him Wistar patkanyokon 60 perces, a mdj
2/3-at érint6 ischaemiat hoztunk létre, melyet 1, 6 vagy 24 6ra
repertuzio kovetett [n=43(3x13), 3/csoport]. A kezelt csopor-
tokbun a maj ischaemia utolso 40 percében az infrarenalis
aorta 5 perces kirekesztésével, majd 5 perces felengedésével,
Osszesen 4 ciklusban végeztiink perconditionalast. A mikro-
cirkulacios valtozasokat laser Doppler flowmeterrel (LDF)
detektaliuk, a maj felszinén és az also végtagon parhuzamo-
san. A reperfuziot kovetden szérum mintavétel tortént, mely-
bol transzaminaz szintek (ASAT, ALAT) meghatarozasat vé-
geztik. Minden allatbol identikus helyrol majszoveti mintat
vettlink, rutin szovettani értékelés céljabol. Vizsgaltuk tovab-
ba a majszoveti redox-homeosztazis valtozasait.

Eredményvek: A 6 ora reperfuziot talélt allatoknal nem, de
1 és 24 ora reperfaziot kovetoen szignifikansan (p<0,05) ala-
csonyabb transzaminaz értékekkel talalkoztunk a percondi-
tionalt csoportban, a kontroll csoporthoz képest (1h ALAT:
p=0,042; 24 h ASAT: p=0,028, ALAT: p=0,014). A kedvezo
iranyu valtozasokat a szovettani metszetek értékelése soran
kapott eredményeink is alatamasztjak. A majszovet globalis
antioxidans szintjérol informalo redukaloképesség (RK) érté-
ke szignifikansan magasabb volt a perconditionalt csoportban
a kontroll csoporthoz képest, (RK: 6 h p=0,024, 24 h p=0,028)
hasonloan a fehérjckhez kotott és nem kotott antioxidans
szintek szignifikans valtozasaihoz. A reperfuzios mikrocirku-
laciot jellemz6 paraméterekben ugyancsak szignifikans javu-
last tapasztaltunk a perconditionalt csoportban a kontrollhoz
képest.

Kovetkeztetes: A perconditionalas alkalmas, klinikai koc-
kazatoktol mentes, koltségvetési szempontbol is elonyds
protektiv stratégia lehet a maj, keringésbol valo kirekesztésé-
vel jard beavatkozasok soran fellepo I-R karosodas mérséklé-
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Jelen eloadas a perconditionalasnak a maj ischaemias-reperfuzios
karosodasara gyakorolt hatasait targyalja kisérletes
karilmeények kozott
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beavatkozast igénylé manifesztacioit aérejelzo
parameterek nyomaban
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Bevezetés: Marfan-szindromdaban (MFS) az aortagyok re-
konstrukcios beavatkozast igényl6 aorta annuloectasia, a fel-
szallo aorta dilatacioja, s az “A™ tipusu aorta dissectio valtozg
expresszivitast mutat, egyénenként eltéro életkorban, kiilon-
b6z6 kombinacioban ¢és sulyossaggal jelentkezik. Mindey
megneheziti a szivsebészeti beavatkozas tipusanak (billen-
tylicsere vs. billentyli megtarto eljiras) és idealis idopontja-
nak megvalasztasat. Jelen kutatasunkban ezen kardiovaszku-
laris manifesztaciokat elérejelzo paramétercket kerestiink.

Modszerek: Vizsgalatunk soran a mutéti indikaciot képe-
70 kardiovaszkularis manifesztaciok korrelaciojat v 1zsgaltuk
a klinikai jellemzokkel, a serum TGEF-f-szinttel, génex-
presszios, illetve a fizikai aktivitasat jellemz6 paraméterckkel
32 aortagyok rekonstrukcion atesett MFS paciens esetében.
Az adatok forrasa az Orszagos Marfan Regiszter, illetve a fo-
lyamatosan gyijtott bioldgiai mintak vizsgalati eredményeit
0Osszegz6 Marfan Biobank. Folytonos normaleloszlast para-
méterek esetében Pearson-féle, a szisztémas pontszammal va-
16 6sszehasonlitas soran Spearman-féle, dichotomikus valto-
z0k esetében pedig Phi korrelacios egyiitthatot szamitottunk.

Eredmények: Az aorta dissectio, illetve az aorta annulo-
ectasia miatt operalt paciensek esetében a mitéti indikacio
szignifikans korrelaciot mutatott a karfesztavolsag-testma-
gassag arannyal (ASHR; r=0,459; p<0,05). A fokozott
ASHR, mint genti kritérium, tovabba a stridk jelenléte szintén
szamottevd asszociaciot mutatott (Phi=0,60; p=0,02 ¢&s
Phi=0,58; p=0,02). Az aorta annuloectasia, illetve a billentyiit
nem érinto aorta ascendens dilatacio miatt operaltak dsszeve-
tése sordn a szisztémas pontszam (r=0,511; p=0.01), s ennek
Osszetevoiként a hiivelykujj tiinet, illetve a retrognathia eseté-
ben talaltunk szignifikans korrelaciot.

Kovetkeztetés: A kivalasztott paraméterck, s a biologiai
mintak folyamatosan zajlo feldolgozasabol szarmazo ered-
meények felhasznalasaval lehet6ség nyilik olyan regresszios
modellek kidolgozasara, melyek segitséget nyujthatnak az
egyes — nem ritkan életveszélyes — szovodményes manifesz-
taciok kialakulasanak idobeli elorejelzésében, lehetové téve
ezzel — ¢ rossz prognozisu akut érkatasztrofak kialakulasat
megel6z6 — preventiv szivsebészeti beavatkozasok optimalis
idozitésének ¢s tipusanak megvalasztasat.
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