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=ssabb értékeket mutatott az orto-tirozin frakcionalt
retioja égettekben az 1. (p=0,022), a 2. (p=0,010) és az

1.005) napon a kontrollcsoporthoz képest. 30% feletti
S 4 =setén szignifikansan magasabb volt a meta-tirozin
ciomalt excretioja az 1. napon (p=0,022), az orto-tirozin
comalt excretioja az 1-2. (p=0,001), a 3. (p=0,023)
=r = (p—0.004) napon. Kévetkeztetés: Eredményeink
wam 2 szérum-para-tirozin az égésbelegség  soran
shulo vesefunkceid karosodast jelzi, melynek hatterében
wonolzemia. illetve oxidativ stressz 4ll, mig a meta- €s
» srozin markerei lehetnek az OX-nek.
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wepetéss A nyitott  szivmiitétekben  hasznalt
wpulmonalis  bypass  regionalis hipoperfuziot,
ssemas  gyulladdsos reakciot ¢és mikroembolidkat
somat melvnek kovetkeztében krosodnak a kiilonbdzo
& szenvrendszerek. A majenzimek  enyhe
-semclkedése viszonylag gyakori, de néha sulyos
melcorclenség is kialakulhat. Célkitlizés: A nyitott
-~ —ne=k utan kialakulé méjdiszfunkceié incidencidjanak
~=kofzkiorainak  vizsgilata. Anyag és moédszer:
pspektiv  klinikai megfigyelé vizsgalatot végeztink,
shvmek soran 69 beteg adatait clemeztitk a Marosvasarhelyi
v~ &s Ersebészeti Klinika intenziv terapias osztalyan a
12 okiober és 2014, december 12. kozotti idoszakbol.
redmeny:
valamilven mérikli  majdiszfunkeio, 57,69%-ban
4=l 22 31%.-ban férfiaknal. Azon betegeknél, akiknél
@desriunkcio alakult ki, a cardiopulmonaris bypass
fearamz szignifikansan hosszabb volt (p=0,0259), és
mhoribb volt az inotropikumok €s vasoconstrictorok
sz (p=0.0226) is. A vizsgdlt id6szakban az
slimos morzlitis 1.4% volt, majdiszfunkeio esetén
¥, Kawetkeztetés: A kapott eredmények azt mutatjak,
e = madisziunkeio kialakulasaban rizikOfaktorként
@emia jobet 2 ndi nem, a hosszl cardiopulmonaris bypass,
g B2 miitét utan tobb inotropikum és vasoconstrictor
fslmsra<a volt szitkséges.
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két csoportot alkottunk aszerni
elhunytak-e: 0-3. nap kozott elhu
3 napot talélé (n=76). A csoporiostan &
0., 6., 12. 6ras P,0,-, P,CO;- és laknmsmm
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(p<0,05). A csoportok kozott nem e
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a 0-12. 6ras értékek kozott szigm Thams
megfigyelhetd (p=0,03). P.CO- vizsz=
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szignifikdns eltérést, a betegek fmminais
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