D4 TEMAKOR — ANESZTEZIOLOGIA, INTENZ{V TERAPIA

IINT PROGNOSZTIKAI ERTEKE A
RORLEFOLYASABAN

STHCA A HIPERLACTATEMIEI iN
0% PE CORD DESCHIS

. LE OF HYPERLACTATEMIA AFTER
bs (MOGYE, AOK 4), Toth Andrea-
W £ Pdll Aron (MOGYE, AOK 6)

s Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
! ¢ Terapias Klinika, MOGYE
wmszint-emelkedés  a szovetek
e am2sa kovetkeztében  tulstlyba
mezcserefolyamatok  kovetkezménye,
sumzkorporalis keringésben végzett
o seszzeknél. Célkitiizés: A mutét alatt
s csrialyon mért magas laktatszintek
cmew meghatarozasa nyilt szivmitéten
L =volaciojdban. Anyag és modszer:
Sz~ és Ersebészeti Klinikan 2014
~ idoszakban 63 nyitott szivmitéten
vk Feljegyeztitk a miitét alatti és
v mert laktatértékeket. Emelkedettnek
e 22 mmol/l feletti  laktatértéket.
“wesscoeket, a cardiopulmonaris bypass,
= =chaemia 1dot, feljegyeztiik a miitét
~omenyeket és az intenziv terapias
mow szamat. Eredmények: Miitét alatt
===k emelkedett laktatértékek, ezek
“w = kesobbiekben szovodmények, mig
= rendelkezd betegeknél ez az arany
V=2 Az intenziv terdpids osztalyon
oo m=oas laktatértékeket. Ezen betegek
===t szovodmények, mig normal
~ =0 tarsaik koézt csak 26,09%-nal
weszeingl, akiknél a mitét alatt mért
2= 2 2.2 mmol/l-t az intenziv terdpids
wemok szama szignifikansan magasabb
Woametkeztetések: A mitét alatt, illetve
o c=zzlyon mért magas laktatértékek
mee 2 posztoperativ  szovddmeények
terapias osztalyon eltoltétt idovel.
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S TAGULATA MIATT VEGZETT
WL TETEK PROGNOZISA

EEVENTIHILOR CHIRURGICALEDE
% DELATATIILE DE AORTA ASCENDENTA

AL RECONSTRUCTION IN DILATED
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wocs Judit egyetemi adjunktus, Sziv-
Terapias Klinika, MOGYE

‘om0 zorta aneurizmds tagulata korai
=='kiil akar halalhoz is vezethet, bar
© mezoldds esetén is magas a mortalitas.

Célkitizés: A dolgozat célja felmérni az aorta ascendens
mitéti rekonstrukcidja sordn fellépd szdvodmeényeket,
mortalitast, ezek megeldzésének lehetdségeit. Anyag
és modszer: Retrospektiv felmérést végeztiink a
Marosvasirhelyi Sziv- és Ersebészeti Klinika intenziv
terapias osztdlyan. A 2014. januar 1. —november 1. kdzotti
id6szakban  vizsgaltuk a felszdlldaorta-tagulat mitét
utani kimenetelét életkor, nem, tarsbetegségek, miitéti
megoldasok alapjan. Eredmények: 43 aortaaneurizmas
beteg adatait vizsgaltuk, a betegek atlagéletkora 57 év,
férfiaknal jelentosen gyakrabban fordult eld, mint néknél
(32 férfi, 11 no). 41 betegnél jelen volt valamilyen
hemodinamikai tarsbetegség is. A miitétek koztl 20
siirgdsségi, 23 pedig programalt volt, az esetek tobbségében
proximalis  aortarekonstrukciot vagy Bentall-miitétet
végeztek. A miitétek hossza atlagosan 304 perc volt
Szovddmények koziil gyakrabban jelentkezett: mitét utani
alvadaszavar, vérzés, veseelégtelenség, majdiszfunkcid,
alacsony  szivperctérfogat  szindroma. 15  esetben
kovetkezett be halal (6 intraoperativ, 9 posztoperativ),
minden esetben siirgdsségi miitét kapesan. Kovetkeztetés:
Felszalldaorta-aneurizmas betegnél siirgbsségi esetben
gyakrabban jelentkeznek stlyos szévddmények, é&s
nagyobb az clhalalozas, viszont programalt miitétetek
esetén az eredmények kedvezoek.

7. PARA-, META- ES ORTO-TIROZIN-VALTOZASOK
VIZSGALATA EGETT BETEGBEN

MODIFICARILE IN TIMP ALE NIVELELOR DE PARA-, META-
SI ORTO-TIROZIN LA PACIENTI ARSI

CHANGES OF PARA-, META- AND ORTHO-TYROSINE OVER
TIME IN BURNED PATIENTS

Szerzd: Kovdcs Patricia (PTE, AOK 6)

Témavezetok: Dr. Csontos Csaba egyetemi eldadotanar,
Aneszteziologiai és Intenziv Tevdpids Intézet, PTE; Prof.
Dr. Wittmann Istvain egyetemi tandr, 11. sz. Belgyogyaszati
Klinika és Nephroldgiai Centrum, PTE

Bevezetés: A testfeliilet 15%-at meghaladé égés hatdsara
égésbetegség alakul ki, melyet jelentds mérték(l oxidativ
stressz (OX) jellemez. Szabadgyokok hatasara a vesében az
aminosav-anyagesere karosodik, mely révén a szérumban
és a vizeletben jol mérhetd végtermékek képzddnek.
Kutatasunkcéljakiilonbdzé oxidaltaminosavak (para-,meta-
és orto-tirozin) vizsgdlata volt égésbetegségben, egészséges
kontrollcsoporttal Gsszehasonlitva. Anyag és modszer:
Vizsgalatainkat 15 intenziv ellatast igényeld égett betegen
(TBSA>15%) végeztiik el. Betegeinktdl felvételkor, majd a
kévetkezd 4 napon mintakat gy(ijtdttiink. Szérumbal és 24
oras gylijtott vizeletbdl HPLC-vel meghatdroztuk a szérum
és vizelet para-, meta- és orlo-tirozin-szintjét. Az egyes
vegyiiletek frakcionalt excretiojanak meghatarozasaval a
vesében torténd termelodést, illetve az aktiv transzportot
vizsgaltuk. Eredmények: Szignifikdnsan alacsonyabb
para-tirozin-szérumértékeket mértink égett betegekben a
2.-5. napon (p=0,001). Magasabb meta- és orto-tirozin-
szérumszinteket tapasztaltunk a 2.-4. napon (p<0,05).
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