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Mesenterialis okkluzio direkt es also vegtagi
veroerelzarodasok indirekt hatasakent letrejovo
belkarosodas osszehasonlitasa
patkanymodellben
Czigany Zoltan Sf AOK VI., Kovacs Tibor Sf AOK IV.
ezigally.zoltall@kiserletimuto.hu; kovaes. tibor@kiserletimu/o.hu

Bevezeles. Az arteria mesenterica superior (AMS) elzar6-
dasa ismerten a vekonybel mucosa sulyos, akar irreverzibilis
ischaemias karosodasaval jar6, nagy mortalitasu k6rkep. AIs6
vegtagi ver6erkirekesztesek kovetkezteben a lokalis
ischaemias-reperfuzi6s (IR) seriiles szisztemas szov6dme-
nyekent szinten kialakulhat a vekonybel karosodasa. E keves-
se feltart k6rfolyamat hattereben a keringesi redisztribuci6
kovetkeztebcn fellep6 bel ischaemia all hat.

Celkiliizes. Celunk volt az als6 vegtagi, illetve a szub-
letalis AMS kirekesztes vekonybel karosodasra gyakorolt ha-
tasainak vizsgalata, a seriiles mertekenek osszehasonlitasa.

M6dszerek. Him Wistar patkanyok (n=30) egyik csoport-
jaban az infrarenalis a0l1a okkluzi6javal3 6ras bilateralis als6
vegtagi ischaemi<it, az allatok masik csoportjaban I 6ras
AMS okkluzi6t hoztunk letre, melyet mindket csoportban 6
6ra reperfuzi6 kovetett. Az aloperalt csoportokban veroer-
kirekesztest nem vegeztiink, minden mas tekintetben a fenti-
eknek megfelel6en jartunk el. Redox-homeosztazis (szabad-
gyok-szintek, valamint antioxidans parameterek: H-donaci-
6s- es redukaI6-kepesseg, szabad SH-csoportok meghataro-
zasa) es szovettani vizsgalatok celjab6l az egyes vekonybel
szakaszok meghatarozott reszeb6l mintavetel tortent.

Eredmenyek. A ket aloperalt csoport ertekei szignifikan-
san nem kiilonboztek egymast6l egyik parameter vonatkoza-
saban sem. A mucosa szabadgyok-szintjei szignifikansan
(p<0,05) megemelkedtek, mind az AMS (jejunum:
307,8±33,5 vs. 270,5±7,9; ileum: 324,1±18,8 vs. 297,6±11,5
RLU%), mind az als6 vegtagi lR (jejunum: 307,0±19,9 vs.
276,7±10,5; ileum: 330,8±16,8 vs. 305,2±11,9 RLU%) cso-
portban, az aloperalt csoportokhoz kepest. A mucosa anti-
oxidans-szintjeitjelz6 parameterek mindket IR-ben reszesiilt
csoportban lecsokkentek az aloperalt csoportokhoz kepest. A
ket IR csoport kozott a rcdox-homeosztazis parametereiben -
a jejunum szabad SH csoportok mennyisegenek kivetelevcl -
nines szignifikans kiilonbseg (p>0,05). A szovettani belkaro-
sodas tekinteteben sem mutatkozott szignifikans elteres az al-
s6 vegtagi es mesenterialis okkluzi6s csoportok kozott
(Chiu-score jejunum: 1,3±0,8 vs. 2, I± I ,2; ileum: 4,0±0,5 vs.
2,8±1,6).

Kovetkezletes. Kiserletiinkben az elektiv crsebeszeti kire-
kesztest modellez6 3 6ras als6 vegtagi ischaemia, a szub-
letalis hosszusagu mesenterialis ischaemiaval osszemerhet6
met1ekU karosodast okozott a vekonybelben.

Jelen vizsgalat a munkacsoport korabbi, ischaemias-repernlzi6s ka-
rosodassal kapcsolatos kutatasainak kapcsan szerzett tapasztalato-
kon nyugszik, egy uj ir{lI1yvonalat kepvisel.
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Bevezeles. A vena pot1ae againak occlusi6ja a kirekesztett
lebenyek atr6fiajat, es a portalis keringesben resztvev6k
hypertr6fiajat okozza. A kiterjesztett majresectio el6tt vegzett
occlusi6 celja a visszamarad6 parenchyma mennyisegenek
megnovelese. A majregeneraci6 ezen tipusanak pontos pato-
mechanizmusa nem kell6en tisztazott.

Celkitiizes. A vena portae ligarura (PVL) utan bekovetke-
z6 regeneraci6 pathofiziol6giai hatterenek vizsgalata az ebb6l
a celb6l letrehozott allatkiserletes modell segitsegevel.

MOdszerek. Him Wistar patkanyokon (n=70) PVL-t haj-
tottunk vegre, mely soran a vena portae ellatasi teriiletenek
80%-a (IlI- VII lebenyek) kirekesztesre keriilt, mig a portalis
keringesben resztvev6 20% kcpezte a regeneraci6 alapjat. Az
allatok 0, 12 6raval, es 1,2,3,5,7 nappal a PVL utan keriiltek
terrninalasra. Hisztol6giai vizsgalatainkat hcmatoxilin-eosin
festett metszeteken vegeztiik (sejtoszt6das, apoptosis, nec-
rosis, zsiros degeneraci6 es odema mertekenek vizsgalata).
Meghataroztuk a lebenyek nedvessegtartalmat, a regeneraci-
6s ratat (RR) es az epeszekreci6 merteket.

Eredmenyek. A sejtoszt6dasi ertekek 24 6ra elteltevel
szignifikansan magasabbak voltak az I-Illebenyekben a kont-
rollcsoport et1ekeihez viszonyitva (54,6 vs 0,2), csucset1eket
pedig a 48. 6rara erte el (56,3 vs 0,2) . Az apoptotikus alakok
szama szinten a 48. 6rara erte el maximumat (43,6 vs 0) a
p0l1alisan kirekesztett lebenyekben. A necrosis merteke PVL
utani els6 napon erte el maximumat a kirekesztett lebenyek-
ben. Nagyfoku odemara utal6 jeleket nem lehetett felfedezni
a regeneral6d6 lebenyekben, csupan csekely mertekiJ folya-
dekgyiilemet. A regenerac6s rata az I-lliebenyekben 266.2%
volt 7 nappal PVL utan, szemben a kirekesztett lebenyek
18,8%-os RR ertekevel. Az epeterrneles jelent6sen n6tt az I-I I
lebenyekben (30,3% vs. 71,6%) illetve jelent6sen csokkent a
kirekesztett lebenyekben (69,6% vs 28,8%).

Kovetkeztetes. A hisztol6giai es epetennelesi vizsgalata-
ink alapjan feltetelezhetO, hogy a vena portae keringesben
resztvev6 lebenyek regeneraci6ja soran nem csak terfogatuk-
ban, hanem funkcionalisan is jelent6s kapacitasnovekedest
ernek el, es azok miJkodesiikben is atveszik a kirekesztett le-
benyek szerepet.
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